INTRODUCCION

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas es un problema social, que afecta a varios grupos
socioecondmicos a nivel mundial. Su ocurrencia ha incrementado significativamente entre los
menores de edad adolescentes (hombres y mujeres). Las acciones cominmente desarrolladas
para combatirlo han sido prevenir, tratar y rehabilitar, a pesar de ello, no en todos los casos se
ha logrado resultados 6ptimos, pues, existen muchos factores asociados al consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas en los adolescentes, entre los cuales estan los personales, familiares y
sociales.

En la cultura boliviana como en otras, el consumo insistente de alcohol se ha expandido hacia
diferentes esferas de la sociedad, abarcando a los adolescentes. Este es ya un problema social.
La costumbre como factor social hereditario esta arraigada al consumo excesivo de bebidas
alcoholicas; por ejemplo, es muy frecuente hacerlo en acontecimientos sociales donde
habitualmente se normaliza este tipo de comportamiento. En consecuencia, los casos de
violencia, accidentes de transito y la promiscuidad sexual, entre otros, se desencadenan durante
y después de haber consumido alcohol. Esta investigacion, cuyo objetivo ha sido identificar qué
factores de riesgo se relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes de 5 y
6 de secundaria en unidades educativas fiscales de la Ciudad de Tarija, contribuye con datos

de primera mano referidos a esta problematica.

El documento esta organizado de la siguiente manera: En el primer capitulo se presenta la
investigacion, plantea y formula el problema, se justifica el estudio, muestran los objetivos, las
hipédtesis y la operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo se desarrolla el marco
tedrico conceptual, que respalda la investigacidbn en base a teorias e investigaciones
documentadas sobre el problema. EI tercer capitulo incluye los aspectos metodologicos de la
investigacion, la obtencion de la muestra muestreo y las técnicas e instrumentos utilizados en la

investigacion como asi también el cronograma de trabajo que se cumplioé para desarrollarla.

Finalmente, en el Gltimo capitulo se muestran los resultados obtenidos, las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO JUSTIFICACION DEL
PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

Adolescentes de todas las edades consumen bebidas alcohdlicas de manera social en
acontecimientos distractivo o ludicos, al margen del esperado control que podrian tener los
padres sobre sus hijos 0 en muchos casos ninguno. Este fenémeno problemaético para las
familias y la sociedad conlleva muchos factores, que han sido estudiados por investigadores
y tedricos de diversas areas profesionales, entre las que se incluye a la psicologia, a partir

de diferentes enfoques tedricos y supuestos empiricos.

El presente trabajo investigativo analiz6 cuéles son los factores de riesgo asociados con el
consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes escolares de nivel secundaria en unidades
educativas fiscales de la ciudad de Tarija; a partir de tres factores: familiar, personal y social.
Por ello, la poblacion estudiada ha sido considerada de alto riesgo para el consumo de
alcohol por encontrarse en una etapa critica de su desarrollo fisico y psicologico.

Segun la OMS (2010):

El consumo de bebidas alcoholicas es un problema de relevancia mundial que
ocasiona 2,5 millones de muertes cada afio y causa dafios en el bebedor que
involucran su salud fisica y psiquica. Ademas, una persona que se encuentra en estado
de embriaguez representa un peligro para terceros, provocando accidentes de transito,
accidentes de trabajo, actos de violencia doméstica o de promiscuidad sexual. Todos
estos efectos involucran, de una o de otra manera, a la familia, el entorno social y el
entorno laboral del bebedor, pudiendo afectar en su rango de accion a menores de

edad y ancianos, poblaciones especialmente vulnerables. (p.3)

La OMS (2018) ha identificado el abuso de alcohol como uno de los mas importantes riesgos
para la salud. El alcohol es el tercer principal factor de riesgo en muertes prematuras y

discapacidad a nivel mundial, tras el consumo de tabaco y la hipertensién arterial. También



sefial6 que, en el mundo, mas de la cuarta parte (26,5%) de todos los jovenes de 15 a 19 afios
son bebedores, lo que representa 155 millones de adolescentes. Las tasas de prevalencia del
consumo de alcohol son mas altas en los jovenes de 15 a 19 afios en la region de Europa
(43,8%), seguida por la regién de las Américas (38,2%) y la region del Pacifico Occidental
(37,9%).

Se estima que en todo el mundo hay 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres que
padecen trastornos por consumo de alcohol. La mayor prevalencia se registr6 en Europa
para hombres 84,8% y para mujeres 5,1%.; luego en la region de las Américas con 11,5%
en hombres y 5,1% en mujeres. Los trastornos por consumo de alcohol son més frecuentes
en los paises de ingresos altos. Mas de una cuarta parte (27%) de los jévenes de 15 a 19 afios
son bebedores. Las mayores tasas de consumo de alcohol entre los jovenes con las edades
mencionadas corresponden a Europa (44%), las Américas (38%) y el Pacifico Occidental
(38%). Las encuestas escolares indican que, en muchos paises, el consumo de alcohol

comienza antes de los 16 afios con diferencias muy pequefias entre nifios y nifias (Ibidem).

Un estudio hecho por el Sistema Subregional de Informacion sobre Drogas de Bolivia,
Argentina, Chile, Ecuador, Perd y Uruguay (Naciones Unidas, 2010) revelo que Bolivia
ocupa el primer lugar entre los seis paises con consumo problematico de alcohol y el tercer
lugar en relacion con la cantidad de ingesta de bebidas alcoholicas. El estudio comparativo
se desarrollo entre los miembros del sistema subregional de Informacién sobre Drogas. Estos
datos provienen de la aplicacion de una encuesta el afio 2007, que mide la Escala Breve de
Bebedor Anormal de Alcohol (EBBAA) a partir de siete preguntas. Se considera que una
persona es un bebedor problematico si tiene dos o mas respuestas “SI” dentro el cuestionario.
Los resultados mostraron que 48,9% de la poblacion encuestada dio positivo en el test; es
decir, que sus respuestas eran mas de dos “SI” (Informe subregional sobre uso de Drogas en

poblacion escolarizada, 2010).

Al interior de Bolivia, segun declaraciones de Susana Solano, responsable de Drogas Licitas
e llicitas del Ministerio de Salud, en las ciudades de La Paz, Sucre y Tarija se reportaron los

mayores volimenes de consumo mensual de bebidas alcoholicas. Esta informacion es



refrendada por un estudio del afio 2013, realizado por la Universidad Catolica Boliviana
(UCB) y avalada por el Ministerio de Salud. Dicha investigacion fue hecha sobre un total
de 14.607 personas, de entre 12 y 65 afios de edad, provenientes de familias de las nueve
ciudades capitales de departamento, a las que se afiadio El Alto (La Raz6n, mayo, Sociedad,
2014).

La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion adolescente ente 12 y 17 afios de edad
en Bolivia alcanzé al 10% y el consumo de alcohol entre 16 y 34 afios super6 el 40%;
mientras que la prevalencia del consumo de alcohol en adultos llegé al 26% en el mismo
grupo etario, segin un Informe Sobre Consumo de Drogas en Las Américas (2019),
presentado por la Organizacion de Estados Americanos, Comision Interamericana Para el
Control del Abuso de Drogas (OEA Sicad). (El Diario, junio, Sociedad y Seguridad, 2019).

La ciudad de Tarija encabeza el primer lugar a nivel nacional de consumo de alcohol, segun
el Instituto Nacional en Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion e Investigacion en
Drogodependencias y Salud Mental (Intraid); a través del psiquiatra y jefe del
Departamento Clinico, César Oliva, quien ademas asevero que la base genérica es una pauta
social y culturalmente deformada de inicio de consumo de alcohol a tempranas edades, la
cual tiene que ver con el modelo sociocultural donde hay mucha permisividad por parte de

las familias. (El Periodico, agosto, Sin censura, 2016)

Los adolescentes en Tarija inician, habitualmente, el consumo de bebidas alcohdlicas a partir
de los 15 afios de edad, este dato fue proporcionado en un estudio realizado por el Centro de
Investigacion Estadistica de la Universidad Privada Domingo Savio (UPDS, 2022), en
coordinacion con la Secretaria de la Mujer del Gobierno Municipal de Cercado. Las
encuestas se realizaron a tres mil jovenes de la ciudad, entre 13 y 20 afios de edad; esta
muestra representd casi el 10% de la poblacién joven. Los encuestados sefialaron que los
principales problemas que genera el consumo de drogas y alcohol son conflictos familiares,
delincuencia juvenil y violencia. El jefe de la Unidad de Prevencién de la Secretaria de la
Mujer y la Familia del municipio, Ricardo Torrejon, refiere que se aplicaron tres mil

encuestas a estudiantes del nivel secundario de distintas unidades educativas y de los



primeros afios de la universidad. Los resultados dan cuenta que la bebida méas se consumia
es el fernet (72%), la cerveza (61%), el vino con (39%), el singani (24%). (Escalante, 2014).

En una investigacion realizada por dos estudiantes para obtener el titulo de grado, de la
Carrera de Psicologia, perteneciente a la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”,
indago en los factores psicosociales que predisponen a la conducta de consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes. Hall6 que dentro la dindmica familiar hay un porcentaje
relevante de jovenes y padres con elevado consumo. En varios de los casos analizados, la
frecuencia elevada de ingesta observada en hijos se encuentra correlacionada al alcoholismo
del padre o la madre. Por otra parte, los factores psicosociales que incitan a los adolescentes
a consumir alcohol son principalmente de naturaleza social. Este factor resalta en
comparacion con otros, que pueden influir en el consumo. El analisis concluy6 que mayor es
el riesgo de induccion al consumo cuando existen problemas en el seno familiar; asi también
quedo en evidencia que intensas relaciones de causalidad y mantenimiento del consumo de

alcohol proceden del entorno social (Lopez & Condori Choque, 2008).

Ahora bien, entre todas las poblaciones susceptibles de desarrollar alcoholismo, sin duda, la
mas preocupante es la de los adolescentes “donde se pueden favorecer las conductas de
consumo de alcohol, ya sea por la reafirmacion de la independencia, la virilidad, la libertad
en la toma de decisiones o la imitacion a los adultos” (Alonso, 1979, p.15).

Con todos los antecedentes presentados, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores de riesgo asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes de 5 y 6% de secundaria en unidades educativas fiscales de la ciudad de
Tarija?

1.2 Justificacién

La adolescencia es el periodo en el que mas probablemente aparece el habito social de



consumo de alcohol. Es un periodo de transicion, entre la infancia y la adultez, en el cual
el adolescente se siente miembro y participe de una "cultura de edad" caracterizada por sus
propios comportamientos, valores, normas, argot, espacios y modas. Las normas de los
grupos en los que el adolescente se integra, los compromisos que asume y los valores que
por la interaccion grupal interioriza, van a contribuir a la construccion de su identidad
personal (Woolfolk, 2008). En este sentido, el desarrollo de la personalidad provoca en el
adolescente la necesidad de independencia frente al nicleo familiar y la bldsqueda de
integracion en grupos sociales, que seria el primer factor de riesgo para los adolescentes,
esa necesidad de aceptacion del grupo de amigos y de pertenecer a un grupo puede llevar
al adolescente a desarrollar comportamientos de riesgo, como el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Si el adolescente convive dentro un ambiente familiar donde esta permitido el consumo
constante de alcohol es otro factor de riesgo. La familia como agente primario de
socializacion es una idea de inicios de la psicologia social propuesta por George Herbert
Mead, este autor propugnd que el aprendizaje de la conducta apropiada a cada rol supone
una interiorizacion de la sociedad dentro del individuo, lo cual tiene lugar,

primordialmente, a través de la familia (Mead, 1934, 1967).

En la adolescencia la inestabilidad emocional y la autoestima estan alteradas, los
adolescentes se sienten incomprendidos por los deméas y experimentan conflictos
personales consigo mismos. Este es otro factor de riesgo que los vulnera frente consumo

de bebidas alcohélicas.

Motivo esta investigacion, la necesidad de identificar los factores personales, familiares y
sociales que estan asociados al consumo de bebidas alcohdlicas y los factores de riesgo,
gue se asocian con el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de unidades

educativas fiscales de la ciudad de Tarija.

El aporte tedrico de esta investigacion incide en nuevos entendidos y datos, que

contribuyen al conocimiento de la problematica del alcoholismo en adolescentes escolares



de la ciudad de Tarija, que asisten a determinadas unidades educativas y en relacion con
factores, personales, familiares y sociales. Asimismo, brinda una amplia caracterizacion de
esta situacion conflictiva, que podria servir para ahondar més en el tema a través de otras

investigaciones.

Asimismo, hay que mencionar que la informacion que se genero, a través del estudio,
brinda datos relevantes para autoridades, docentes, profesores, padres de familia y
estudiantes, estos datos pueden contribuir en la solucion real de esta problematica, debido
a que los resultados se pueden convertir en el punto de partida para la creacion de

estrategias de concientizacion y de sensibilizacion.



CAPITULO I
DISENO TEORICO



2.1 Pregunta problema

¢Qué factores de riesgo se relacionan con en el consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes de 5% y 6% de secundaria en unidades Educativas fiscales de la ciudad de Tarija

en la gestion 2021?

2.2 Objetivos

2.2.10bjeto general

Describir qué factores de riesgo se relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes de 5° y 6% de secundaria en unidades educativas fiscales de la ciudad de

Tarija gestion 2021.

2.2.20Dbjetivos especificos

— Identificar el consumo de alcohol en adolescentes.

— Determinar el factor personal (bienestar psicologico) y la relacion con el consumo de
alcohol en adolescentes.

— Establecer el factor familiar (funcionamiento familiar) y la relacion con el consumo
de alcohol en adolescentes.

— Describir el factor social (resentimiento social) y la relacion con el consumo de

alcohol en adolescentes.

2.3 Hipotesis

— Los adolescentes de 5° y 6% de secundaria de las unidades educativas fiscales de la
ciudad de Tarija gestion 2021, presentan un consumo en riesgo de alcohol.

— A mayor bienestar psicologico, menor el riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas.

— A mayor funcionamiento familiar, menor es el riesgo de consumo bebidas alcoholicas.

— A mayor resentimiento social, mayor riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas.



2.4 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Son aquellas condiciones, Auto aceptacion. Elevada
Factores de riesgo | motivos o0 causas que Personales Sentido en la vida. 156-176
asociados al originan o0 aumentan la Bienestar Autonomia. Alto
consumo de probabilidad en el escolar, psicolégico Dominio del entorno. 141 - 155
alcohol. del nivel secundario, el El crecimiento Moderado
consumo de alguna bebida personal. 117 - 140
alcohdlica. Bajo
100 - 116
Cohesion. Familia funcional
Familiares Armonia. 70 a 47 pts.
Funcionalidad Comunicacion. Familia
familiar Permeabilidad. moderadamente
Afectividad. funcional
Roles. 46 a 43 pts.
Adaptabilidad. Familia
disfuncional
42 a 28 pts.
Pensamientos y Familia
emociones severamente
asociados a carencias disfuncional
de valoracion propia, 27 a 14 pts.
Sociales minusvalia fisica o Tendencia muy
Resentimiento mental. acentuada
Social Discriminacion social, 0-17
sentimientos de pena y Tendencia
angustia. acentuada
Acciones de 18-27
humillacién. Nivel medio
Experiencias 28-31
degradantes y los Nivel bajo
fracasos. 32-33
No presenta
34-38
El consumo de bebidas -Frecuencia de consumo De0al0
Consumo de alcohdlicas se entendera - Cantidad tipica. Sin riesgos
bebidas alcohdlicas | como el comportamiento -Frecuencia del apreciables.
voluntario referido a la| Consumo de bebidas | consumo elevado. De 11 a 20 indica
ingesta  de  sustancias alcohdlicas -Pérdida de control | un consumo en
liquidas, que contengan sobre el consumo. riesgo.
alcohol etilico o etanol. -Aumento de la De21a30
Estas pueden ser bebidas relevancia del consumo. consumo
preparadas 0 no preparadas, - Consumo matutino. perjudicial

como cerveza, vino, ron,
whisky y mezclas caseras.

-Sentimiento de culpa
tras el consumo.
-Lagunas de memoria
-Lesiones relacionadas
con el alcohol.

- Preocupacidn de otros
por consumo.

31 0 mas consumo
dependiente




CAPITULO Il
MARCO TEORICO



Aqui se aborda la fundamentacion tedrica conceptual que sustenta la investigacion y describiran
aspectos centrales de las teorias elaboradas por distintos autores en sus investigaciones.

3.1 La adolescencia

La adolescencia es un proceso intermedio entre la infancia y la juventud, esta transicion
implica no solo cambios fisicos sino cognitivos y sociales que constituyen a esta etapa como
critica para el desarrollo completo del individuo. Si bien la pubertad inicia con cambios
fisicos, la parte psicoldgica y social determina la experiencia que tendra la persona durante
la adolescencia, la adolescencia se puede clasificar en tres subetapas: temprana, media y
tardia (Elliot, 1990).

Durante la etapa de adolescente se experimentan cambios fisicos y psicoldgicos, que
repercutiran en el desarrollo posterior de la persona. Poco a poco, adquiere una identidad
propia a fuerza de experimentar problemas, inseguridades, dudas y contradicciones que se
traducen en cambios bruscos de humor. En la bldsqueda hacia una nueva identidad, los
adolescentes deben desarrollar confianza en si mismos y el sentido de autonomia, de la
iniciativa (tienen una imaginacion y una ambicién sin limites) y de laboriosidad (elegir
profesion). La necesidad de establecer un concepto de si mismo le impone aceptarse, con
sus debilidades y sus fortalezas. Habitualmente, los adolescentes que se sienten aceptados y
queridos por sus familias tienden a ganar confianza y sentirse bien consigo mismos. Por el
contrario, los que tienen dificultades a este nivel muchas veces tienden a no integrarse en
grupos afines debido a no poder establecer relaciones facilmente. En consecuencia,

desarrollan una imagen desfavorable propia y tienen una baja autoestima.

El concepto que los adolescentes perciben de si mismos depende en gran parte de la
impresion que ejercen sobre los demas; sobre todo del grupo de amigos. Todo este escenario
dificulta el desarrollo de una identidad estable y suele traducirse en cambios bruscos de
humor, discusiones, poca comunicacion con los adultos y un sinfin de reacciones
desconcertantes. Ademas, en ocasiones surgen dudas sobre la identidad sexual, que va desde

el autoerotismo hasta la heterosexualidad genital manifiesta, o que no hace sino empeorar
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la situacion. Un estudio realizado por expertos estadounidenses acaba de identificar ahora
el papel que juega una hormona en todos estos cambios (Arboix, 2017).

La adolescencia temprana comprende a hombres y mujeres de diez a 14 afios, donde se
producen los mayores cambios fisicos y sociales. Las principales caracteristicas son la
maduracion y el interés creciente por los miembros del otro sexo. A partir de los 15 a 17
afios corresponde la adolescencia media, que tiene como caracteristica la independencia,
finalmente la adolescencia tardia varia entre los 18 y 21 afios donde se caracteriza por la
formacion de relaciones més estables. (Brafias, 1997).

Desde la sociologia, segn Bourdieu (1979):
La adolescencia es un constructo social, las clasificaciones por edad vienen a ser
siempre una forma de imponer limites, de producir un orden en el cual cada quien
debe mantenerse, donde cada quien debe ocupar su lugar. (p.23).

El proceso de la adolescencia se estudia a partir de tres niveles: Caracteristicas Bioldgicas
(La Pubertad), caracteristicas psicologicas (Fases y tareas de la adolescencia) y

caracteristicas sociales (\Valores sociales y emancipacion) (Antona, 2003, p.4).

3.2 El consumo de alcohol

3.2.1Definicion de alcoholismo

Se considera que “el alcoholismo es un trastorno que tiene una causa bioldgica primaria y
una evolucion natural previsible, lo que se ajusta a las definiciones aceptadas de cualquier
enfermedad” (OMS, 2019, p.2).

El consumo crénico de alcohol es la forma que tiene méas consecuencias negativas a lo
largo del tiempo, afectando la esfera fisioldgica, conductual y cognitiva del ser humano.
El exceso de alcohol es procesado en el higado para ser eliminado, por lo que este 6rgano

junto con el cerebro son los més perjudicados durante la ingesta de esta droga, los efectos
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del alcohol dependen de varios factores, entre los que destacan: edad, peso, sexo, rapidez

y cantidad ingerida (Rosales Mejicanos, 2009).

3.2.2Tipologia de alcoholismo

Se puede realizar una clasificacion de acuerdo al consumo o la cantidad de alcohol que se

ingiere:

Abstinencia total se refiere a la persona que nunca consume alcohol.

Bebedor excepcional u ocasional, persona que consume pocas cantidades de alcohol
(menor a 20 ml de etanol o equivalentes).

Bebedor moderado, persona que consume alcohol en cantidades menores a 100 ml con
periodicidad no mayor a tres veces por semana.

Bebedor excesivo, persona que consume alcohol en cantidades iguales o mayores a
100 ml con periodicidad mayor a tres veces por semana.

Bebedor patologico o alcoholico, persona que consume alcohol independiente de la
frecuencia y periodicidad, presenta sintomas de dependencia de alcohol.

(Del Sol, Alvarez & Rivero, 1991, p.61).

3.2.3 Adolescencia y consumo de alcohol

Las personas que comienzan a beber en la adolescencia son mas propensas a padecer

dependencia al alcohol, que las personas que esperan hasta la adultez para beber. El

consumo compulsivo de alcohol entre los adolescentes también puede aumentar el riesgo

de adiccion al alcohol mas adelante en la vida (Mayo Clinic, 2009).

En la adolescencia destaca la Ilamada intoxicacion patoldgica, que produce una excitacion

brusca y extrema con un comportamiento violento, incluso tras haber tomado una cantidad

no muy grande de alcohol, el alcohol afecta, de manera impredecible, la mente y el cuerpo

de los adolescentes, ademas de que carecen del criterio y las habilidades de resistencia

para manejar el alcohol con responsabilidad. (Rosales Mejicanos, 2009).
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3.2.4Tipologia del riesgo

Los tipos de riesgos que tienen las personas que inician el consumo del alcohol son los

siguientes:

e Por via sociocultural:Son personas que se encuentran en grupos vulnerables al
consumo. En este grupo estan adolescentes, personas con tolerancia incondicional al
alcohol, personas que se encuentran expuestas a la venta de alcohol y a padres e hijos
alcoholicos.

e Por via heddnica: Son personas que se caracterizan por la basqueda del placer y el
consumo reiterado que solo dura minutos.

e Por via asertiva: Personas timidas que se limitan al manejo de situaciones en su vida
personal y profesional.

e Por via constitucional: Son personas que tienen elevada carga familiar e inician de
manera temprana con el consumo de alcohol.

e Por via sintomatica: Personas que estan afectados psiquiatricamente o tienen
antecedentes de alcoholismo y pueden recaer

e De recaida: Personas que consumen alcohol nuevamente.

(Ibidem, p.23).

3.2.5Fases del alcoholismo
Desde el primer consumo y hasta llegar a desarrollar problemas graves de adiccion o
incluso neuroldgicos, se han estimado cuatro fases: pre alcohodlica, alcoholismo temprano,
fase crucial y una Gltima fase cronica.
Fase pre alcohdlica: Se utiliza el alcohol para aliviar los estados emocionales

displacenteros. La cantidad que se consume va aumentando ligeramente. EI organismo se

acostumbra y se desarrolla tolerancia. No hay problemas de funcionamiento, de momento.
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Fase prodréomica: Aparece de forma progresiva y lenta. Aumenta la necesidad de
consumo y se altera la conducta de consumo, por ejemplo: mayor graduacién, pensar en

beber, beber de un trago o mas rapido, beber a escondidas, etc.

Fase critica: Incapaz de interrumpir el consumo una vez iniciado, pérdida de control,
cambios de humor. El funcionamiento psicoldgico, familiar, laboral se ve afectado.
Aparece el autoengafio. La persona centra su vida en el alcohol desatendiendo otras areas.

Aparecen los primeros sintomas fisicos del consumo.

Fase cronica: Aparece el sindrome de abstinencia que le hace permanecer ebrio casi
ininterrumpidamente. Deterioro severo de la vida de la persona, decadencia social.
Presenta sintomas organicos. Pueden llegar a consumir sustitutos baratos del alcohol. En

esta fase puede haber (paraddjicamente) una disminucion de la tolerancia al alcohol.

3.2.6 Efectos de consumir bebidas alcoholicas a temprana edad

Con el tiempo, el exceso de alcohol dafa las células cerebrales. Esto puede llevar a

problemas de comportamiento y dafio permanente a la memoria, el pensamiento y el juicio.

Los adolescentes que beben tienden a tener mal rendimiento en el colegio y sus
comportamientos pueden meterlos en problemas. Los efectos del consumo prolongado de
alcohol en el cerebro pueden ser de por vida. EI consumo de alcohol también crea un mayor

riesgo de depresion, ansiedad y baja autoestima.

Beber alcohol durante la pubertad también puede cambiar las hormonas en el cuerpo. Esto
puede afectar el crecimiento y la pubertad. Beber demasiado de una sola vez puede causar

lesiones graves o la muerte por intoxicacion con alcohol. (MedlinePlus, 2020)

3.2.7Prevencion del alcoholismo
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Como en el caso de otras adicciones a sustancias, la prevencion es la mejor herramienta

para fortalecer factores que eviten el consumo de alcohol.

Este papel preventivo es necesario en la adolescencia e incluso con anterioridad, aqui la
familia tiene un papel fundamental, apoyando en la educacion, trasmitiendo un estilo de
vida saludable y ofreciendo informacion veraz, ajustada a su edad, sobre los efectos

negativos que provocan estas conductas de riesgo.

El ejemplo como referente es fundamental, para esto se recomienda evitar consumir
bebidas alcohdlicas delante de los hijos o prescindir de comentarios que generen la

conducta del consumo como un ideal a imitar.

La informacion sobre las consecuencias del consumo, durante la adolescencia, no es
suficiente tendria que haber, ademas, un clima de comunicacion fluido en la familia,
potenciar su autoestima y sus habilidades sociales, generar seguridad en la toma de
decisiones para soportar las presiones que pueda recibir del exterior. Todo ello con

alternativas de ocio méas adecuadas a un estilo de vida saludable (Aprovad, 2014).

3.3 Factores de riesgo del consumo de alcohol en la adolescencia

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. El término “riesgo” es una
medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud; por tanto,
los “factores de riesgo” son todas aquellas circunstancias socioculturales y caracteristicas
individuales que, en conjuncion, en un momento determinado, incrementan la
vulnerabilidad de los adolescentes favoreciendo que pueda producirse un consumo abusivo
y problematico. (Fernandez, 2010). Son aquellas condiciones, motivos o causas que originan
0 aumentan la probabilidad en el escolar del nivel secundario a consumir alguna bebida

alcohélica.
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Las caracteristicas personales, sociales y familiares permiten predecir el desarrollo de la
conducta y el consumo de alcohol; situando a la persona como individuo vulnerable de caer
en este tipo de situaciones. Los principales factores de riesgo son individuales, familiares y

sociales.

3.3.1Factores individuales

De acuerdo con Castillo, Lépez, Gazquez y Campos (2013), “los factores individuales son
todas aquellas caracteristicas de caracter individual que influyen en el comportamiento.
Entre las variables mas importantes segln este autor podriamos destacar las siguientes:

edad y sexo” (p.91).

Edad: Muchas veces se ha observado como los adolescentes de entre 15 a 18 afios estan
consumiendo bebidas alcohdlicas en alguna plaza, en la calle o en alguna fiesta. La
adolescencia, es una etapa de cambios fisiologicos, psicologicos, socioculturales, ademas,
la forma personal en que cada sujeto asimila estos cambios determinara el logro de un
mayor o menor nivel de independencia y autonomia convirtiéndose en factores de riesgo
(facilitando la probabilidad de inicio y desarrollo de consumo de drogas) o como factores
de proteccion (manteniendo al sujeto alejado de esta conducta). La relacion entre los
patrones de consumo Yy la edad se describe en términos de una funcion curvilinea, es decir,
aumenta con la edad, alcanzando su punto maximo entre los 18 a 24 afios y posteriormente
desciende (Pedrosa, 2009).

El riesgo de desarrollar tolerancia y una adiccion al alcohol, en la edad adulta,
aumenta cuando la edad en el inicio de consumo es menor Los consumos de
alcohol en el periodo de la adolescencia es un factor que aumenta la posibilidad
de desarrollar problemas de abuso o dependencia de esta sustancia en la edad
adulta. (Aprovad, 2014, p.24).

Sexo: Se sabe que el alcoholismo afecta al doble de hombres que mujeres, sin embargo,

se ha demostrado que el alcohol tiene efectos mas perjudiciales en las mujeres que en los
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hombres, tanto sus efectos a largo plazo (enfermedad hepéatica) como su impacto a corto
plazo (BBC NEWS, 2010).

Asi mismo, a la variable del factor personal podemos relacionar la del bienestar
psicoldgico que es un concepto amplio e incluye dimensiones sociales, subjetivas y
psicologicas como también comportamientos relacionados con la salud en general; que
Ilevan a las personas a funcionar de un modo positivo. A su vez, esta relacionada con el
como las personas luchan cotidianamente, afrontando los retos e ideando los modos de

manejarlos, aprendiendo de ellos y profundizando en su sentido de vida (Mufioz, 2019).

Actualmente, el bienestar psicoldgico se define como el desarrollo de las capacidades y el
crecimiento personal. El individuo muestra indicadores de funcionamiento positivo, por
lo que dicho bienestar puede considerarse el precursor de los actuales modelos de
psicologia positiva, que define los contornos del bienestar humano potenciando elementos
positivos (fortalezas y emociones positivas). Desde esta perspectiva se propone que el
bienestar es consecuencia de un funcionamiento psicologico, pleno, a partir del cual la
persona desarrolla todo su potencial. De este modo, el bienestar tiene un papel clave en la
prevencion y recuperacion de condiciones fisicas (Fernandez, 2016).

De acuerdo a Lazarte (2009) “cuando las personas tienen un alto bienestar, indica que una
persona se va a encontrar satisfecho con su vida, quiere decir que la persona presentara
emociones positivas y son raras las veces que presentan pensamientos de manera negativa.
Asimismo, en el caso contrario, es viceversa, cuando la persona tiene un bajo bienestar
psicoldgico, por lo tanto, vivira emociones agradables en menor cantidad, estas personas
mayormente viven con emociones negativas a lo largo de toda su vida.

Siguiendo esta idea, Solis, Sanchez y Cortés (2012) indican “que las personas sienten que
pueden olvidar los problemas que presentan en su vida diaria o también tranquilizar sus
emociones negativas, sin embargo los autores recalcan que esto solo conlleva que con el
tiempo estos problemas que querian solucionarlo escapando, puede llegar a convertirse en
problemas cada vez mas grandes o hasta incluso puede conllevar a tener nuevos

problemas.”
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La psicologa Carol Ryff (p.5) desarrollé un modelo de bienestar psicoldgico formado por

seis dimensiones, que influyen o no, en el comportamiento de las personas.

Auto aceptacion: Es una de las caracteristicas principales del funcionamiento positivo.
Las personas con una alta auto aceptacién tienen una actitud positiva hacia si mismas;
aceptan los diversos aspectos de su personalidad, incluyendo los negativos, y se sienten
bien respecto a su pasado. Las personas con baja auto aceptacion se sienten insatisfechas
contigo mismas y decepcionadas con su pasado, tienen problemas con ciertas
caracteristicas que poseen y desearian se diferentes a como son. Esta primera dimension
parte de la premisa que el individuo acepta el pasado como un hecho, lo que pasé, y se
mueve a vivir en el aqui y el ahora. Es parte esencial aceptar las emociones y sensaciones
(esfera emocional, cognitiva y fisica) del momento presente, como parte de las

experiencias (Berrios, 2012).

Relaciones positivas: Consiste en tener relaciones de calidad con los demas, gente con la
que se pueda contar, alguien a quien amar. De hecho, la péerdida de apoyo social y
la soledad o asilamiento social aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad y
reducen la esperanza de vida. Las personas que puntlan alto en esta dimension tienen
relaciones calidas, satisfactorias y de confianza con los demas, se preocupan por el
bienestar de los otros, son capaces de experimentar sentimientos de empatia, amor e
intimidad con los demas y entienden el dar y recibir que implican las relaciones. Las
personas que puntuan bajo tienen pocas relaciones cercanas, les resulta dificil ser calidos,
abiertos o preocuparse por los demas, estan aislados o frustrados en sus relaciones y no
estan dispuestos a tener compromisos o vinculos importantes con los demas (Mufioz,
2019).

Crecimiento personal: Como tercera dimension se encuentra el crecimiento personal. La
misma se refiere a la blsqueda continua de las capacidades existentes, talentos y
oportunidades para el desarrollo personal y para realizar su potencial. Esto es, el
funcionamiento positivo 6ptimo requiere también que la persona siga creciendo y logre al

maximo sus capacidades. El enfoque a esta dimensidn debe ser el buscar el mejoramiento
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y crecimiento continuo, y visualizarse como una persona que evoluciona. Las personas
con puntuaciones altas en esta dimension consideran que estan en continuo crecimiento,
son abiertas a las nuevas experiencias, desean desarrollar su potencial y habilidades,
consideran que han ido mejorando con el tiempo y van cambiando de modos que reflejan
un mayor autoconocimiento y efectividad. Quienes punttan bajo tienen la sensacion de
estar atascados, no tienen una sensacion de estar mejorando con el tiempo, se
sienten aburridos, desmotivados y con poco interés en la vida, e incapaces de desarrollar

nuevas actitudes, habilidades, creencias o comportamientos (op. Cit.).

Autonomia: La autonomia permite a la persona ser como es, sin necesidad de fingir ser
alguien que no lo es, sino mas bien alcanzar la seguridad y libertad para desenvolverse de
manera natural. Consiste en tener la sensacion de que puedes elegir por ti mismo, tomar
tus propias decisiones para ti y para tu vida, incluso si van en contra de la opinién
mayoritaria, mantener tu independencia personal y tus convicciones. Las personas con
mayor autonomia son mas capaces de resistir la presion social y regulan mejor su
comportamiento desde el interior (en vez de ser dirigidos por otros), son mas
independientes y se evaltan a si mismas en funcién de estandares personales. Las personas
con baja autonomia estan preocupadas por las evaluaciones y expectativas de los demas y
se dejan influir o guiar por ellas, toman sus decisiones en base a las opiniones de los demas
y se conforman ante la presion social, actuando y pensando en base a lo que los demas
esperan de ellos. En este sentido, un buen nivel de autonomia permitira al sujeto rechazar
comportamientos que a pesar de permitirle obtener consecuencias positivas inmediatas
repercuten negativamente a largo plazo; también le permitira planificar objetivos,
ejecutarlos con estrategias adecuadas y obtener con ello recompensas personales (Lorente,
1996).

Propdsito en la vida: Significa que para la persona su vida tenga un sentido y un
propdsito. Las personas necesitan marcarse metas y definir una serie de objetivos que les
permitan dotar a su vida de sentido. Quienes puntlan alto en esta dimension persiguen
metas, suefios u objetivos, tienen la sensacién de que su vida se dirige a alguna parte,

sienten que su presente y su pasado tienen significado, y mantienen creencias que dan
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sentido a su vida. Quienes puntuan bajo tienen la sensacion de que la vida no tiene sentido,
de que no van a ninguna parte, tienen pocas metas y no tienen creencias que aporten
sentido a sus vidas.

Dominio del entorno: Hace referencia al manejo de las exigencias y oportunidades de tu
ambiente para satisfacer tus necesidades y capacidades. Las personas con un alto dominio
del entorno poseen una mayor sensacion de control sobre el mundo y se sienten capaces
de influir en el ambiente que las rodea, hacen un uso efectivo de las oportunidades que les
ofrece su entorno y son capaces de crear 0 escoger entornos que encajen con sus
necesidades personales y valores. Las personas con bajo domino del entorno tienen
problemas para manejar los asuntos de la vida diaria, se sienten incapaces de mejorar 0
cambiar su entorno, no son conscientes de las oportunidades de su entorno ni las

aprovechan y piensan que no tienen ningun control sobre su ambiente (Mufioz, 2019).

3.3.2Factores familiares

El factor familiar influye en el consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los
adolescentes, porque el papel que juega la familia es fundamental en la vida y desarrollo
de sus integrantes. En el seno familiar, mayormente, se forman las personas, aprenden o
no valores, se adoptan diferentes ideas y creencias respecto a los factores externos que

forman parte de la sociedad.

Es asi que comenzaremos por mencionar que la familia es el primer entorno social en el
que se desarrolla el individuo. Durante la nifiez y la adolescencia, los padres forman un

papel fundamental en el desarrollo de los valores sociales.

El crecimiento, desarrollo y constitucion de una persona dentro de un nucleo familiar
resulta uno de los fendmenos mas complejos de la vida. Cada factor del ambiente familiar
(relacién entre los padres como pareja y con los hijos, creencias, estilos y formas de educar,
conflictos, ambiente) puede interactuar de maultiples maneras, lo cual resulta en la
formacion de un estilo particular de interpretar la realidad, definir quiénes somos y como

nos relacionamos con los demas. (Fantin & Garcia, 2011).
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El consumo de alcohol es una practica comun entre los adolescentes, una droga legal en la
que muchos de ellos buscan respuestas ante sentimientos de incomprensién por parte de
sus familias. Los padres que son inductivos y acostumbran platicar con sus hijos, influyen
favorablemente sobre ellos reduciendo la probabilidad de que consuman este tipo de
sustancias, al permitirles sentirse apoyados, escuchados y queridos (Trujillo, Vasquez &
Cordova, 2016).

Dentro la variable del factor familiar, debemos tomar en cuenta que la funcionalidad
familiar es un concepto de caracter sistémico que aborda las caracteristicas relativamente
estables; por medio de las cuales el grupo humano que la conforma internamente se
relacionan. Comprende el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el
interior de cada familia y que le confieren identidad propia. La dindmica relacional integra
la calidad del ambiente y la atmosfera del hogar, le imprime al mismo un clima agradable,
de satisfaccion o un clima desagradable de tension y regula el desarrollo del grupo familiar
como un todo. Por otro lado, la familia disfuncional es aquella en la cual los miembros se
encuentran inestables de manera espiritual, psicologica y emocional. Sin embargo, las
familias disfuncionales estdn funcionando, a pesar de estar haciéendolo de manera
inadecuada, asi como también los individuos se desenvuelven a pesar de los errores

(Revista Electronica de Portales Medicos.com, 2017).

Se ha documentado en algunos estudios sobre la funcionalidad familiar alterada a raiz de
la ausencia fisica y emocional de los padres, la deficiente calidad de los vinculos entre los
miembros del sistema familiar y la ausencia de relaciones positivas dentro de la familia
como: la falta de confianza entre sus miembros, las escasas manifestaciones de afecto y la
percepcidn de escasa cercania entre sus miembros. Afiadido a lo anterior se ha sefialado
que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo del consumo de alcohol en los

adolescentes (Mendoza, Yafiez, & Armendariz, 2017).

Dentro el funcionamiento familiar podemos encontrar la familia funcional y la familia

disfuncional. Aquélla, tiene una comunicacién clara, son disciplinados, se apoyan fisica,

22



emocional y espiritualmente. Se respetan, se fomenta el amor como fundamento para tener
una salud mental y emocional desarrollando unas relaciones saludables. Saben cudl es su
rol, sus responsabilidades y el compromiso que tienen que asumir en el entorno familiar.
Son capaces de transformarse ante los cambios y enfrentarse con valentia a los problemas
que se presentan como un equipo ganador. Tienen metas en comuan, hay unidad de
proposito, son interdependientes, los padres son firmes porque tienen un proposito claro,

una visibn amplia y sus valores fortalecen el destino de la familia.

Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de
los miembros inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse
sanamente. Algunas caracteristicas de la familia disfuncional son: estan enfermos
emocionales, psicologica y espiritualmente.

Muchas de las necesidades de los miembros no son satisfechas. Hay mucha hostilidad,
rebeldia, estdn mal organizados, no tienen propdsitos en comun. Los padres son
inconsistentes e indecisos, muchas veces la comunicacion es autoritaria y dictatorial.
Tienden a juzgar y a criticar a los miembros de la familia. Los roles familiares son rigidos
e inflexibles. Predomina el temor, la insensibilidad y el maltrato. No hay respeto y metas
en comun. No tienen propositos. No hay una buena comunicacion. Los padres no son

buenos modelos a seguir, etc. (Roman, 2016).

El sistema familiar juega un papel fundamental para explicar la aparicion de diferentes
conductas desadaptativas en los hijos. Los padres son la influencia mas poderosa en la vida
de sus hijos. Entre las variables mas estudiadas, que influyen en el consumo de bebidas
alcohdlicas, estan la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles

y adaptabilidad.

-Cohesion: La cohesion familiar es una de las dimensiones centrales de la dinamica
familiar, entendida como los lazos emocionales que los miembros de la familia tienen unos
con otros y el grado de autonomia personal que experimentan. Estan medidos en términos
de relaciones mas frecuentes y estrechas entre ellos, y se expresa generalmente en actitudes

de apoyo mutuo, realizacion de actividades juntos y afecto reciproco. Sin embargo, para
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un desarrollo 6ptimo de cada uno de los miembros de la familia, el nivel de cohesién debe
al mismo tiempo ser compatible con la necesaria individualizacion y autonomia de todos
y cada uno de ellos (Hernadndez, Gonzales Valladares , Rodriguez & Ganen, 2017)

-Armonia: La armonia familiar es el estado de afecto y buena correspondencia, que
deberian compartir en todo momento los miembros de una familia empresaria para
asegurar la buena marcha del negocio familiar. Para lograr la armonia familiar existen tres
elementos fundamentales, la cohesion, la adaptabilidad y la comunicacion familiar.

(Catedra de empresa familiar, 2013).

Comunicacion familiar: La comunicacion familiar son las interacciones que establecen
los miembros de una familia y que, gracias a ello, se establece el proceso de socializacion
o culturizacion que les permite desarrollar habilidades sociales que son fundamentales para
el proceso de reinsercion en la sociedad a la cual pertenece. Esta comunicacion va a
depender de su contexto familiar, de su estructura y dindmica interna. Una comunicacion
negativa en donde exista restriccion comunicativa entre padres e hijos se asocia con
conductas de riesgo vinculadas al abuso de alcohol; mientras que la comunicacién positiva
abierta con ambos padres funciona como un factor protector en las conductas de abuso de
alcohol (Bordalejo, Schmidt, Molina & Sartugi, 2016).

La comunicacion es fundamental para la supervivencia y desarrollo de una sociedad, ya
gue sabemos que al estableser una comunicion positiva y asertiva vamos a establecer con

nuestros pares didlogos positivos y a crear conductas adecuadas.

Permeabilidad: Segun Valdés (2010):

Es la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones. La permeabilidad en sus diferentes niveles refleja el grado de
apertura de la familia a los contextos en que esta insertada, de ahi que pueda

hablarse de la familia como un sistema que tiende a ser permeable o no permeable.
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Permite la posibilidad de cambios, admite poco o ningin cambio a sus miembros
0 a sus integrantes. (p.35).

Afectividad: Referida a las relaciones de cuidado y carifio que existen entre los miembros
de la familia al vivenciar y demostrar sentimientos, y emociones positivas unos a otros.
Un clima afectivo adecuado constituye un factor de proteccién ante posibles conductas de
riesgo. Asimismo, una adecuada expresion de los afectos a lo largo del desarrollo evolutivo
de los hijos incide en otros factores de caracter individual, favorece el desarrollo saludable
del autoconcepto, la autoestima, la aceptacion personal, la seguridad en si mismo.

Roles: Los roles son un conjunto de asignaciones culturales a la representacion de los
papeles parentales (madre, padre, hijo, espeso/a, hombre o mujer); es decir, los papeles,
tareas y funciones que cada uno de los miembros de la familia ocupa o desempefia en la
misma. La familia moldea la personalidad de sus integrantes en relacion con sus funciones
que tienen que cumplirse en el grupo familiar y ellos, a su vez, tratan de conciliar su
condicionamiento inicial con las exigencias del papel que se les imparte. Los papeles
vitales de marido, esposa, madre, padre, hijos, adquieren un significado propio solo dentro
de una estructura familiar y una cultura especifica. Con respecto a lo anterior, para que
alguien ocupe un lugar otros se lo deben asignar o para que alguien haga algo o cumpla
una tarea o desempefie una funcion debe hacerlo con el consentimiento o la complicidad
del grupo. Los roles familiares estan muy determinados por la cultura y la idiosincrasia de

cada familia.

Adaptabilidad: Se entiende como la flexibilidad o capacidad de la familia para adoptar o
cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc. Ante la necesidad de tener que
enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede
atravesar la misma en un momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide a la
familia hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas,
normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucion
viable a la situacion familiar problematica (Alvarez Delgado & Maldonado ChAvez,
2017).
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3.3.3Factores sociales

Este es otro factor que muestra influencia en el consumo de bebidas alcoholicas.

Cuando hablamos de factores sociales hacemos referencia al resentimiento social que
muestran los adolescentes. Se trata de conductas plurales que explican o inciden para la
aparicion o desarrollo de los hechos sociales. Los factores sociales y personales actian

conjuntamente, facilitando el consumo de alcohol.

El resentimiento es sentir, una y otra vez, (re-sentir) el enojo y el dolor que vivimos en el
pasado y que fue provocado por una persona o situacion. Es un enojo no expresado, que
reprimimos en ese momento, por temor a las consecuencias 0 por nuestra incapacidad de
enfrentar a la persona que lo provoco. El resentimiento esta basado en un coraje reprimido
que se vive constantemente, haciéndolo presente a través de nuestros pensamientos y
recuerdos. Pensamientos relacionados con haber sido tratados injustamente, la creencia de
que los demés quieren aprovecharse de nosotros, nuestra incapacidad para evitar las
situaciones, personas que nos dafian o evitar las consecuencias negativas que pueden
resultar si me enfrento a dicha persona y el estar convencidos de que nunca vamos a

obtener lo que deseamos y/o por lo que tanto trabajamos (Russek, 2017).

El resentimiento social se manifiesta en las personas cuando asumen una actitud de
frustracion, odio, impotencia, rencor y rechazo hacia lo que provoca una situaciéon dada.
Puede ser, en la mayoria de los casos, por poderes establecidos publicos, sociales y

familiares.
El contexto social condiciona el resentimiento social y dependiendo del desarrollo de la

conciencia de una persona, su autoestima y de cuan favorable sea la vida, lo superara
(Distin, 2016).

26



El estudio detallado de este sentimiento es muy importante porque mediante él podemos
obtener la clave que nos orientard para la curacion y prevencion de muchos problemas

sociales que, sin lugar a dudas, tienen sus mas profundas raices en el resentimiento social.

Son muchas las fuentes de donde puede brotar el resentimiento, pero de una manera
general podemos reducirlas a tres ya que todas las demas no son sino derivaciones de éstas:
los sentimientos de inferioridad, los fracasos y las humillaciones. Todos estos sentimientos
pueden llegar a influir en las personas provocando su estancamiento en el desarrollo
personal o se hunden en el vicio de las bebidas alcohdlicas como una forma liberacién de
sus sentimientos negativos. Muchas personas, que se hunden a este vicio, han llegado a

experimentar en algiin momento de su vida un resentimiento social.

Sentimientos de inferioridad: Por lo general, un hombre que se siente inferiormente
dotado, sea fisica 0 mentalmente, experimenta en su interior pena y angustia de no ser
como los demaés. Si a esto se agrega que, por lo general, esta clase de personas es objeto
de burlas y de desprecios o lo que es peor de lastima, no es de extrafiar que sientan su amor
propio herido, y por lo tanto, si no logran elevarse sobre sus mismos defectos ese
sentimiento de pena, de angustia se puede ir transformando en una "amarga angustia” la
cual si no logra exteriorizarse, sino que sigue desarrollandose interiormente, dara lugar al
temido resentimiento. Pero los que pueden sentirse inferiores no son sélo aquellos mal
dotados fisicamente, sino todos aquellos que, en el terreno moral, espiritual, social o
econémico, se sienten "menos™ que los demas. Asi, se ven relegados a un segundo plano
y esto, como es natural, los hace sufrir intimamente y si no logran sobreponerse a esa
emocion de dolor, por impotencia o por timidez, ésta les producira un secreto malestar que

amargara todos sus actos.

Los fracasos: Otra fuente propia al resentimiento son los fracasos de toda indole sean
econdmicos, sentimentales o sociales, etc. Estos Gltimos pueden abarcar a los demas, que
en realidad no son sino derivados suyos. ¢Con cuantos fracasados sociales nos

encontramos a diario? Existen en un niUmero muy superior a lo que podemos imaginarnos:
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hombres y mujeres que no alcanzaron los puestos que se merecian, estudiantes que jamas

alcanzaron una buena nota a pesar de sus esfuerzos y politicos sin éxito, entre otros.

Las humillaciones: Toda humillacion es un doloroso y momentaneo sentimiento de
depresidn, producido por el reconocimiento de una inferioridad, manifestada sin ninguna
caridad en un momento dado, por una persona extrafia. La humillacion es un sentimiento
que brota con mayor fuerza en las personas vanidosas, que tienen un exagerado aprecio de
si mismas. Este tipo de personas han llegado a sobreestimarse de tal manera que se
consideran inmunes de todo error y por eso son mas susceptibles de sentirse heridas si
alguien les advierte alguna falta. También la humillacion puede ser producida por el
consenso social, es decir, cuando una persona o0 grupo de personas de determinada
condicion social, con sus actitudes habituales, desprecian a otras personas de un ambiente

que consideran inferior (Reyes Carrillo, 2014).
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4.1 Area a la cual pertenece la investigacion

La presente investigacion se enmarca en el &rea de la psicologia social, ya que es la ciencia
que estudia los fendbmenos sociales e intenta descubrir las leyes por las que se rige la
convivencia, trata de establecer los patrones de comportamientos de los individuos en los
grupos, los roles que desempefian y todas las situaciones que influyen en la conducta

positiva 0 negativamente.

La psicologia social analiza los procesos de indole psicoldgica, que influencian el modo
en que funciona una sociedad, es asi que los procesos sociales modulan la personalidad y
las caracteristicas de cada persona. Los procesos psicoldgicos y sociales observables nos
ayudan a entender como actuamos los individuos cuando formamos parte de grupos y
sociedades (Regader, 2015).

4.2 Tipificacion de la investigacion

La presente investigacion asume en primera instancia el tipo de estudio descriptivo y en
segunda instancia el tipo de estudio correlacional. Es descriptivo porque detalla los
factores de riesgo individual, familiar y social que influyen en el consumo de bebidas
alcohdlicas en los adolescentes de quinto y sexto de secundaria en unidades educativas de
la ciudad de Tarija.

Los estudios descriptivos detallan el fendmeno a estudiar tal y como se presenta en la
realidad sin realizar ningun tipo de alteracion del mismo, en los cuales no se interviene o
manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fenGmeno en estudio
en condiciones naturales. (Salinero, 2004)

Por otro lado los estudios correlacidnales tienen como proposito medir el grado de relacion
que exista entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después,
cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis
sometidas a prueba. (Sampieri, 2004)

Asi mismo el estudio es Transversal porque se recolectan los datos de la investigacion en

un solo momento para describir los factores de riesgo individuales, relacionales y
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ambientales vinculados con el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién estudiada.

El presente estudio abordo el enfoque cuantitativo para estudiar los hechos objetivamente
y de manera cuantificable, habiéndose realizado un andlisis estadistico con la inclusion de
frecuencias y porcentajes de respuestas.

La metodologia cuantitativa usualmente parte de cuerpos teoéricos aceptados por la
comunidad cientifica con base en los cuales formula hipotesis sobre relaciones esperadas
entre las variables que hacen parte del problema que se estudia. Su constatacion se realiza
mediante la recoleccion de informacion cuantitativa orientada por conceptos empiricos
medibles, derivados de los conceptos tedricos con los que se construyen las hipotesis

conceptuales. (Rojoset, 2020)

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1773 estudiantes, entre los 16 y 18 afios
de edad, los cuales estan distribuidos de la siguiente manera: 929 a 5 de secundaria y 844

a 6 de secundaria de unidades educativas de la ciudad de Tarija.
En esta investigacion se tomo en cuenta solo a los colegios que se encuentran ubicados en

la zona central de la ciudad de Tarija, debido a la emergencia sanitaria por la pandemia, a

fin de resguardar la salud de la investigadora y de la poblacion de estudio.
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Cuadro N°1

Poblacion

Unidad Educativa 5% Secundaria | 6% Secundaria Total

Nacional San Luis 164 129 293
55,97% 44,03% 100%

Lindaura Anzoategui De Campero 2 137 119 256
53,52% 46,48% 100%

Nacional Eustaquio Méndez 90 95 185
48,64% 51,35% 100%

Tercera Orden Franciscana 1 79 71 150
52,66% 47,33% 100%

Narciso Campero 2 88 90 178
49,44% 50,56% 100%

San Roque 64 60 124
51,61% 48,38% 100%

Maria Laura Justiniano 2 95 88 183
51,91% 48,08% 100%

Lindaura Anzoategui De Campero | 113 89 202
55,94% 44,06% 100%

José Manuel Belgrano Tarde 4 99 103 202
49% 51% 100%

Total: 929 844 1773
52,39% 47,60% 100%

Fuente: Direccién Distrital de Educacion Cercado. Licenciado Adolfo Lizarazu.

4.3.2 Muestra

El tipo de muestra que asume esta investigacion es aleatoria, estratificada y proporcional,
donde los tamafios muéstrales de cada estrato, tendran un nimero de unidades en forma

proporcional a la de los estratos poblacionales.

Criterios de inclusion:
v Estudiantes de educacion secundaria matriculados y con asistencia regular.
v’ Estudiantes con predisposicion a colaborar brindando la informacién requerida para

llevar a cabo la investigacion.

Para determinar el tamafio de muestra se aplicd el muestreo aleatorio estratificado

habiéndose determinado los niveles 5°y 6% de secundaria de nueve colegios ubicados en
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el centro de la ciudad de Tarija: Colegio Nacional San Luis, Colegio Lindaura
Anzoategui de Campero 2, Colegio Nacional Eustaquio Méndez, Colegio Tercera Orden
Franciscana 1, Colegio Narciso Campero 2, Colegio San Roque, Colegio Maria Laura
Justiniano 2, Colegio Lindaura Anzoategui de Campero 1 y Colegio José Manuel

Belgrano turno tarde.
Para obtener el tamafio de muestra por estrato se utilizé la siguiente formula:

ZZ*N*P*Q
T e2x N+ Z2x PxQ

n

Donde:

Z?=Nivel de confianza. (Unidad de desviacion estandar bajo la curva normal)
N= Poblacion

P= Probabilidad de Exito

Q= Probabilidad de Fracaso

e2= Error asumido

Reemplazando los datos obtenidos:

Z> =95% =1,96

N =1773
P =50% =0,5
Q =50% =05

e? =5% =0,05

_ (196)%x 1773 * 0,5 * 0,5
"= 0,05)2 % 1773 + (1,96)2 = 0,5 * 0,5

1702,79

M=243 + 096
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1702,79

"="539

n = 315, 91 estudiantes

Determinacion de la asignacion proporcional

Donde:
nh = Tamafo de la muestra
N = Poblacion total de estudio

Reemplazando por colegio:

1. Para el Colegio Nacional San L.uis:

315,91 5 200
= *
M 21773

n, = 52 estudiantes

2. Parael Colegio Lindaura Anzoategui de Campero 2:

315,01 « 220
= *
M 21773

n;, = 45 estudiantes

3. Para el Colegio Nacional Eustaquio Méndez:

315,01 « L0
— *
M 2L 1773

n, = 33 estudiantes

4. Para el Colegio Tercera Orden Franciscana:

315,01 « 120
= *
M 2R 1773
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n, = 27 estudiantes

Para el Colegio Narciso Campero 2:

31591 5 210
= E 3
M P 1773

n;, = 32 estudiantes

Para el Colegio San Roque:
315,91 —124
= E 3
tn SEREVIE

n, = 22 estudiantes

Para el Colegio Maria Laura Justiniano:
315,91 —183
= *
Mt 71773

n, = 32 estudiantes

Para el Colegio Lindaura Anzoategui de Campero 1:

315,91 » 202
= *
M 21773

n, = 36 estudiantes

Para el Colegio José Manuel Belgrano Tarde 4:

315,91 » 202
— *
M 2L 1773

n, = 36 estudiantes

La cantidad de encuestas por unidad educativa y por curso (5% y 6 de secundaria), se

muestra a continuacion:
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Cuadro N° 2

Muestra

Unidad Educativa 5to Secundaria | 6to Secundaria Total

Nacional San Luis 29 23 52
55,97% 44,03% 100%

Lindaura Anzoategui De Campero 2 24 21 45
53,52% 46,48% 100%

Nacional Eustaquio Méndez 16 17 33
48,64% 51,35% 100%

Tercera Orden Franciscana 1 14 13 27
52,66% 47,33% 100%

Narciso Campero 2 16 16 32
49,44% 50,56% 100%

San Roque 11 11 22
51,61% 48,38% 100%

Maria Laura Justiniano 2 17 15 32
51,91% 48,08% 100%

Lindaura Anzoategui De Campero | 20 16 36
55,94% 44,06% 100%

José Manuel Belgrano Tarde 4 17 19 36
49% 51% 100%

Total: 164 151 315
52,39% 47,60% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

4.4.1 Métodos

Meétodos tedricos

Este método permite la interpretacion conceptual y el desarrollo tedrico de las diferentes

variables en el trabajo de investigacion.

Los métodos tedricos permiten revelar las relaciones esenciales del objeto de investigacion
no observables directamente, cumpliendo asi una funcion gnoseoldgica importante al
posibilitar la interpretacion conceptual de los datos empiricos encontrados, la construccion

y desarrollo de teorias, creando las condiciones para la caracterizacion de los fendbmenos.

(Del Sol, 2017).
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El método tedrico se utilizo en diferentes momentos del presente trabajo de investigacion,
al definir las variables, en busqueda de informacion referente a nuestro tema, al momento
de armar nuestro marco teérico el cual nos fue base para ampliar conocimientos respecto
al tema de estudio.

Métodos estadisticos

Los métodos estadisticos son procedimientos para manejar datos cuantitativos y cualitativos
mediante técnicas de recoleccion, recuento, presentacion, descripcion y analisis. Los
métodos estadisticos permiten comprobar hipétesis o establecer relaciones de causalidad en
un determinado fendmeno (CIMAT, 2021).

4.4.2 Técnicas

Las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccion de informacion,
de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento,
entre las que se emplearon, pueden sefialarse las siguientes: Escala de bienestar
psicoldgico de Ryff, Cuestionario de funcionamiento familiar, Escala de actitudes hacia la

vida y el cuestionario Audid.

Escalas

Son métodos de medicion utilizado por los investigadores con el objetivo de evaluar la
opinion y actitudes de las personas se utiliza para cuestionar a una persona sobre su nivel
de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Las escalas son ideales para medir
reacciones, actitudes y comportamientos de una persona.

Cuestionario

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios

y asi alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion. (Rodriguez, 2013).
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4.4 .3 Instrumentos

Instrumento 1

Caracteristicas

Para medir la variable de Factor Personal se emple6 la “Escala De Bienestar Psicolégico

De Ryff”.
» Nombre completo del test: Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
» Autor: Carol Ryff.
> Objetivos: Busca obtener informacion sobre el bienestar psicoldgico.
» A que técnica corresponde: Escala
» Historia de creacion y baremacion: La escala de Bienestar Psicoldgico fue creada

por Carol Ryff en el afio 1995, cuya revision se dio el 2004 y fue adaptado a la version
espafola por Diaz, et al., (2006). La escala muestra juicios particulares de evaluacion
de una adecuada actividad psicoldgicos, en contraste al foco tradicional de la
psicologia clinica que ha sido la patologia y el malestar. Esta escala mide seis
propiedades positivas del bienestar psicologico, que esta autora constituyd de acuerdo
con las discusiones teoricas sobre los requerimientos cumplidos, motivaciones y
propiedades que describen a un ser humano en integra salud mental. Por tal razon esta
escala puede ser aplicada en el ambito clinico, organizacional, educativo e
investigacion. Las dimensiones del instrumento son: la autoaceptacién o actitud
positiva hacia el yo mismo, asociado a la autoestima y conocimiento de si mismo;
sentido en la vida o tener un proposito, relacionado a la motivacion para actuar y
desarrollarse. Otra dimension esencial es la autonomia, que involucra mantener la
individualidad en diversos ambientes sociales, asentarse en las propias convicciones
y mantener su independencia y autoridad individual. Dominio del entorno,
relacionado al locus de control interno y ser eficaz de manera personal, relaciones
positivas con su entorno lo que indica mantener lazos de confianza, calidas, de

empatia y de intimidad con otros y el crecimiento personal relacionado a la idea de
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evolucion y aprendizaje positivo de la persona (Paez, 2008). Esta conformado por 39
items, distribuido en seis dimensiones con formato de Escala Likert de seis puntos:

» Dimension I: Autoaceptacion Presenta 7 items.

* Dimension I1: Relaciones Positivas Presenta 7 items.

* Dimension III: Autonomia Presenta 5 items.

* Dimension IV: Dominio del Entorno Presenta 7 items.

* Dimension V: Proposito en la vida Presenta 8 items.

* Dimension VI: Crecimiento personal Presenta 5 items.

Confiabilidad y validez: La presente escala, fue traducida por Diaz, et al. (2006). En
el analisis estadistico obtuvo buena consistencia interna con valores del o de
Cronbach mayores o iguales que 0,70. Ademas, las altas correlaciones halladas entre
las escalas de ambas versiones Autoaceptacion (0,94); Relaciones positivas (0,98);
Autonomia (0,96); Dominio (0,98); Crecimiento personal (0,92) y Propésito en la
vida (0,98). En consecuencia, esta version espafiola representa bien los elementos
tedricos esenciales de cada una de las dimensiones. Pero el anélisis factorial
confirmatorio no evidencié un nivel de ajuste satisfactorio al modelo teorico
planteado, por lo cual, para mejorar la propiedad psicométrica, desarroll6 una version

corta en la que se muestra a de Cronbach 0,84 a 0,70.

Procesamiento de aplicacion y calificacion: El instrumento puede ser aplicado a
nivel individual y colectivo. La evaluacién dura maximo 20 minutos. La aplicacion
es dirigida a adolescentes y adultos de ambos sexos con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones y enunciados de la escala. El evaluado cuenta con las
instrucciones basicas para responder de manera acertada cada enunciado. Se presenta

enunciados sobre el modo como la persona que responde se comporta, siente y actua.

No existe respuesta correcta o incorrecta y el evaluado puede elegir entre seis
alternativas de solucion para cada item estipulado: “Totalmente desacuerdo”, “Poco
de acuerdo”, “Moderadamente de acuerdo”, “Muy de acuerdo”, “Bastante de

acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”. La calificacion se obtiene una vez que el
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>

evaluado concluye con la prueba, se confirma que todos los enunciados hayan sido
contestados para poder continuar con la calificacion. Las respuestas se califican segun
las seis alternativas asignadas a todos los items correspondientes a cada dimension:
32 para la correccion al invertir los items 17, 23, 15, 26 y 21. Siguiendo esta pauta:
(1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) la interpretacion se da al obtener el puntaje
respectivo por dimensién, se ubica cada uno de ellos en la categoria pertinente segun

el baremo.

Descripcion de los materiales: Cuestionario de 39 items, lapiz y cuadernillo de

correccion.

Escala
Bienestar psicologico elevado 156 — 176
Bienestar psicologico alto 141 — 155
Bienestar psicologico moderado | 117 — 140
Bienestar psicologico bajo 100 — 116

Instrumento 2

Caracteristicas

Para medir la variable del factor familiar se utilizé el “Cuestionario Del Funcionamiento
Familiar FF.- Sil”.

Y

Nombre completo del test: Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL.
Autor: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. (1999).

Objetivo: El objetivo de este cuestionario es evaluar cuanti-cualitativamente la
funcionalidad familiar, que mide las variables cohesidn, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.

A gue técnica corresponde: Corresponde a la técnica del cuestionario

Procesamiento de aplicacion y calificacion
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> Aplicacién: Cada una de las 14 situaciones, que les son presentadas al usuario, debe
ser respondida a con una X en la escala de valores cualitativas, segun la percepcion
que tenga como miembro de la familia.

> Calificacidon: Una vez que se haya realizado el cuestionario se procedio a sumar los
puntos, lo cual determind en cuél categoria se encuentra el funcionamiento familiar:
-Familia funcional de 70 a 47 pts.
-Familia moderadamente funcional de 46 a 43 pts.
-Familia disfuncional de 42 a 28 pts.

-Familia severamente disfuncional de 27 a 14 pts.

Familia funcional: Una familia funcional, o moderadamente funcional, se caracteriza por
ser cohesionada con una union familiar fisica y emocional buena al enfrentar diferentes
situaciones, y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas, armonica con
correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la familia en un

equilibrio emocional positivo.

Familia disfuncional: Es un espacio donde no se valora al otro, no se cumplen con los
roles correspondientes a cada miembro de la familia ni delegan responsabilidades. Tal
situacion afecta directamente a los integrantes del grupo familiar, ya que puede generar

rasgos de personalidad desequilibrados.

» Descripcion de los materiales: Este instrumento contiene 14 situaciones que pueden
suceder 0 no en una determinada familia. Dos situaciones a cada una de las siete

variables que mide este cuestionario.

> Escala
-Familia funcional de 70 a 47 pts.
-Familia moderadamente funcional de 46 a 43 pts.
-Familia disfuncional de 42 a 28 pts.

-Familia severamente disfuncional de 27 a 14 pts.
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Instrumento 3

Caracteristicas

Para medir la variable del factor social se utilizé 1a “Escala De Actitudes Hacia La Vida. Escala

De Resentimiento Social”.

Y V VYV V

Autor: Ramon Leon y Cecilia Romero (1988). Tercera revision (2008).

Objetivo: Evalla el resentimiento que tiene el individuo hacia las personas que le rodean.
Técnica: Escala.

Historia de creacion y baremacién: La Escala de Actitudes hacia la Vida: El inventario
de Actitudes hacia la vida fue elaborado por Ramon Ledn y Cecilia Romero (1988) en Lima
con el objetivo de evaluar el resentimiento como proyecto de investigacion del servicio de
psicologia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.
Posteriormente fue empleada en numerosas investigaciones, mediante las cuales

semejoraron los items.

Confiabilidad y validez: EIl inventario presenta una confiabilidad con el coeficiente de
Kerlinger de 0,65 lo cual indica que es aceptable. En 1990, los mismos autores trabajan
nuevamente el test, obtenido esta vez una confiabilidad con alfa de Cronbach de 0,73. El
inventario cuenta con validez interna'y de constructo. En la tercera revision se encontrd una
confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,858.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: El inventario se encuentra conformado por
25 items, separados de la siguiente manera: 16 de ellos miden el resentimiento (1, 3, 4, 5,
7,8, 10, 11, 12, 15, 16, 18, 21, 22, 24, 25,), nueve de los cuales evaltan la deseabilidad
social de mentiras del inventario de Eysenck. El inventario es de respuesta Si-No. Segun
Ledn y Romero (1990), las siguientes son las puntuaciones del test de manera global ya que

es unidimensional:

e 0-17 Tendencia muy acentuada
o 18-27 Tendencia acentuada
e 28-31 Nivel medio
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o 32-33 Nivel bajo
o 34-38 No presenta

Instrumento 4

Caracteristicas

Validez

Para medir la segunda variable consumo de alcohol, se utilizo el “Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol AUDID”. Este
instrumento fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
método simple de screening (cribado) del consumo excesivo de alcohol como un apoyo
en la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol
como causa de la enfermedad presente; también proporciona un marco de trabajo en la
intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o
cesar el consumo de alcohol para que con ello puedan evitar las consecuencias

perjudiciales de su consumo.

El cuestionario tiene una estructura compuesta por diez preguntas sobre consumo reciente,
sintomas de dependencia y problemas relacionados con el alcohol. Por tratarse del primer
test de screening disefiado especificamente para su uso en el ambito de la atencién

primaria, el AUDIT presenta las siguientes ventajas:

» Una estandarizacion transnacional: EI AUDIT ha sido validado en pacientes de
atencion primaria en seis paises. Es el unico test de screening disefiado especificamente
para uso internacional.

> ldentifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una posible
dependencia.

> Es breve, rapido y flexible.

» Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y de consumo

perjudicial de alcohol.

42



> Se centra en el consumo reciente de alcohol.

Calificacion

El cuestionario posee diez preguntas, cada interrogante tiene de tres a cinco posibles
respuestas y cada respuesta con un valor numérico que va de cero hasta dos o cuatro puntos.
La sumatoria de los puntos de cada respuesta da un puntaje total con un maximo posible
de 40 a 35 puntos.

Los resultados que se pueden obtener son los siguientes:
e De0al0 :Sinriesgos apreciables.
e De11a20 :Indicaun Consumo en Riesgo.
e De21a30 :Consumo perjudicial.

e 3lomas :Consumo dependiente.
4.5 Procedimiento

Fase I. Revision bibliogréafica

Se hizo una busqueda bibliogréafica referida al tema de investigacion, que considerd los
aportes de investigadores y sus teorias con respecto a la problematica; habiéndose
determinado los conceptos y entendidos sobre el objeto de estudio para luego realizar un
andlisis de los datos obtenidos.

Fase Il. Contacto con la poblacion

En esta fase se realizo el contacto inicial con cada uno de los directores de las diferentes

unidades educativas, solicitandoles permiso para aplicar los instrumentos de investigacion a

todos los estudiantes.
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En primera instancia, hubo una visita a cada una de las unidades educativas para averiguar
los dias y horarios de atencion, debido a la pandemia, , una vez identificado los dias y
horarios de atencidn, se procedié a la visita a los directores en donde se explico en qué
consistia la investigacion y se solicitd la autorizacion del llenado de los diferentes

cuestionarios que serian enviados de manera virtual.

Con una carta enviada a los directores de cada establecimiento, la investigadora puso en
conocimiento la intencion de trabajar con los estudiantes de las unidades educativas
seleccionadas y los niveles elegidos, explicando de qué trata la investigacion y los
instrumentos que se aplicarian. Luego, aquellos procedieron a contactar con los tutores de
cada curso para coordinar la fecha de trabajo. Asi, mediante enlaces compartidos de los

cuestionarios a los tutores, estos los socializaron entre sus estudiantes para el llenado.

Fase I11. Aplicacion de los instrumentos

Los instrumentos se trabajaron de modo virtual mediante la plataforma Google Drive.
Cuando fueron autorizados por los directores de cada unidad educativa, estos los enviaron a
sus estudiantes para que respondan a las preguntas y reenvien los cuestionarios llenados en
una fecha determinada, se instruyo que el llenado era voluntario.

Fase V. Tabulacion y procesamiento de los datos

En esta etapa se procedio a ordenar y sistematizar los datos obtenidos mediante la tabulacion
en el programa estadistico SSPS. Luego se realizé el procesamiento y la sistematizacion de
datos en cuadros y graficos de acuerdo a cada una de las dimensiones.

Fase V. Andlisis e interpretacion de los datos

En esta etapa se analizaron los datos y sus resultados tomando en cuenta los objetivos de la

investigacion con base en la teoria que sustenta la investigacion. Finalmente se hizo la

redaccion de las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



Dentro del presente capitulo se presentan todos los resultados encontrados en la investigacion,
distribuidos en cuadros de frecuencias y porcentajes. Hay que mencionar que en primera
instancia estan descritos los resultados relacionados con las variables sociodemogréficas y
finalmente los referentes a los objetivos que fueron planteados para el presente trabajo de

investigacion.

5.1 Datos sociodemograficos

Cuadro N°3

Datos sociodemograficos

Sexo Fr | % Curso Fr % Nivel Fr %
Masculino | 159 | 50,5 | 5to de Sec. 164 52,1 Bajo 10 3,2
Femenino | 156 | 49,5 | 6to de Sec. 151 47,9 Medio 298 94,6

Total 315 | 100 Total 315 100 Alto 7 2,2

Total 315 100

En relacion a las variables sociodemogréficas, se puede ver que la muestra que fue parte del

estudio, se encuentra distribuida segun el sexo, curso y el nivel sociodemogréfico.

En primer lugar, sobre el sexo se puede ver que el porcentaje femenino es levemente mayoritario
al porcentaje masculino de estudiantes. Por otra parte, sobre la variable curso se puede observar
que la distribucion numérica de estudiantes por niveles da cuenta de un porcentaje mayor para

los estudiantes de 5% de secundaria.

Finalmente sobre el nivel socioeconémico, se puede ver que impera el nivel socioeconémico

medio entre los estudiantes de los niveles 5° y 6% de las unidades educativas seleccionadas.

5.2 Primer objetivo especifico
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Sobre el primer objetivo especifico; “Identificar el consumo de alcohol en adolescentes”, se

pudieron encontrar los siguientes resultados:

Cuadro N°4
Consumo de alcohol
(Parte 1)
Preguntas 0 1 2 3 4
1.- ¢Con qué frecuencia consume | Nunca Unao De2a4 De2a3 4 0 mas Total
alguna bebida alcohdlica? menos veces | veces al veces a la veces a la
al mes mes semana semana
86 118 91 9 11 315
27,3% 37,5% 28,9% 2,9% 3,5% 100%
2.- ¢Cuantas consumiciones de | 102 304 506 7a9 10 0 mas Total
bebidas alcohdlicas suele realizar 203 92 20 0 0 315
en un dia de consumo normal? 64,4% 29,2% 6,3% 0% 0% 100%
3.- ¢Con qué frecuencia toma seis | Nunca Menosde | Mensualm | Semanalme | Adiarioo | Total
0 mas bebidas alcohdlicas en un una vez al ente nte casi a diario
solo dia? mes
202 93 0 9 11 315
64,1% 29,5% 0% 2,9% 3,5% 100%
4.- ;Con qué frecuenciaenel curso | Nunca Menosde | Mensualm | Semanalme | Adiarioo | Total
del ultimo afio ha sido incapaz de una vez al ente nte casi a diario
parar de beber una vez habia mes
empezado? 206 89 9 11 0 315
65,4% 28,3% 2,9% 3,5% 0% 100%
5.- ¢Con qué frecuenciaenel curso | Nunca Menosde | Mensualm | Semanalme | Adiarioo | Total
del dltimo afio no pudo hacer lo una vez al ente nte casi a diario
que se esperaba de usted porque mes
habia bebido? 215 76 24 0 0 315
68,3% 24,1% 7,6% 0% 0% 100%
6.- ¢Con qué frecuenciaenel curso | Nunca Menosde | Mensualm | Semanalme | Adiarioo | Total
del dltimo afio ha necesitado beber una vez al ente nte casi a diario
en ayunas para recuperarse mes
después de haber bebido mucho el 284 13 5 13 0 315
dia anterior? 90,2% 4,1% 1,6% 4,1% 0% 100%
7.- ¢Con qué frecuencia en el | Nunca Menos de Al mes Alasemana | Adiarioo | Total
curso del dltimo afio ha tenido una vez al casi a diario
remordimientos o sentimientos de mes
culpa después de haber bebido? 202 96 4 13 0 315
64,1% 30,5% 1,3% 4,1% 0% 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del Test de Identificacién de Trastornos

por Consumo de Alcohol para determinar la variable: identificar el consumo de alcohol en
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adolescentes en la poblacion muestral evaluada; en el Cuadro 4 la mayor parte de los
adolescentes de nivel secundario de las unidades educativas fiscales, de la ciudad de Tarija,
(92,4% o 291 estudiantes) indicaron que “nunca” algin familiar, amigo, médico o
profesional sanitario les ha demostrado su preocupacion respecto al consumo de bebidas
alcoholicas que realizan. Tal dato puede deberse a que no presentan conductas de riesgo por
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. La preocupacion con relacion al comportamiento
afectado por el consumo de bebidas alcohdlicas no necesariamente tendré que darse, de parte
de terceras personas conocidas o allegadas a los adolescentes, cuando se produce el hecho;
sino tendria que ser permanente ante la conducta de los menores de edad.

Como indica la teoria la prevencion es la mejor herramienta para fortalecer factores que
eviten el consumo de alcohol, “este papel preventivo es necesario en la adolescencia e

incluso con anterioridad” (Aprovad, 2014, p.21).

El 90,2% de los estudiantes indicaron que nunca han necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior, esto refleja un aspecto positivo
ante la costumbre que se debe beber al dia siguiente de haberse emborrachado para tratar la

resaca. Queda claro que se trata de una creencia sin sustento verdadero.

Por otra parte, el 28,9% de los estudiantes han sefialado que consumieron alguna bebida
alcohdlica entre dos a cuatro veces por mes, mientras el 37,5% consumid una 0 menos veces
en el mismo tiempo. Este dato indica claramente que un porcentaje para nada desestimable
consume bebidas alcohdlicas. Lo cultural social juega un rol preponderante en el consumo
de bebidas alcohdlicas durante festividades y acontecimientos sociales en Bolivia y en

muchos otros paises del mundo.

La teoria indica que los adolescentes no deben consumir bebidas alcohdlicas por su corta
edad, hacerlo les ocasiona consecuencias negativas para su salud integral a corto y largo
plazo. La relacion entre los patrones de consumo y la edad se describe en términos de una
funcién curvilinea; es decir, aumenta con la edad, alcanzando su punto maximo entre los 18-

24 aiios y posteriormente desciende (Pedrosa, 2009).
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Cuadro N°5
Consumo de alcohol

(Parte 1)
Preguntas 0 1 2 3 4

8.- ¢Con qué frecuenciaenel curso | Nunca Menosde | Mensualm | Semanalme | Adiarioo | Total
del dltimo afio no ha podido una vez al ente nte casi a diario
recordar lo que sucedi6 la noche mes
anterior porque habia estado 216 81 5 6 7 315
bebiendo? 68,6% 25,7% 1,6% 1,9% 2,2% 100%
9.- ¢Usted o alguna otra personaha | Nunca | Alguna vez A veces Frecuentem Siempre Total
resultado herido porque usted ente
habia bebido? 225 84 6 0 0 315

71,4% 26,7% 1,9% 0% 0% 100%
10.- ¢Algun familiar, amigo, | Nunca | Alguna vez A veces Frecuentem Siempre Total
médico o profesional sanitario ha ente
mostrado preocupacion por su 291 13 8 3 0 315
consumo de bebidas alcohdlicas o | 92,4% 4,1% 2,5% 1,0% 0% 100%
le han sugerido que deje de beber?

Fuente: Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol AUDID.

Dentro las ultimas preguntas del cuestionario de los trastornos debidos al consumo de alcohol,

un porcentaje significativo con un 71,4%% indica nunca haber resultado herida por haber

bebido, en relacion a este porcentaje podemos sefialar que es algo positivo, debido a que han

evitado o no han existido riesgos para la salud por consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

En la ultimo item de este cuestionario se pregunta si algun familiar o amigo cercano se

preocupd alguna vez por su consumo de bebidas alcoholicas y un 2,5% indica a veces, y esto

es cuestionable ya que a esta edad los padres deben presentar mayor preocupacion ante

cualquier tipo de grado de consumo de sus hijos, como0 padres siempre debemos mantenernos

alertas ante cualquier riesgo de consumo de nuestros hijos para poder intervenir y prevenir

mayores consecuencias.

Cuadro N° 6
Fr %
Sin riesgos 295 93,7
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Consumo de Consumo en riesgo 4 1,3 alcohol
Consumo perjudicial 16 51
Consumo dependiente 0 0
Total: 315 100

Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico N°1

Consumo de alcohol

Porcentaje

. iz}
Sin riesgos Consumo en riesgo Consumo perjudicial

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de los resultados, la variable consumo de bebidas alcohdlicas ha sido marcada
mayormente por el 93,7% de estudiantes, quienes refirieron encontrarse sin riesgos porque
no consumen bebidas alcohdlicas de forma perjudicial o alarmante. Este dato es positivo
para este sector de adolescentes de la ciudad de Tarija, quienes evidenciaron tener

informacion adecuada respecto al perjuicio y dafio que provoca el consumo excesivo de
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bebidas alcohdlicas. Los adolescentes manejan un gran grado de responsabilidad, respecto
al consumo adecuado y responsable del consumo de bebidas alcohdlicas.

Por otra parte un 5,1% se encuentra dentro del consumo perjudicial, lo que refleja la falta de
informacion respecto a las consecuencias a corto y largo plazo que trae consigo el consumo
excesivo de bebidas alcoholicas en adolescentes, podemos sefialar que este porcentaje de
estudiantes se encuentra en riesgo de poder caer a un consumo dependiente, ya que mientras
mas corta sea la edad de inicio de consumo mayor es su probabilidad de caer en un consumo
dependiente, trayendo consigo consecuencias a nivel personal, familiar y social en la

persona.

Cuando la edad de inicio en el consumo de alcohol es en edades tempranas el riesgo a

desarrollar una adiccién en la edad adulta aumenta.
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5.3 Segundo objetivo especifico

De acuerdo al segundo objetivo especifico; “ldentificar el factor personal (bienestar

psicolégico) y la relacion con el consumo de alcohol en adolescentes”, se pueden observar los

siguientes resultados:

Cuadro N° 7
Bienestar psicolégico
(Parte 1)
Preguntas Totalm | Poco | Moderad Muy Bastante | Totalmen | Total
ente en de amente de de te de
desacue | acuer de acuer | acuerdo acuerdo
rdo do acuerdo do

1.- Cuando repaso la historia de mi vida estoy 30 66 88 74 11 46 315
contento con cdmo han resultado las cosas. 9,5% 21,0% 27,9% 23,5% 3,5% 14,6% 100%
2.- A menudo me siento solo porque tengo pocos 60 147 71 21 16 0 315
amigos intimos con quienes compartir mis | 19,0% | 46,7% 22,5% 6,7% 5,1% 0%
preocupaciones. 100%
3.- No tengo miedo de expresar mis opiniones, 0 81 16 75 94 49 315
incluso cuando son opuestas a las opiniones de la 0% 25,7% 5,1% 23,8% 29,8% 15,6 100%
mayoria de la gente.
4.- Me preocupa como otra gente evalla las 7 188 36 64 20 0 315
elecciones que he hecho en mi vida. 2,2% 59,7% 11,4% 20,3% 6,3% 0% 100%
5.- Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino 57 61 26 63 94 14 315
que me satisfaga 18,1% | 19,4% 8,3% 20,0% 29,8 4,4 100%
6.- Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar 28 61 143 29 53 1 315
para hacerlo realidad 8,9% 19,4% 45,4% 9,2% 16,8% 0,3% 100%
7.- En general me siento seguro y positivo conmigo 17 77 78 91 52 0 315
mismo 5,4% 24,4% 24,8% 28,9% 16,5% 0,0% 100%
8.- No tengo muchas personas que quieran 87 137 25 16 50 0 315
escucharme cuando necesito hablar 27,6% 43,5% 7,9% 5,1% 15,9% 0% 100%
9.- Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente 3 114 128 15 55 0 315
piensa sobre mi 1,0% 36,2% 40,6% 4,8% 17,5% 0% 100%
10.- me juzgo por lo que yo creo que es importante, 28 97 122 66 2 0 315
no por los valores que otros piensan que son 8,9% 30,8 38,7 21,0 0,6 0,0% 100%
importantes
11.- He sido capaz de construir un hogar y un modo 71 24 149 66 5 0 315
de vida a mi gusto 22,5% 7,6% 47,3% 21,0% 1,6% 0,0% 100%
12.- Soy una persona activa al realizar los proyectos 64 108 77 60 6 0 315
que propuse para mi mismo 20,3% 34,3% 24,4% 19,0% 1,9% 0,0% 100%
13.- Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de 7 7 51 82 168 0 315
mi mismo que cambiaria 2,2% 2,2% 16,2% 26,0% 53,3% 0,0% 100%
14.- Siento que mis amistades me aportan muchas 24 62 108 64 57 0 315
cosas 7,6% 19,7% 34,3% 20,3% 18,1% 0,0% 100%
15.- Tiendo a estar influenciado por la gente por 0 98 99 33 75 10 315
fuertes convicciones 0% 31,1% 31,4% 10,5% 23,8% 3,2% 100%
16.- En general, siento que soy responsable con la 2 74 191 21 12 15 315
situacion en la que vivo 0,6% 23,5% 60,6% 6,7% 3,8% 4,8% 100%
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El bienestar psicoldgico esta relacionado con como las personas luchan en su dia a dia
afrontando los retos que afrontan en sus vidas, ideando modos de manejarlos, aprendiendo

de ellos y profundizando su sensacion de sentido de la vida (Mufioz, 2019).

En cuanto al item 11 “he sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto”,
el 47,3% indico estar “moderadamente de acuerdo”. Este puntaje se justifica porque al estar
en la etapa de la adolescencia, les queda un largo recorrido en diferentes aspectos de su vida

para construir su propio hogar y su modo de vida.

Por otra parte, el 59,7% dijo que esta “poco de acuerdo” en “preocuparse como otra gente
evalia las elecciones que ha hecho en su vida”, ello demuestra que los adolescentes
desarrollan un buen nivel de autoestima y son capaces de no dejarse llevar por lo que los

demas opinen o piensen sobre ellos.

En este sentido la teoria indica que la autonomia permite a la persona ser como es, sin
necesidad de fingir ser alguien que no lo es y también alcanzar la seguridad, y libertad para
desenvolverse de manera natural. Consiste en tener la sensacion que puedes elegir por ti
mismo, tomar tus propias decisiones, inclusive si van en contra de la opinion mayoritaria,
mantener tu independencia personal y tus convicciones. Las personas con mayor autonomia
son mas capaces de resistir la presion social y regulan mejor su comportamiento desde el
interior (en vez de ser dirigidos por otros), son mas independientes y se evalGan a si mismas
en funcion de estandares personales. Las personas con baja autonomia estan preocupadas
por las evaluaciones y expectativas de los demas y se dejan influir o guiar por ellas, toman
sus decisiones en base a las opiniones de los demas y se conforman ante la presién social,

actuando y pensando en base a lo que los demas esperan de ellos (Lorente, 1996)

Cuadro N° 8
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Bienestar psicolégico

(Parte 11)
Preguntas Totalm | Poco | Moderad | Muy | Bastante | Totalmen | Total
ente en de amente de de te de
desacue | acuer de acuer | acuerdo acuerdo

rdo do acuerdo do
17.- Me siento bien cuando pienso en lo que he 17 114 65 25 92 2 315
hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro 5,4% 36,2% 20,6% 7,9% 29,2% 0,6% 100%
18.- Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente 74 109 25 20 87 0 315
de satisfaccion que de frustracion para mi 23,5% | 34,6% 7,9% 6,3% 27,6 0% 100%
19.- Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi 10 75 105 18 107 0 315
personalidad 3,2% 23,8% 33,3% 5,7% 34,0% 0% 100%
20.- Me parece que la mayor parte de las personas 0 17 205 87 6 0 315
tienen mas amigos que yo 0% 5,4% 65,1% 27,6% 1,9% 0% 100%
21.- Tengo confianza en mis opciones incluso si son 15 67 143 26 5 59 315
contrarias al consejo general 4,8% 21,3% 45,4% 8,3% 1,6% 18,7% 100%
22.- Las demandas de mi vida diaria a menudo me 4 115 106 11 72 7 315
deprimen 1.3% 36,5% 33,7% 3,5% 22,9% 2,2% 100%
23.- Tengo clara ladireccion y el objetivo de mi vida 19 62 99 17 56 62 315

6,0% 19,7% 31,4% 5,4% 17,8% 19,7% 100%
24.- En general, con el tiempo siento que sigo 2 81 7 103 115 7 315
aprendiendo mas sobre mi mismo 0,6 25,7% 2,2% 32,7 36,5% 2,2% 100%
25.- En muchos aspectos, me siento decepcionado de 58 74 97 6 80 0 315
mis logros en mi vida 18,4% | 23,5% 30,8% 1,9% 25,4% 0% 100%
26.- No he experimentado muchas relaciones 53 162 12 34 54 0 315
cercanas Yy de confianza 16,8 51,4% 3,8% 10,8% 17,1% 0% 100%
27.- Es dificil para mi expresar mis propias opciones 0 127 107 21 7 53 315
en asuntos polémicos 0% 40,3% 34,0% 6,7% 2,2% 16,8% 100%
28.- Soy bastante bueno manejando muchas de mis 76 101 14 13 111 0 315
responsabilidades en la vida diaria 24,1% 32,1% 4,4% 41 35,2% 0% 100%

En este sentido y tomando en cuenta los datos mas relevantes en cuanto al bienestar
psicologico, se evidencia lo siguiente: en el item 20 “me parece que la mayor parte de las
personas tienen mdas amigos que yo”, el 65,1% de los estudiantes respondieron
“moderadamente de acuerdo”. Por tanto, los adolescentes sienten que los demas estan
socialmente rodeados por grupos de amigos, percepcion que deviene de su edad y son mas

susceptibles con sus pares de amigos y amigas.

La teoria refiere que la pérdida de apoyo social, soledad o asilamiento, aumentan la

probabilidad de padecer una enfermedad y esto podria reducir su esperanza de vida.
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Circunstancia que estd mas ligada con la auto aceptacion de uno mismo. Las personas que
se aceptan como son mantienen mejores relaciones positivas con los demés y llegan a estar
rodeadas de amigos que se asemejen a las cualidades que poseen; ademas el alto dominio
que tienen de su entorno les permite sentir seguridad en el medio que se desarrollan (Mufioz,
2019).

En relacion con el item 24 “en general, con el tiempo, siento que soy responsable con la
situacion en la que vivo”, el 60,6% de estudiantes indicaron estar “moderadamente de
acuerdo”. En este sentido los adolescentes estdn conscientes de las consecuencias que
pueden llegar a tener de sus propios actos, que son responsables del comportamiento que
expresan y del modo de vida que llevan.

Los estudiantes también conocen la importancia del crecimiento personal, ya que las malas
decisiones que lleguen a tomar, influirdn en su desarrollo personal, obstaculizando poder
desarrollar al maximo sus potencialidades y capacidades. El tener conocimiento claro sobre
la responsabilidad de cada persona en la situacion que vive, le facilita el mejoramiento y
crecimiento a nivel personal y permite visualizarse como alguien que evoluciona (Berrios,
2012).

Cuadro N° 9

Bienestar psicologico
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(Parte I11)

Preguntas Totalm | Poco | Moderad | Muy | Bastante | Totalmen | Total
ente en de amente de de te de
desacue | acuer de acuer | acuerdo acuerdo
rdo do acuerdo do

28.- Soy bastante bueno manejando muchas de mis 76 101 14 13 111 0 315
responsabilidades en la vida diaria 24,1% 32,1% 4,4% 41 35,2% 0% 100%
29.- No tengo claro que es lo que intenté conseguir 66 62 105 18 63 1 315
en la vida 21,0% 19,7% 33,3% 5,7% 20,0% 0,3% 100%
30.- Hace mucho tiempo que dejo de intentar hacer 60 52 114 24 55 10 315
grandes mejoras 0 cambios en mi vida 19,0% | 16,5% 36,2% 7,6% 17,5% 3,2% 100%
31.- En su mayor parte, me siento orgulloso de quien 24 143 25 9 114 0 315
soy y la vida que llevo 7,6% 45,4% 7,9% 2,9% 36,2% 0% 100%
32.- Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos 28 57 103 5 67 55 315
saben que pueden confiar en mi 8,9% 18,1% 32,7% 1,6% 21,3% 17,5% 100%
33.- Amenudo cambio mis decisiones si mis amigos 9 94 171 34 7 0 315
o mi familia estan en desacuerdo 2,9% 29,8% 54,3% 10,8% 2,2% 0% 100%
34.- No quiero intentar nuevas formas de hacer las 33 115 131 29 7 0 315
cosas; mi vida esta bien como esta 10,5% | 36,5% 41,6% 9,2% 2,2% 0% 100%
35.- Pienso que es importante tener experiencias que 9 66 94 93 53 0 315
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el 2,9% 21,0% 29,8% 29,5% 16,8% 0% 100%
mundo

36.- Cuando pienso en ello, realmente con los afios 4 112 110 15 74 0 315
no he mejorado mucho como persona 1,3% 35,6% 34,9% 4,8% 23,5% 0% 100%
37.- Tengo la sensacién de que con el tiempo me he 37 118 16 90 54 0 315
desarrollado mucho como persona 11,7% | 37,5% 5,1% 28,6% 17,1% 0% 100%
38.- Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de 46 43 91 76 59 0 315
estudio, cambio y crecimiento 14,6% | 13,7% 28,9% 24,1% 18,7% 0% 100%

Por otro lado, el item31 “en su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que
llevo” tuvo el 45,4% de las respuestas como “poco de acuerdo” y el 7,9% indicod estar
“moderadamente de acuerdo”. Con estos datos podemos decir que los estudiantes estan poco
satisfechos con la vida y de quienes son al momento en que se les aplico el cuestionario.

Esto podria influenciar negativamente su bienestar personal, podria deberse a diversos
factores, por ejemplo, el estudiante esta pasando por situaciones dificiles a nivel familiar, en
la escuela o simplemente por estar en una etapa critica. Asi mismo, estarian algo
confundidos respecto a la direccidn que sigue sus vidas o verse frustrados al no poder estar

cumpliendo alguna meta propuesta.

Cuadro N°10
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Bienestar psicolégico

Fr %
Bajo 71 22,5
Moderado 225 71,4
Alto 18 57
Elevado 1 0,3
Total 315 100
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N° 2

Bienestar psicolégico
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Porcentaje

032%
Bajo Moderado Alto Elevado

Fuente: Elaboracién propia.

El 71,4% de los estudiantes presentaron un bienestar psicoldgico” moderado” o término
medio, por ello son capaces de afrontar adecuadamente las situaciones de la vida cotidiana.
Una persona con un nivel moderado de bienestar estd mejor preparada para afrontar las

demandas y desafios del ambiente.

Referido a lo anterior, la teoria indica que las personas con un adecuado bienestar
psicoldgico tienen un funcionamiento psicoldgico pleno a partir del cual desarrollan todo su

potencial (Fernandez, 2016).
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Por otro lado, el 22,5% de los estudiantes presentaron un bienestar psicolégico “bajo”
indicador de una mala calidad de vida. Estos adolescentes no son capaces de afrontar
adecuadamente las situaciones de la vida cotidiana, debido a que una persona con este nivel

no se siente bien consigo misma pudiendo alterar su personalidad.

Indagando en la teoria podemos mencionar que las personas que puntuaron con un bienestar
psicoldgico “bajo” presentan alteraciones en las dimensiones del bienestar psicolégico. No
Ilegan a ser autdnomas, sus propdésitos de vida pueden estar distorsionados y no estar claros,
su crecimiento personal puede llegar a estar estancado y sus relaciones con los demas pueden

ser negativas.

Cuadro N°11

Consumo de alcohol en relacién al bienestar psicologico
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Bienestar psicolégico Total
Bajo | Moderado | Alto | Elevado
Sin riesgos F 57 219 18 1 295
% 80,3 97,3 100,0 100,0 93,7
Consumo en riesgo F 4 0 0 0 4
% 5,6 0,0 0,0 0,0 1,3
Consumo perjudicial F 10 6 0 0 16
% 14,1 2,7 0,0 0,0 51
Total F 71 225 18 1 315
% 100 100 100 100 100
Medida de relacién Correlacion hallada N
Coeficiente de correlacion r r=-0,48 315
de Pearson

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a los resultados del cruce de variables entre el bienestar psicolégico vy el
consumo de alcohol, se puede evidenciar en primer lugar que la totalidad de estudiantes que
presentan un nivel de bienestar alto y elevado, a la vez presentan no presentan riesgos de
consumo de alcohol. Por otra parte, se puede observar que de los estudiantes que presentan
un nivel bajo de bienestar psicologico a la vez el 5,6% presenta un consumo en riesgo y el

14,1% presenta un consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas.

Tomando en cuenta estos resultados se puede ver que los estudiantes que presentan un nivel
de bienestar psicoldgico més alto, a la vez tienden a presentar un bajo riesgo de consumo de
alcohol. Es importante mencionar, que esta relacion también se la pudo encontrar en la
correlacion de Pearson, pues de acuerdo a las variables se encontr6 un indice de correlacion
de (-0,48) lo cual representa una correlacién negativa moderada, esto quiere decir que a
mayor nivel de bienestar psicologico, menor es el riesgo de consumo de alcohol en los

estudiantes de las unidades educativas.

58



De acuerdo a Lazarte (2009) “cuando las personas tienen un alto bienestar, indica que una
persona se va a encontrar satisfecho con su vida, quiere decir que la persona presentara
emociones positivas y son raras las veces que presentan pensamientos de manera negativa.
Asimismo, en el caso contrario, es viceversa, cuando la persona tiene un bajo bienestar
psicoldgico, por lo tanto, vivirda emociones agradables en menor cantidad, estas personas
mayormente viven con emociones negativas a lo largo de toda su vida”. Considerando todo
esto, de alguna manera se llega a entender como algunas personas que tienen un bienestar
psicolégico desfavorable llegan a consumir bebidas alcohdlicas, las cuales en la mayoria de
los casos cumple la funcién de escape de la realidad y de los problemas para estas personas.
Siguiendo esta idea, Solis, Sanchez y Cortés (2012) indican “que las personas sienten que
pueden olvidar los problemas que presentan en su vida diaria o también tranquilizar sus
emociones negativas, sin embargo los autores recalcan que esto solo conlleva que con el
tiempo estos problemas que querian solucionarlo escapando, puede llegar a convertirse en

problemas cada vez mas grandes o hasta incluso puede conllevar a tener nuevos problemas.”

5.4 Tercer objetivo especifico
Sobre el objetivo; “Identificar el factor familiar (funcionamiento familiar) y la relacion con
el consumo de alcohol en adolescentes”, se pudo encontrar los siguientes datos:

Cuadro N° 12
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Funcionamiento familiar

Preguntas Casi Pocas A Muchas Casi Total
nunca | veces veces veces siempre
1.- Se toman decisiones entre todos para cosas 20 56 158 67 14 315
importantes en la familia. 6,3% 17,8% | 50,2% 21,3% 4,4% 100%
2.- En mi casa predomina la armonia. 21 62 38 189 5 315
6,7% 197% | 12,1% 60,0% 1,6% 100%
3.- En mi familia cada uno cumple sus 8 98 139 5 65 315
responsabilidades. 2,5% 31,1% | 44,1% 1,6% 20,6% 100%
4.- Las manifestaciones de carifio forman parte 19 54 112 128 2 315
de nuestra vida cotidiana. 6,0% 17,1% | 35,6% 40,6% 0,6% 100%
5.- Nos expresamos sin insinuaciones, en forma 18 55 92 143 7 315
claray directa. 5,7% 17,5% | 29,2% 45,4% 2,2% 100%
6.- Podemos aceptar los defectos de los demas y 46 119 86 64 0 315
sobrellevarlos. 14,6% | 37,8% | 27,3% 20,3% 0% 100%
7.- Tomamos en consideracion las experiencias 14 64 101 124 12 315
de otras familias ante situaciones diferentes. 4,4% 20,3% | 32,1% | 39,45% 3,8% 100%
8.- Cuando alguien de la familia tiene un 23 50 26 213 3 315
problema, los demas ayudan. 7,3% 15,9% 8,3% 67,6% 1,0% 100%
9.- Se distribuyen las tareas de forma que nadie 51 100 104 59 1 315
esté sobrecargado. 16,2% | 31,7% | 33,0% 18,7% 0,3% 100%
10.- Las costumbres familiares pueden 18 69 206 22 0 315
modificarse ante determinadas situaciones. 5,7% 21,9% | 65,4% 7,0% 0% 100%
11.- Podemos conversar diversos temas sin 63 88 30 75 59 315
temor. 20,0% | 27,9% | 9,5% 23,8% 18,7% 100%
12.- Ante una situacion familiar dificil, somos 5 65 38 139 68 315
capaces de buscar ayuda en otras personas. 1,6% 20,6% | 12,1% 44,1% 21,6% 100%
13.- Los intereses y necesidades de cada cual son 61 15 35 202 2 315
respetados por el nlcleo familiar. 19,4% 4,8% 11,1% 64,1% 0,6% 100%
14.- Nos demostramos el carifio que nos tenemos. 58 17 114 70 56 315
18,4% 5,4% 36,2% 22,2% 17,8% 100%

Fuente: Cuestionario del funcionamiento familiar.

Respecto al Cuadro 12, los resultados mas sobresalientes se explican de la siguiente manera:
el 67,6% indico cuando alguien de la familia tiene un problema, los deméas ayudan en

muchas ocasiones. Esto refleja que dentro las familias de los estudiantes existen una buena
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relacion y comunicacion, que cada uno es indispensable para que todos los miembros de la

familia convivan en armonia y asi los lazos familiares afectivos sean fuertes.

La comunicacion familiar son las interacciones que establecen los miembros de una familia
y que, gracias a ello, se establece el proceso de socializacion o culturizacién que les permite
desarrollar habilidades sociales, estas son fundamentales para el proceso de reinsercion en
la sociedad a la cual pertenece (Bordalejo, Schmidt, Molina & Sartuqi, 2016).

Un 60,0% indico que en sus casas predomina la armonia, este dato revela un aspecto positivo
dentro las familias de los estudiantes, ya que mientras mas favorable sea el clima familiar,
mejor serd el desarrollo de la personalidad. La armonia familiar es el estado de afecto y
buena correspondencia que deberian compartir, en todo momento, los miembros de una
familia empresaria para asegurar la buena marcha del negocio familiar. Para lograrlo, existen
tres elementos fundamentales: la cohesion, la adaptabilidad y la comunicacion familiar
(Catedra de empresa familiar, 2013).

En el item 6 “podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos”, el14,6% marcd
dentro de la escala ““casi nunca” y el 37,8% en la escala “pocas veces”. Es decir, escasamente
los miembros de la familia pueden sobrellevar los defectos de los demés. Este indicador
puede afectar la armonia dentro del nucleo familiar, ya que al no poder tolerar ciertos
defectos de los demas miembros ocurririan discusiones o peleas que afecten el bienestar de

la familia.

Por otro lado, en el item 11 “podemos conversar diversos temas sin temor”, el 20%
respondio ““casi nunca” y el 27,9% dijo “pocas veces”. En este grupo de estudiantes, sus
familias temen conversar sobre algunos temas, esto influye negativamente en el estudiante
porgue le genera dudas, lo confunde o quiza necesite hablar con alguien, pero se cohibe
porgue en su familia no existe buena comunicacion ni confianza. Por esta causa, podrian
darse situaciones familiares de vulnerabilidad como embarazos a temprana edad, consumo
de alcohol, delincuencia, violencia y otros conflictos por falta de comunicacion y confianza

entre padres e hijos.
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Cuadro N°13

Funcionamiento familiar

Fr %
Severamente disfuncional 61 19,4
Disfuncional 53 16,8
Moderadamente funcional 63 20,0
Funcional 138 43,8
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Total 315 100

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N°3

Funcionamiento familiar
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Porcentaje

Severamente Disfuncicnal Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro 13 y la Gréfica 3, el 43,8% de los estudiantes, en relacion a los mayores
porcentajes, tienen un funcionamiento familiar funcional. Tal relacion indica que los
integrantes de la familia trabajan juntos para mejorar su relacién, asi en una familia funcional
los padres ensefian los principios y valores a sus hijos, permitiéndoles ejercer libre albedrio,

esto implica ensefiarles que las elecciones tienen consecuencias.

La familia funcional tiene una comunicacion clara, es disciplinada, sus integrantes se apoyan
fisica, emocional y espiritualmente. Todos se respetan y se fomenta el amor como
fundamento de salud mental y emocional, desarrollando relaciones saludables. Saben cual
es su rol, sus responsabilidades y el compromiso que tienen que asumir en el entorno
familiar. Es capaz de transformarse ante los cambios y enfrentarse con valentia a los
problemas como un equipo ganador. Tienen metas en comun, hay unidad de proposito, son
interdependientes, los padres son firmes porque tienen un proposito claro, una visién amplia
y sus valores fortalecen el destino de la familia.

Yéndonos hacia el otro extremo y juntando porcentajes en cuanto a las categorias de un

funcionamiento familiar severamente disfuncional y una familia con funcionamiento
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disfuncional, obtenemos un total de 36,2%, este resultado nos indica que son familias que
influyen negativamente en el desarrollo 6ptimo del adolescente, en todos los aspectos,
quienes conviven en un clima familiar carente de buena comunicacion. En su interior, los
lazos afectivos y la armonia hogarefia estan alterados negativamente, dificultandose la
convivencia familiar. Una familia disfuncional, es donde el comportamiento inadecuado o
inmaduro de uno de los miembros inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad
de relacionarse sanamente.

Algunas caracteristicas de la familia disfuncional se refieren a: Estan enfermos psicoldgica,

emocional y no tienen propdsitos en comun.

La mayoria de las necesidades de los miembros, de este tipo de familias, no son satisfechas
y ademas hay mucha hostilidad, rebeldia, estan mal organizados, y no tienen propoésitos en

comdun.

Los padres son inconsistentes e indecisos, muchas veces la comunicacion es autoritaria y
dictatorial. Tienden a juzgar y a criticar a los miembros de la familia. Los roles familiares
son rigidos e inflexibles. Predomina el temor, la insensibilidad y el maltrato. No hay respeto
y metas en comudn. No tienen propositos. No hay una buena comunicacion. Los padres no

son buenos modelos a seguir, etc. (Roman, 2016).

Cuadro N°14

Consumo de alcohol en relacion al funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar
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Severamente | Disfuncional | Moderadamente | Funcional | Total
disfuncional funcional

Sin riesgos | F 42 52 63 138 295
% 68,9 98,1 100,0 100,0 93,7

Consumo | F 4 0 0 0 4
enriesgo | % 6,6 0,0 0,0 0,0 1,3
Consumo | F 15 1 0 0 16
perjudicial | % 24,6 1,9 0,0 0,0 51
Total F 61 53 63 138 315
% 100 100 100 100 100

Medida de relacién Correlacion hallada N
Coeficiente de correlacion r r=-0,49 315
de Pearson

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a los resultados del cruce de variables entre el funcionamiento familiar y el consumo
de alcohol, el 100% de los estudiantes que tienen una familia moderadamente funcional y
funcional no presenta riesgos de consumo de alcohol; es decir, no consumen con mucha

frecuencia o hasta en algunos casos no consumen ninguna bebida alcohdlica.

Por otra parte, se puede ver que el 6,6% y el 24,6% de los estudiantes que tienen un
funcionamiento familiar severamente disfuncional, a la vez presentan un consumo de alcohol
en riesgo y perjudicial, respectivamente. Estos resultados indican que la familia y su
funcionamiento pueden influir en el nivel de consumo de alcohol de sus miembros. La familia
siempre ha cumplido un rol fundamental en la aparicion, o no, de conductas negativas como el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. En relacion a ello, Trujillo, Vasquez y Cérdova
(2016) refieren:

El consumo de alcohol es una practica comun entre los adolescentes, una droga legal en
la que muchos de ellos buscan respuestas ante sentimientos de incomprension por parte

de sus familias. Los padres que son inductivos y acostumbran platicar con sus hijos,
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influyen favorablemente sobre ellos reduciendo la probabilidad de que consuman este
tipo de sustancias, al hacerlos sentirse apoyados, escuchados y queridos. (p.20)

Esta relacion también se la puede ver en los resultados de la correlacion estadistica, pues se
encontro un indice de (-0,49), lo cual representa ser una correlacion negativa moderada, esto
quiere decir que a mayor funcionalidad familiar, menor es el riesgo de consumo de alcohol en
los adolescentes de las unidades educativas. De esta manera, se evidencia que muchos de los
adolescentes que tienen familias severamente disfuncionales ademas, presentan tendencia al
consumo de bebidas alcohdlicas. Los adolescentes reaccionan y se comportan de distinta forma
ante las diferentes dificultades de la vida. Es necesario mencionar que, a pesar de la
multifactorialidad del consumo de alcohol, la familia es un factor que influye
considerablemente. Para Alonso, Yafiez y Armendariz (2017):

Se ha documentado en algunos estudios sobre funcionalidad familiar alterada, que los factores
que intervienen en esta, son la ausencia fisica y emocional de los padres, la deficiente calidad
de los vinculos entre los miembros del sistema familiar, la ausencia de relaciones positivas
dentro de la familia, como la falta de confianza entre sus miembros, las escasas manifestaciones
de afecto y la percepcion de escasa cercania entre sus miembros. Afiadido a lo anterior se ha
sefialado que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo del consumo de alcohol en los

adolescentes.

5.5 Cuarto objetivo especifico
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De acuerdo al cuarto objetivo especifico; “lIdentificar el factor social (resentimiento social) y

la relacién con el consumo de alcohol en adolescentes”, se pudieron encontrar los siguientes

resultados:
Cuadro N° 15
Resentimiento social
(Parte 1)

Preguntas SI NO Total

1.- Con frecuencia me echan injustamente la culpa por cosas. 247 68 315
78,4% | 21,6% 100%

2.- Se me hace mas facil ganar que perder un juego. 82 233 315
26,0% 74% 100%

3.- Los seres que quiero me tratan con desconsideracion, a pesar de todo lo que 82 233 315
hago por ellos. 26,0% | 74,0% 100%

4.- Cuando puedo, hago sentir quién soy yo. 238 77 315
75,6% | 24,4% 100%

5.- Quisiera que los que despreciaron mi afecto llegaran a arrepentirse y 174 141 315
terminaran pidiéndome perdén. 552% | 44,8% 100%

6.- Pocas veces me jacto de las cosas. 149 166 315
47,3% | 52,7% 100%

7.- Comprendo que algunas personas, por sus errores y conflictos me traten 295 20 315
injustamente. 93, 7% 6,3% 100%

8.- Siento enojo hacia la gente que ha abusado de mi bondad e ingenuidad. 87 228 315
27,6% | 72,4% 100%

9.- A veces me enojo. 286 29 315
90,8% 9,2% 100%

10.- A pesar de que otras personas son menos simpaticas que yo, veo que tienen 237 78 315
mejor suerte en la vida, la amistad y el amor. 752% | 24,8% 100%

11.- Muchas veces siento envidia 73 242 315
232% | 76,8% 100%

12.- A veces siento que soy marginado(a) injustamente por las personas. 188 127 315
59,7% | 40,3% 100%

13.- Estoy completamente libre de prejuicios de cualquier tipo. 20 295 315
6,3% 93,7% 100%

14.- Dejo algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy. 297 18 315
94,3% 5,7% 100%

15.- A veces me lamento de que mi infancia haya sido menos feliz que la de 86 229 315
otros. 271,3% | 72,7% 100%

16.- Creo que mis anhelos e ilusiones nunca se realizaran por las pocas 173 142 315
oportunidades que los otros me brindan. 54,9% | 45,1% 100%

17.- Contesto siempre una carta personal tan pronto como puedo después de 299 16 315
haberla recibido 94,9% 5,1% 100%

Los estudiantes marcaron que refractan un grado de resentimiento social. La frecuencia

advertida en la respuesta “me echan injustamente la culpa por cosas” fue de 78,4%. Esto
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indica que podria ocurrir que los adolescentes demostrasen enojo y resentimiento hacia otras
personas. El 55,2% marco el item “quisiera que los que despreciaron mi afecto llegaran a
arrepentirse y terminaran pidiéndome perdén”. Significa que los adolescentes, en cierto

grado, estan resentidos hacia aquellas personas que los despreciaron y desearian disculpas.

El resentimiento estd basado en un coraje reprimido, que se experimenta constantemente,
manifestandose mediante los pensamientos y recuerdos relacionados con el trato injusto, la
creencia de que los demas quieren aprovecharse, incapacidad para evitar las situaciones o
personas que hacen dafio o evitar las consecuencias negativas que puedan resultar, cuando
alguien enfrenta aquellas personas y estad convencido que nunca obtendré lo que desea o
aquello por lo cual trabaja (Russek, 2017).

Otro item que remarcd resentimiento en los estudiantes es “a veces siento que soy marginado
injustamente por las demas personas” (59,9%), al haber respondido afirmativamente. Otro
caso es “creo que mis anhelos e ilusiones nunca se realizaran por las pocas oportunidades
que los otros me brindan”, el 54,9% respondi¢ afirmativamente. En el item “mis cualidades
personales no han sido debidamente reconocidas”, el 75,9% dio una respuesta positiva.
Respecto al item “a veces pienso que otros tienen, sin merecerlo, méas cosas que yo”, el
72,1% marco positivamente y, por ultimo, para el item “es duro reconocer que siempre
existiremos los oprimidos por debajo de los opresores”, el 58,4% aseverd afirmativamente.

Estas respuestas evidenciaron un grado de resentimiento social en los estudiantes.

Cuadro N° 16
Resentimiento social

(Parte 1)
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Preguntas Sl NO Total
18.- Mis cualidades personales no han sido debidamente reconocidas. 239 76 315
75,9% | 24,1% 100%
19.- Eso de que "las apariencias engafian™ es muy cierto, sobre todo con gente 179 136 315
gue parece muy buena o muy amable. 56,8% | 43,2% 100%
20.- Me rio a veces de chistes groseros. 237 78 315
75,2% | 24,8% 100%
21.- A veces pienso que otros tienen, sin merecérselo, mas cosas que yo. 227 88 315
72,1% | 27,9% 100%
22.- Me molesta saber que no tengo ropa como otros. 89 226 315
28,9% | 71,7% 100%
23.- En mi infancia hacia siempre lo que me decian, sin refunfufiar. 208 107 315
66,0% | 34,0% 100%
24.- Me parece que mis padres fueron demasiado severos conmigo 97 218 315
30,8% | 69,2% 100%
25.- Es duro reconocer que siempre existiremos los oprimidos por debajo de los 184 131 315
opresores. 58,4% | 41,6% 100%
26.- He dicho, algunas veces, mentiras en mi vida. 295 20 315
93,7% 6,3% 100%
27.- He sido discriminado(a) por mi raza. 37 278 315
11,7% | 88,3% 100%
28.- Me complace saber que hay personas que viven mas felices en sus hogares, 283 32 315
que lo que yo vivo. 89,8% | 10,2% 100%

Fuente: Inventario de actitudes hacia la vida.

Por otro lado, cabe mencionar que 11,7% experimento la discriminacién debido a su raza.
Ademas de esto, que la Ley pena, tal conducta demuestra carencia de estima hacia aquella
persona discriminada; sin importar el grado de dafio emocional que ejerce hacia la otra
persona. Las personas que son discriminadas pueden llegar a sentir resentimiento hacia los
demas porque se sienten humilladas, afectando severamente su desarrollo. Inclusive
desarrollan sentimientos de inferioridad. Como indica la teoria, toda humillacion es un
doloroso y momentaneo sentimiento de depresion, producido por el reconocimiento de una

inferioridad, manifestada sin ninguna caridad en un momento dado, por una persona extraria.

La humillacion es un sentimiento que brota con mayor fuerza en las personas vanidosas con
exagerado aprecio de si mismas, que han llegado a sobreestimarse de tal manera que se
consideran inmunes de todo error y por eso son mas susceptibles de sentirse heridas si
alguien les advierte alguna falta. También, la humillacién puede ser producida por el
consenso social, es decir, cuando una persona o grupo de personas con determinada
condicion social, de actitudes habituales, desprecian a otras personas de un ambiente que

consideran inferior (Reyes Carrillo, 2014).
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Cuadro N°17
Resentimiento social

Fr %
No presenta 59 18,7
Nivel bajo 16 51
Nivel medio 72 22,9
Tendencia acentuada 168 53,3
Tendencia muy acentuada 0 0
Total 315 100

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N°4

Resentimiento social

60

50

a0

30

Porcentaje

20

Mo presenta Nivel bajo Mivel medio Tendencia acentuada

Fuente: Elaboracién propia.

El 53,3% de los estudiantes marcaron una tendencia acentuada de resentimiento social. La
gente, mayoritariamente, manifiesta un grado de resentimiento social debido a que la

sociedad no es del todo amable.
Bien es sabido que la adolescencia es un periodo critico del desarrollo personal y debido a

ello, el adolescente vive conflictuado, manifiesta inseguridades, dudas y contradicciones que

se traducen en cambios bruscos de humor (Arboix, 2017).
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Por otra parte, solo el 18,7% de los adolescentes no presentaron ningun tipo resentimiento
social, se caracterizan su omiso a los comentarios o actos de personas ajenas, su autoestima

es estable y no se altera por influencia de otras personas.

Cuadro N°18

Consumo de alcohol en relacién al resentimiento social

Resentimiento social Total
No Nivel Nivel | Tendencia
presenta | bajo medio | acentuada
Sinriesgo | F 59 16 72 148 295
% 100,0 100,0 100,0 88,1% 93,7%
Consumo | F 0 0 0 4 4
enriesgo | o4 0,0 0,0 0,0 2,4% 1,3%
Consumo | F 0 0 0 16 16
perjudicial | o5 0,0 0,0 0,0 9,5% 5,1%
Total F 59 16 72 168 315
% 100 100 100 100,0% | 100,0%
Medida de relacion Correlacién N
hallada
Coeficiente de r=0,46 315
correlacién r de Pearson

De acuerdo a los resultados encontrados, se puede ver que la totalidad estudiantes que no
presentan resentimiento y los que presentan un nivel bajo, a la vez no presentan riesgo de
consumo de alcohol, es decir, no tienden hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, pueden
llegar a expresar su resentimiento con emociones 0 comportamientos de enojo, frustracion,
bajo rendimiento escolar, malas relaciones con su entorno sin llegar a consumir bebidas
alcoholicas.

Por otra parte, también se puede ver que el 2,4% y el 9,5% de los estudiantes que presentan
una tendencia acentuada respecto al resentimiento social, a la vez presentan un consumo en
riesgo y un consumo perjudicial respecto a las bebidas alcohdlicas. Es importante mencionar
que de no ser manejado adecuadamente, este indicador podria aumentar con el tiempo hasta
convertirse en consumo dependiente. Cuando la relacion entre las variables apunta hacia un

grado de consumo muy elevado, se trata de los bebedores consuetudinarios, quienes
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mencionaron viven esta situacion entre otras causas a que algin acontecimiento en algin
momento de sus vidas, les provoco una fuerte frustracion ocasionando el consumiendo
bebidas alcohdlicas en grado dependiente. Comparativamente, si contindia aumentando el
resentimiento social de los estudiantes mayor entonces mayor seré el riesgo de consumo de
alcohol.

Relacién que también se puede ver en la correlacion estadistica, pues se encontré un indice
de (0,46), lo cual quiere decir que existe una correlacion positiva moderada, es decir, a
mayor resentimiento social, mayor riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes de las unidades educativas. El resentimiento esta basado en un coraje reprimido
que se vive constantemente, haciéndolo presente a través de nuestros pensamientos y
recuerdos. Pensamientos relacionados con haber sido tratados injustamente, la creencia de
que los demas quieren aprovecharse de nosotros, nuestra incapacidad para evitar las
situaciones 0 personas que nos dafian o evitar las consecuencias negativas que pueden
resultar, si me enfrento a dicha personay el estar convencidos de que nunca vamos a obtener

lo que deseamos y/o por lo que tanto trabajamos. (Russek, 2017)

El resentimiento social se manifiesta en las personas cuando asumen una actitud de
frustracion, odio, impotencia, rencor y rechazo hacia lo que les provoca malestar por poderes
publicos, sociales y familiares establecidos. EIl contexto social en el que un individuo se
desenvuelve condiciona el resentimiento social y dependiendo del desarrollo de su

conciencia, de su autoestima y de cuan favorable sea la vida, lo superara (Distin, 2016).
El estudio detallado de este sentimiento es muy importante porque permite orientar los

medios y métodos para iniciar la curacion y prevencion de diversos problemas sociales que,

sin lugar a dudas, tienen sus mas profundas raices en el resentimiento social.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 Conclusiones

El andlisis estadistico efectuado y la correlacion que se hizo con las variables de estudio
permitieron alcanzar los objetivos planteados al inicio de la investigacion. Después de haber
analizado y procesado los datos, se concluye:

1. Respecto al primer objetivo especifico: “ldentificar el consumo de alcohol en
adolescentes”

Un gran porcentaje de los estudiantes adolescentes (93,7%) estan identificados dentro del
grupo “sin riesgo” y un porcentaje pequefio puntudé en el grupo que demostraron
“consumo perjudicial”. Es decir, este Gltimo necesita intervencion psicologica preventiva
para evitar el consumo dependiente, mientras mas temprano sea la intervencion y los
programas de prevencion, mas oportunidad habra de evitar que los adolescentes sufran las
terribles consecuencias del consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y su entorno social
proximo. De acuerdo estos resultados, la hipotesis que se planted; “Los adolescentes de
5y 6% de secundaria de las unidades educativas fiscales de la ciudad de Tarija, respecto

al consumo de alcohol presentan un consumo en riesgo”’, Se rechaza.

2. En cuanto al segundo objetivo especifico: “Determinar el factor personal (bienestar

psicoldgico) y la relacidon con el consumo de alcohol en adolescentes”

Sobre la relacion entre las variables se encontr6 un indice de correlacion de (-0,48) lo cual
representa una correlacion negativa moderada, esto quiere decir que a mayor nivel de
bienestar psicologico, menor es el riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes de las
unidades educativas. De acuerdo a los resultados, la hipotesis que se planted, “4 mayor

bienestar psicoldgico, menor el riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas”, se confirma.

3. Respecto al tercer objetivo especifico: “Establecer el factor familiar (funcionamiento

familiar) y la relacion con el consumo de alcohol en adolescentes”
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Entre las variables se encontr6 un indice de (-0,49), lo cual representa ser una correlacion
negativa moderada, esto quiere decir que a mayor funcionalidad familiar, menor es el
riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes de las unidades educativasConsiderando
los resultados, la hipdtesis planteada; “4 mayor funcionamiento familiar, menor es el

riesgo de consumo bebidas alcohdlicas”, se confirma.

4. En cuanto al cuarto objetivo especifico: “Describir el factor social (resentimiento social)

y la relacion con el consumo de alcohol en adolescentes”

Sobre la relacion de las variables, se encontr6 un indice de (0,46), lo cual quiere decir que
existe una correlacion positiva moderada, es decir, a mayor resentimiento social, mayor
riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes de las unidades educativas.
Viendo estos resultados, la hipotesis; “4 mayor resentimiento social, mayor riesgo de

consumo de bebidas alcohdlicas”, se confirma.

5. En relacion al objetivo general: “ldentificar qué factores de riesgo se relacionan con

el consumo de bebidas alcoholicas”

Las tres variables de estudio, factor personal, familiar y social, se asocian al consumo de
Bebidas alcoholicas en correlaciones negativas y positivas, donde el factor familiar obtuvo

la mayor correlacion.

6.2 Recomendaciones

» Se recomienda profundizar en el conocimiento de todos los factores de riesgo que
enfrentan los adolescentes en la actualidad; sean familiares, personales o sociales e
inclusive profundizar sobre otros factores como los educativos, econdémicos y
tecnoldgicos (redes sociales), etc., asociados al inicio o durante el consumo frecuente
de bebidas alcoholicas.

» Se recomienda abarcar a otros sectores y diferentes unidades educativas de la ciudad de

Tarija para obtener un analisis mas completo, que permita visibilizar las falencias que
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existen en los diferentes ambitos involucrados y atenuar los posibles efectos negativos
del bienestar biopsicosocial de la poblacién adolescente.

Se recomienda implementar programas escolares de prevencién y reduccion del
consumo de alcohol y drogas teniendo en cuenta el contexto en el cual se encuentra la
poblacion. Es importante la participacién de los padres, profesores, comunidad, vecinos
y la sociedad en su conjunto.

Entre otros programas, se recomienda aquellos que favorecen la adquisicion de
competencias para superar la presién social, la resolucion de conflictos y la regulacion
emocional a fin de reducir la incidencia del consumo de alcohol a corto y largo plazo.
Por otro lado, el papel de la familia es fundamental para garantizar una intervencion
efectiva en la prevencién y deteccion precoz del inicio de consumo de alcohol. Por lo
tanto, se recomienda realizar programas y talleres con padres y madres de familia, y con
aquellas familias que presentan problemas relacionados con el abuso o consumo de
sustancias. Estas intervenciones deberan estar orientadas hacia la capacitacion a padres
para el manejo saludable de las conductas negativas de sus hijos, mejorar la relacion y
la comunicacion entre padres e hijos, reforzar su papel de modelo para sus hijos y
fomentar la implicacion afectiva de los padres en la vida de sus hijos.

En casos de conductas de riesgo significativas, debido al consumo de alcohol, se
recomienda intervenciones psicologicas, terapias breves y abordajes continuados para
conseguir el abandono del consumo y de las conductas de riesgo identificadas.

A la poblacion docente, perteneciente a unidades educativas, se recomienda
familiarizarse con todos los aspectos del uso de sustancias en adolescentes a traves de

la participacion en programas de capacitacion y formacion continua.
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