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INTRODUCCION

RESUMEN
El presente estudio surge bajo la pregunta ¢cuél es la relacion entre el consumo de alcohol y
la resiliencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019? Cuyo fue objetivo establecer la relacion entre el consumo de alcohol
y la resiliencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019. El método que se empled fue cientifico, el tipo de investigacion
bésica, el nivel correlacional, el disefio descriptivo correlacional. La investigacion tuvo
como muestra 234 estudiantes. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de
datos fueron la Escala Involucramiento del Adolescente en el Consumo de Alcohol y la
Escala de Resiliencia, donde se realizé su confiabilidad y su validez de 0.947 y 0.955
respectivamente. Para la comprobacién de las hipotesis se usé la prueba de correlacion de
Rho de Spearman cuyo coeficiente fue -0.402 con p-valor fue de 0.005 siendo este mayor al
nivel Alpha (0.05) es decir se encontré relacion inversa significativa. Se concluye que, a
mayor establecimiento de capacidades resilientes, menor sera el riesgo de que los

adolescentes se involucren en el consumo de alcohol.

Palabras clave: Consumo de alcohol, resiliencia y adolescentes.
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ABSTRACT

The present study arises under the question what is the relationship between alcohol
consumption and the resilience of the students of the Santo Domingo de Guzman Public
Educational Institution, Sicaya - 2019? Whose objective was to establish the relationship
between alcohol consumption and the resilience of the students of the Santo Domingo de
Guzman Public Educational Institution, Sicaya - 2019. The method used was scientific, the
type of basic research, the correlational level, correlational descriptive design. The
investigation had 234 students as a sample. The instruments used for data collection were
the Adolescent Involvement Scale in Alcohol Consumption and the Resilience Scale, where
their reliability and validity were 0.947 and 0.955, respectively. To test the hypotheses, the
Spearman's Rho correlation test was used, whose coefficient was -0.402 with a p-value of
0.005, this being greater than the alpha level (0.05), that is, a significant inverse relationship
was found. It is concluded that the greater the establishment of resilient capacities, the lower
the risk that adolescents become involved in alcohol consumption.

Keywords: Alcohol consumption, resilience, and adolescents.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Los suicidios, los homicidios y los accidentes suponen el 80% de las muertes de
los adolescentes, y en la mitad de estos casos intervienen el alcohol y drogas. El
consumo y el abuso generalizado de alcohol y drogas durante los afios de
preadolescencia y adolescencia, asi como la clara contribucion de las drogas vy el
alcohol a los problemas emocionales, indican que siempre que existan problemas en

los afos de adolescencia (Parmelee, 1998).

Los adolescentes tienden a utilizar el alcohol y las drogas en una relacion inversa
con el conocimiento que tienen del riesgo que esto comporta. Asimismo, este reciente
aumento del consumo general se corresponde con una disminucion del riesgo
percibido de dafo. Diversos factores, como la falta de educacion respecto a los riesgos
de estas sustancias y el encanto atribuido al alcohol y a las drogas en la television o en
la industria discografica parecen haber contribuido a producir un aumento en su
consumo. Aunque a los adolescentes se les ensefia muy bien el uso de los ordenadores,

se les informa poco acerca de los riesgos reales del alcohol y las drogas. Dado que un
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uso temprano se correlaciona directamente con el grado de consumo posterior y con el

empleo de més de una droga, es una tendencia alarmante (Parmelee, 1998).

Los resultados recientes de un estudio desarrollado por la Comisién Nacional
para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2013), confirma que el alcohol
continda siendo la sustancia legal mas consumida por los escolares de ambos sexos,
determindndose que la edad promedio de iniciacion de consumo es de 13 afios, la edad
de inicio mas bajo es de 8 afios. A si mismo, uno de cada 4 estudiantes, es decir el 25%
de la poblacion que declara haber consumido alcohol alguna vez en su vida se inicio
entre los 8 y los 11 afios de edad. Sin embrago, el 50% de los bebedores escolares
comenzaron la ingesta cuando tenian entre 12 y 14 afios de edad. También se
encontraron interesantes resultados acerca de la diferencia de consumo por el género,
se observa que la diferencia entre varones (20.6%) y mujeres (18.7%) ha llegado a un

margen minimo (DEVIDA, 2013).

Asimismo, DEVIDA (2013), describe que, entre las edades de 11 a 13 afios, el
consumo de alcohol aproximadamente es del 8.5%; entre 14 a 16 afios, el consumo de
alcohol es del 24.6% y entre los 17 a 20 afios es del 35.4%. Ademas, refiere que los
estudiantes del 1ro de secundaria que consumen alcohol son aproximadamente el
7.2%, del 2do de secundaria es el 11.8%, del 3ro de secundaria es el 20.1%, del 4to de
secundaria es del 28% y finalmente del 5to de secundaria es aproximadamente es el
35.8% de estudiantes. Asimismo, en consecuencia, se determin6 que de 12 de cada
100 estudiantes (11.6%) que no habian consumido alcohol un afio antes de la encuesta,
se iniciaron en la ingesta del alcohol en los Ultimos 12 meses. Otro dato interesante es
que se encontro alrededor de 511 753 escolares podrian estar experimentando dafios
en su salud mental y fisica y un alto riesgo psicosocial como consecuencia del uso

reciente y actual del alcohol (DEVIDA, 2013).
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En el afio 2012, el Programa Antidrogas llicitas de la Comunidad Andina (CAN,
2012), donde se hallaron datos muy interesantes acerca del consumo de alcohol de
jévenes universitarios. Entre los resultados més importantes de esta investigacion que
tuvo una muestra de 59 993. Donde el Ultimo mes de consumo de bebidas alcoholicas
entre varones (54.73%) mientras que en mujeres (38.89%), lo cual no dice que no hubo
una diferencia significativa entre ambos géneros (CAN, 2012). Otro hallazgo
interesante es la prevalencia del grupo de edad de los consumidores de alcohol, donde
encontramos que de 18 afios a menos (63.45%), 19 a 20 afios (67%), 21 a 22 afos
(76.63%), 23 a 24 afios (77%) y de 25 a més afios (71.70%) (CAN, 2012). A si mismo,
se encontré que la edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas fue en promedio
en varones (15.7 afos) y en mujeres (16.58 afios) y con respecto a estudiantes con
signos de dependencia al alcohol se encontrd que en los varones 14.46% y en mujeres

6.62% (CAN, 2012).

Respecto a la resiliencia, se relaciona con los factores de riesgo y proteccion, o
puede considerarse el gran macro factor de proteccién que englobaria a otros factores;
la resiliencia también puede comprenderse como una estrategia de afrontamiento,
como habilidad de solucion de problemas y autorregulacién, bien como contribuyendo
a la competencia de afrontamiento, como la autonomia, la inteligencia y la
competencia social (Becofia, 2002). Sin embargo, se han revisado investigaciones de
la relacion de los factores de riesgo y proteccion con la resiliencia y el consumo de
alcohol y otras drogas, debido a su relacion tedrica, m&s no se encontraron
demostraciones de su actividad en la vida cotidiana de adolescentes y jovenes de la
actualidad. La resiliencia como parte de la importancia de los factores de proteccion
en situaciones poco favorables pueden ser potenciados con la finalidad de contrarrestar

factores de riesgo (Morrison et al., 2000). En tal sentido, la resiliencia se convirtio en
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el factor mas estudiado al centrarse en personas con situaciones de alto riesgo que no

hayan desarrollado conductas desfavorables y que prevean su causalidad negativa.

Estos datos nos permiten entender que, a nivel local, la realidad se asemejaria a
los resultados encontrados a nivel nacional e internacional, que genera el consumo de
alcohol a nuestra sociedad y principalmente a los estudiantes de educacién bésica y
superior. Por ello se desarrollé la presente investigacion con el objetivo de establecer

la relacion entre la resiliencia y el consumo de alcohol en estudiantes adolescentes.

Delimitacion de la investigacion
Delimitacion temporal: la presente investigacion tuvo una duracion de abril del 2019

hasta abril del 2020.

Delimitacion espacial: El presente estudio se realizd en la Institucion Educativa
“Santo Domingo de Guzman”, ubicada en el distrito de Sicaya, provincia de

Huancayo.

Delimitacion tedrica: La presente investigacion permitié conocer la teoria de la
resiliencia planteada por Wagnild y Young (1993) y la teoria del consumo de alcohol

delimitada por Mayer y Filstead (1979).

Formulacion del Problema de Investigacion

1.3.1.Problema general
¢Cuél es larelacion entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los estudiantes

de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya - 2019?
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1.3.2.Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzmén, Sicaya - 2019?

- ¢Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal de
la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzmén, Sicaya - 2019?

- ¢Cual es la relacién entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya - 2019?

- ¢Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo de
la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya - 2019?

- ¢Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y perseverancia de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya - 2019?

1.4. Justificacion
1.4.1.Social
Los resultados de la investigacion ayudaran a la comunidad estudiantil,
a conocer la realidad acerca del consumo de alcohol y resiliencia en sus
estudiantes, ademas de ello sirve como evidencia para que las autoridades de la
institucion disefien y desarrollen politicas de prevencion, intervencion y mejora
en los problemas relacionados al consumo de alcohol, niveles bajos de residencia

y afrontamiento de los problemas en los estudiantes.
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1.4.2. Tedrica
La presente investigacion toma como justificacion tedrica en lo que
Wagnild y Young (1993) refieren acerca de la resiliencia y Mayer y Filstead
(1979) respecto al consumo de alcohol. La interaccion de estas teorias permite
generalizar al contexto muestral a fin de comprender los niveles de resiliencia 'y
consumo de alcohol y cumplir con los objetivos planteados en la investigacion.
Ademas, sirve como base antecedente para proximas investigaciones de mayor

nivel a fin de cumplir con la resolucion de la problemaética.

1.4.3. Metodoldgica
Para lograr el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion, se
utilizé la metodologia instrumental y operacional utilizando y respetando
adecuadamente los instrumentos para medir el “consumo de alcohol “y
“resiliencia”, estos instrumentos antes de su aplicacion fueron revisados en su
validez y confiabilidad, lo cual permiti6 obtener resultados objetivos y veridicos

que se sustenten metodoldgica e instrumentalmente.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los
estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman,

Sicaya — 2019.

1.5.2. Objetivos especificos
- ldentificar la relacion entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.
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Identificar la relacion entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo

Domingo de Guzméan, Sicaya — 2019.

Identificar la relacién entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzméan, Sicaya — 2019.

Identificar la relacion entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.

Identificar la relacién entre el consumo de alcohol y perseverancia de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alonso y otros (2016) realizaron una investigacion: “Resiliencia y consumo de
alcohol en adolescentes del municipio de Cunduacan, Tabasco”. Cuyo proposito del
estudio fue identificar la relacion que existe entre resiliencia y el consumo de alcohol
de los adolescentes escolares de secundaria para lo cual se realizd un estudio
descriptivo y correlacional en una localidad marginal del area de Cunduacan, Tabasco.
El muestreo fue probabilistico y estratificado por conglomerados con una muestra de
252 adolescentes. Se utilizaron dos instrumentos la escala de resiliencia de Wagnild y
Young y el cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT) y se determind que a mayor puntaje en la escala de resiliencia menor es el

consumo de alcohol.

Pimentel y otros (2015) desarrollaron un estudio: “Resiliencia y consumo de
alcohol en adolescentes de Chilpancingo Guerrero, México”. Que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la resiliencia y consumo de alcohol en

adolescentes de Chilpancingo Guerrero, México. Para esto se realizd un estudio
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cuantitativo de tipo descriptivo correlacional en una muestra de 657 adolescentes,
estudiantes del nivel medio superior. Se aplicé una cédula de datos personales y de
consumo de alcohol, y la Escala de Resiliencia disefiada por Wagnild y Young
validada en poblacion mexicana, cuyo Alpha de Cronbach global en el presente estudio
fue de 0.92. Los resultados muestran que 67.9% de los estudiantes han consumido
alcohol alguna vez en la vida, 43.5% en el ultimo afio, y 14.5% en los ultimos siete
dias previos a la aplicacion de la encuesta. En lo que respecta al objetivo planteado en
este estudio, se identificd una relacion negativa y significativa entre la sub escala de
competencia personal (rs = -0.120, p=0.017) y la sub escala de aceptacion de uno
mismo y de la vida (r s = -0.145, p= 0.046) con la cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico. Esto indica que a mayor resiliencia menor sera el

consumo de alcohol de los adolescentes.

Romero (2015) en su investigacion: “Relacion entre resiliencia, practica de
actividades recreativas fisicas y consumo de alcohol en colegiales ”. Universidad de
Costa Rica. Que tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la resiliencia, la practica
de actividades recreativas fisicas y el consumo de bebidas alcohdlicas, en un grupo de
54 adolescentes que cursaban décimo grado en un colegio publico de la provincia de
San José en Costa Rica. El disefio del estudio fue correlacional-transversal. Los
resultados, del analisis de correlacion de Pearson indicaron que la practica de
actividades recreativas fisicas se relacionaba positiva y significativamente con la
dimensidn del factor interno de la resiliencia. En cambio, la relacion entre el consumo
de bebidas alcohodlicas y la resiliencia mostro una tendencia a una relacion negativa,
pero no fue significativa. La investigacion la relacion entre la resiliencia y tipos
especificos de actividades recreativas, asi como realizar estudio experimental en los

cuales se evalUe el efecto de las actividades recreativas en la resiliencia.
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Gutiérrez y Romero (2015) desarrollaron una investigacion: “Resiliencia,
bienestar subjetivo y actitudes de los adolescentes hacia el consumo de drogas en
Angola”. Cuyo objetivo fue analizar las relaciones entre autoestima, inteligencia
emocional, apoyo social, resiliencia, satisfaccion con la vida y actitudes hacia el
consumo de drogas de los adolescentes. Participaron 2 506 adolescentes (1 231
varones y 1 275 mujeres) de edades comprendidas entre 14 y 18 afios (M = 16.40; DT
= 1.40). Se utiliz6 un Modelo de Ecuaciones Estructurales para analizar los efectos de
la autoestima, el apoyo social y la inteligencia emocional sobre la resiliencia, y de ésta
sobre la satisfaccion con la vida y las actitudes hacia el consumo de drogas de los
adolescentes. Los resultados mostraron efectos positivos de la autoestima, el apoyo de
la familia y el control emocional sobre la satisfaccion con la vida de los adolescentes;
y del uso de las emociones sobre la influencia de la familia para evitar el consumo de
drogas. Por otro lado, fueron negativos los efectos del apoyo de la escuela, la
evaluacion de las emociones propias y la evaluacion de las emociones de otros sobre
la resiliencia; y de ésta sobre la satisfaccion con la vida, la presién social y el efecto
placentero de las drogas. Se discuten los resultados en el marco de la psicologia

positiva.

Antecedentes nacionales

Choque y Ponce (2017) realizaron una investigacion “Autoestima y consumo de
alcohol en estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial
Simon Bolivar de la ciudad de Juliaca, 2017”. Cuyo objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en
adolescentes del tercer afio de secundaria de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simon Bolivar de la ciudad de Juliaca, 2017. La poblacién estuvo

conformada por 117 estudiantes entre las edades 14 y 16 afios. La metodologia
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utilizada corresponde al disefio no experimental de corte transversal, de tipo
descriptivo correlacional. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
fueron: El inventario de autoestima Coopersmith (SEI) y el cuestionario de
identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT). Los
principales resultados indican que el nivel de autoestima intrapersonal (r = -.335; p =
.000), familiar (r=-.313; p=.001) y académica (r=-.236; p=.011) poseen una relacion
indirecta significativa con el consumo de alcohol, indicando que a mayor autoestima
en estas areas menor sera el consumo de alcohol en los adolescentes, excepto con la

dimension social (r=-.140; p=.131) ya que no existe relacion significativa.

Mafaldo (2015) realiz6 una investigacion: “Actitud del adolescente de cuarto y
quinto de educacién secundaria frente al consumo de alcohol en la Institucion
Educativa Nacional "Republica del PerU"-Villa el Salvador”. cuyo objetivo fue
determinar la actitud de los adolescentes de cuarto y quinto de educacion secundaria
frente al consumo de alcohol en la institucion educativa nacional en distrito de Villa
el Salvador. Este estudio presentdé una metodologia de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal en una muestra de 123
adolescentes que estudian en el cuarto y quinto grado de secundaria. El instrumento
que se empled fue cuestionario estructurado que midi6 la actitud frente al consumo de
alcohol, el instrumento fue validado por 10 jueces expertos conocedores del area,
aplicandose la prueba binomial donde se obtuvo como resultado un valor p=0.002515,
asimismo la confiabilidad fue determinada por una prueba piloto, cuyo coeficiente de
Alfa de Cronbach fue de 0.617. Dentro de los resultados tenemos que el 50% de
adolescentes presentan una actitud cognitiva indiferente, el 28% una actitud cognitiva
positivay 22% una actitud cognitiva negativa. También se aprecia que el 58% presenta

una actitud afectiva indiferente seguida de una actitud afectiva positiva con un 28% y
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un 14% con actitud afectiva negativa. Respecto a la actitud conductual el 70% de ellos
presentan resultados indiferentes seguida de una actitud positiva con un 19% y una
actitud negativa con un 11%. Por lo que concluye que la mayoria de los adolescentes
presenta una actitud cognitiva indiferente manifestando incertidumbre y un porcentaje
significativo de actitud cognitiva negativa y afectiva los cuales manifiestan una
predisposicion cognoscitiva y emocional. Se puede observar también la mayoria
presentan actitudes conductuales indiferentes sin embargo existe adolescentes en
ambos grupos que llegan a manifestar actitudes conductuales negativas las cuales

indican un posible riesgo.

Lipa (2019) en su investigacion titulada: “Consumo de alcohol y resiliencia en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Maria Auxiliadora, Puno - 2019
tuvo como objetivo examinar la posible asociacion entre el consumo de alcohol y la
capacidad de resiliencia en jovenes pertenecientes a la institucion. El estudio se
clasific6 como descriptivo, cuantitativo y correlacional, con un enfoque de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 702 estudiantes cuyas edades oscilaban
entre los 12 y los 17 afios y 11 meses. A estos estudiantes se les administr6 un Test de
AUDIT para evaluar su consumo de alcohol, asi como una Escala de Resiliencia. Los
resultados del estudio revelaron que el 39% habia tenido su primer contacto con el
alcohol, el 63% habia empezado a beber entre los 12 y los 14 afios, el 55% demostraba
un nivel medio de resiliencia en términos de introspeccion, el 62% presentaba un nivel
bajo de resiliencia en relacion con la independencia, el 51% mostraba un nivel medio
de resiliencia en cuanto a la interaccion, el 45% mantenia un nivel medio de resiliencia
en términos de la iniciativa, el 40% sostenia un nivel medio de resiliencia. A través del
analisis estadistico de la prueba de Chi cuadrada, se pudo verificar que no se establece

una relacion significativa entre el consumo de alcohol y la resiliencia en los jovenes
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con un p-valor de 0,962. Se concluye que no hay una relacién entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y la resiliencia en adolescentes, pero, es comun que el inicio del
consumo ocurra durante esta etapa debido a la inexperiencia, la sensacién de

invulnerabilidad y el interés por experimentar con nuevos comportamientos.

Quispe y Ramos (2015) realizaron una investigacion: “Factores Protectores y
de riesgo asociados con la capacidad de resiliencia en adolescentes de la Institucion
Educativa Politécnico Regional del Centro - Huancayo — 2015”. Cuyo objetivo fue
determinar los factores protectores y de riesgo asociados con la capacidad de
resiliencia, en adolescentes de la I. E. Politécnico Regional del Centro Huancayo 2015.
La muestra obtenida estadisticamente fue de 300 estudiantes mediante la formula para
poblaciones finitas. Se utilizo la Escala de Resiliencia para determinar la Capacidad
de Resiliencia y una escala para identificar los Factores Asociados a la Resiliencia. Se
concluyé que la mayoria de adolescentes de la I. E. Politécnico Regional del Centro
presentaron una capacidad de resiliencia media alta; y donde el factor protector
predominante es la familia (86,3%) y la Institucion Educativa (68,3%) que la
comunidad en el desarrollo de la capacidad de resiliencia en adolescentes. Se
determind que existe una correlacion positiva y significativa entre los factores

protectores y de riesgo asociados con la capacidad de resiliencia del adolescente.

Vargas y Carbajal (2018) en su tesis: “Relacion entre la resiliencia y el consumo
de Alcohol en los Alumnos del Nivel Secundario de la Institucion Educativa “Gran
Libertador Simon Bolivar”, Arequipa — 2016 tuvo como proposito, investigar la
relacién entre la resiliencia y el consumo de alcohol en estudiantes de secundaria que
asistieron a la Institucion Educativa Gran Libertador Simén Bolivar en Arequipa
durante el afio 2016. La metodologia empleada se basa en un enfoque cuantitativo,

utilizando un disefio descriptivo correlacional de tipo transversal, con la participacién



2.2.

23

de 243 estudiantes. Los resultados revelan que el 79.4% de los estudiantes consume
alcohol de manera segura, el 18.5% tiene un consumo riesgoso y el 2.1% presenta un
consumo perjudicial. En cuanto a la resiliencia de los alumnos, el 7.0% tiene una baja
resiliencia, el 72.8% muestra una resiliencia media y el 20.2% presenta una resiliencia
alta. El analisis inferencial revela que existe una correlacion significativa entre la
resiliencia y el consumo de alcohol, con un valor de 0,000 < 0.05. Se concluye que
existe relacion entre las variables, a medida que los niveles de consumo de alcohol son

menor, mayor serd la resiliencia en desarrollo.

Bases Tedricas

2.2.1.Consumo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) Define al alcoholismo como un
modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social,
laboral, psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el
consumo o consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso, asi
también como el consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de
forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las
sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o
modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias

psicoactivas por cualquier medio.

Segun manifiesta Giro (2007) EI consumo de alcohol entre los adolescentes es
un habito adquirido que forma parte de los llamados estilos de vida. Por tanto, no solo
es un comportamiento individual, sino que su inicio se encuentra fuertemente

influenciado por normas sociales y por el contexto socioeconémico y cultural en el
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que vivimos. La presencia cultural del alcohol en nuestra sociedad esta caracterizada
por una aceptabilidad tanto en celebraciones sociales como dentro del hogar familiar.
El consumo adolescente del alcohol presenta caracteristicas propias que han generado
una cultura del consumo de alcohol. Progresivamente se va consolidando un patrén
juvenil de consumo de alcohol caracterizado por ser el fin de semana y por su papel

fundamental como articulador del ocio y de las relaciones sociales (Caballero, 2004).

Consumo de alcohol en los adolescentes

El consumo de alcohol en adolescentes tiene sus propias caracteristicas que ha
desembocado en una cultura del consumo de alcohol. ElI consumo de alcohol como
patron juvenil se ha consolidado sucesivamente por su papel protagonista en
actividades de fin de semana, como articulador de ocio en la socializacion (Giro,
2007). De acuerdo a Caballero (2004) el aumento de consumo de alcohol por
adolescentes y jovenes se concibe en el nimero de bebidas adquiridas. A pesar de la
prohibicién de venta impuesta a menores de edad, el acceso a bebidas alcohdélicas por
parte de los jovenes es cada vez mayor. Asi mismo; se considera que la familia es un
factor importante cuando se habla de iniciacién y curso en el consumo de bebidas
alcoholicas, puesto que cerca del tercio de nifios experimenta sus primeras ofertas de
alcohol en su &mbito familiar. Por lo tanto, es importante la implicacion familiar en
programas terapéuticos y preventivos. Los adolescentes que beben alcohol lo hacen

por algunas de las siguientes razones:

Por curiosidad

- Para sentirse bien, relajarse y desestresarse
- Para no sentirse disimiles
- Para aparentar ser mayores

- Deseo de no enfrentar un mundo despiadado y desagradable
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- Aumentar seguridad en si mismo, reduciendo inhibiciones personales.

- Para dejar de lado dificultades con sus padres, interpersonales y de la escuela
- Para sentirse bien, divertirse, celebrar, desfogarse, animarse

- Dejar de lado preocupaciones

- No sentirse timidos

- Agradar a sus amigos

Niveles de consumo de alcohol

Al principio para muchos adolescentes el consumir alcohol puede generarles
placer, justificar una borrachera por algin motivo, no siendo conscientes de las
consecuencias que esta puede generar, como el dia en que consuman alcohol para

evitar sentirse mal de no hacerlo (Moanack, 2004)

- Abstemios: Son aquellas personas que no beben u ocasionalmente beben un
trago. No exceden una copa de vino 0 un par de cervezas mas de cinco veces
anualmente.

- Moderados: Llamados también sociales. Son personas que consumen solo en
reuniones sociales. Beben moderadamente y en ocasiones se embriagan, lo cual
no sucede més de una vez mensualmente.

- Excesivos: Son personas que se embriagan mas de doce veces al afio y con
frecuencia beben mas de cuatro tragos, excediendo las cuatro veces
semanalmente.

- Alcohdlicos: Son las personas que poseen dependencia fisica y son incapaces de
detener su consumo de alcohol una vez iniciado. Cuando se les hace imposible
consumir bebidas alcohdlicas sufren del sindrome de privacion. Asi mismo, son

considerados alcoholicas las personas que beben impulsivamente varios dias
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continuos sin capacidad de detenerse, sin embargo, pueden abstenerse de alcohol

durante largos periodos, incluso semanas.

Patrones del consumo del alcohol
Segln la OMS (2000) existen tres patrones de consumo problemaéticos de
alcohol: de riesgo, perjudicial y el sindrome de dependencia:
Consumo de riesgo: Es un patrén de ingesta de alcohol que aumenta las
probabilidades de consecuencias adversas para la salud si es que el hébito
persiste.
El consumo perjudicial de alcohol: Es aquel que conlleva a consecuencias
negativas fisicas y mentales.
El sindrome de dependencia del consumo de alcohol: Es el conjunto de
manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognoscitivas en las que la
ingesta de alcohol adquiere una prioridad méaxima para la persona (Anderson y
otros 2008).
Este altimo patron, considerado una patologia, se diagnostica si es que algin
momento dentro del Gltimo afio o de un modo continuo han estado presente al menos

tres de las siguientes caracteristicas (OMS, 2000):

- Deseo intenso o compulsion a consumir alcohol.

- Disminucion de la capacidad de controlar el consumo de alcohol.

- Sintomas somaéticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo es
reducido o cesado por completo.

- Tolerancia, de modo que se necesita un aumento de la dosis para conseguir los
mismos efectos que originalmente producia.

- Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversion a causa del consumo.

- Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales.
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Factores de riesgo del consumo de alcohol

Existen diversos factores de riesgo para los que se ha descrito una correlacion
con el abuso de sustancias graves en los adolescentes, El factor que influye més en que
un adolescente tenga problemas con el alcohol y las drogas es el que un familiar, como
uno de los padres, abuelos o tios, tenga unos antecedentes de adicion a estas sustancias
(Parmelee, 2008). El adolescente agresivo e impulsivo presenta un riesgo elevado de
abuso de sustancias. Ademas, si los amigos del adolescente tienen las mismas
caracteristicas (es decir, si son agresivos o delincuentes o si toma drogas o alcohol), el

adolescente en cuestion presenta un riesgo elevado de consumo de estas sustancias.

En cuanto a los problemas familiares, la ruptura de pareja y la disfuncion en la
familia estan intimamente relacionadas con el abuso de alcohol y drogas en los
adolescentes. Asimismo, el divorcio de los padres, la separacion conyugal, la falta de
una figura disciplinar disciplina clara y especialmente la ausencia de relaciones
saludables en la familia, son factores que aumentan la probabilidad de que un
adolescente consuma constantemente alcohol y las drogas. Algunos investigadores
afirman que los adolescentes que han sufrido abusos sexuales o fisicos, los que han
presentado un episodio depresivo y los que han sufrido problemas en la escuela a causa
de la conducta, un trastorno de déficit de atencidn o trastornos de aprendizaje; todos

estos, tienen un mayor riesgo de abuso de alcohol (Parmelee, 1998).

Las investigaciones indican que los adolescentes empiezan a abusar del alcohol
y las drogas a través de un patron de progresién, que se inicia con a la abstencion,
prosigue con el consumo de cerveza o vino y cigarrillos, licores de alta graduacion,
marihuana y luego otras drogas. Asi, es muy poco frecuente que un adolescente que
consume cocaina no haya probado nunca la marihuana y este a la vez haya consumido

alcohol. A diferencia de lo que ocurre en los adultos, es frecuente que los adolescentes
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no dejen la droga de la etapa anterior, sino que continten su consumo junto con el de
otras. En consecuencia, los adolescentes tienden a ser consumidores de multiples
drogas. Asi, muchos presentan un abuso de alcohol, la marihuana y el LSD durante el

mismo tiempo (Parmelee, 1998).

Teorias explicativas del consumo de alcohol

Existen distintas teorias y modelos para explicar el uso y consumo problemético
de alcohol, que enfatizan posibles causas como “los factores biologicos, personales,
familiares, socioldgicos, de aprendizaje y culturales” (Cunillera, 2006). Respecto al
ambito psicologico, diferentes investigadores han propuesto que el consumo de
alcohol, suele estar relacionado a un deseo de experimentar estados aparentes de

bienestar o querer escapar de algo que le causa intranquilidad personal (Oliver, 2004).

Modelo de conducta delictiva

Moffitt (1993) sostiene que la conducta delictiva, tiene multiples causas o
factores, y estos son el resultado de varios elementos de los contextos familiares
escolares y sociales, siendo posible identificar algunos aspectos relacionados que
forman parte del perfil tipico de los adolescentes que participan en actos delictivos y
violentos. Por lo general son varones que flucttan entre las edades de 16 y los 17 afios.
Asimismo, estos adolescentes tienden a presentar problemas de comportamiento
agresivo durante la infancia y pubertad, son: “impulsivos y se encuentran en una
busqueda constante de nuevas sensaciones, a veces consumen drogas, tienen grandes
dificultades para ponerse en el lugar del otro y pensar en las consecuencias de sus

acciones, y normalmente tienes un logro escolar muy pobre”.

Asimismo, Moffitt (1993) describe que una gran mayoria de los adolescentes
muestra conductas antisociales solamente durante el periodo que dura la fase de la

adolescencia, en las etapas de desarrollo, estas conductas son en su mayoria
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expresiones de una busqueda y consolidacion de su autonomia y por tanto constituyen
procesos evolutivos en este periodo del ciclo vital. Por otro lado, un pequefio grupo
manifiesta conductas antisociales siendo este el resultado de un proceso previo y
persistente, donde estdn relacionados de forma gradual procesos como una
socializacion en forma negativa con el entorno social y familiar ademas del fracaso
escolar, etc. La delincuencia para Moffitt (1993) es “un intento adaptativo del
adolescente para salvar las diferencias entre las cambiantes auto percepciones y los
roles sociales circunscritos, sin embargo, la frecuencia y aparente normalidad de estas
conductas no debe ocultar su gravedad. Los delitos que cometen algunos adolescentes
a menudo son graves y pueden tener consecuencias negativas para el propio

adolescente, su entorno y la sociedad”.

Asimismo, Patterson y otros (1989), describieron la existencia de dos formas de
desarrollar las delincuencia, las cuales son: “una de iniciacion en la edad escolar” y
otra, de “inicio en la adolescencia”, estas son un conjunto de problemas de conducta
que irdn avanzando en frecuencia, continuidad y severidad; y si bien algunas cambia
cambian en su forma de manifestarse de acuerdo a la edad, casi siempre se describe al
mismo tipo de problema, lo cual explicaria, por qué se observan altos niveles
delincuencia y violencia especialmente donde estan relacionados los adolescentes. El
adolescente muestra conductas diséciales , las cuales lo manifiesta con conductas
violentas y agresivas en las aulas escolares, ya sea, verbales o fisicas como : “burlas,
provocaciones, peleas, discusiones sobre conflictos ya resueltos, falta de cooperacion
con sus compaferos/as, y fracaso a la hora de demostrar sus habilidades sociales,
violacion de los derechos de los demés, consumo de sustancias y robos, entre otros, lo
cual lo imposibilita para establecer una interaccion positiva con sus iguales o

superiores”.
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Teoria del control social

Hirschi (1969), manifiesta lo trascendental del entorno familiar en el desarrollo
del adolescente, el planteamiento de esta teoria parte del concepto de un ser humano
hedonista, egoista, orientado al placer inmediato, propenso a trasgresién de normas y
reglas de convivencia social. Para que el adolescente respete y acepte las normas
sociales, es necesario que, durante el proceso de desarrollo y socializacién, el
adolescente se vaya apegando a instituciones que se encuentran establecidos dentro de
un sistema social, por ejemplo, la familia. Por la tanto cuando el adolescente se vincula
y relaciona de forma positiva con las instituciones sociales, el adolescente asumira las

normas y por tanto se veran reguladas sus tendencias instintivas a la trasgresion.

Pero, por el contrario, cuando es vinculo no llega a realizarse o se va deteriorando
por distintas razones, la tendencia por violar las normas se manifestara en el
comportamiento del adolescente. Los postulados de esta teoria fueron en un principio
disefiados para la compresion del consumo de alcohol y sustancias como parte del
comportamiento delictivo causan los comportamientos problematicos en el
adolescente, como es el consumo de alcohol y sustancias. Segin Hirschi (1969), esta
teoria describe que a mayor sea la integracion del adolescente con las normas sociales,
menor serd su tendencia a consumir alcohol y sustancias y, por lo tanto, no sera
proclive a participar en conductas delictivas o violentas. Para el adolescente, los
principales agentes de socializacion serén la familia, la escuela, la universidad y los

amigos y el entrono que lo rodea (vecindad, barrio, etc.).

Estos agentes socializadores favorecen el desarrollo de vinculos entre el joven 'y
el orden social convencional y cuando dichos vinculos son lo suficientemente fuertes,

disuaden al joven de consumir drogas. Entre estos vinculos, “el apego a los padres
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ocupa un lugar fundamental, el joven apegado a sus padres pasa mas tiempo con ellos

y, en consecuencia, tiene menos ocasiones de cometer delitos”

Teoria del aprendizaje social

Denominada mé&s actualmente como teoria cognitiva social, propuesta por
Bandura (1986) “es una de las teorias mas utilizadas ¢ importantes dentro del campo
de las drogodependencias, es una teoria psicoldgica basada en los principios del
aprendizaje, la personay su cognicion junto a los aspectos del ambiente en que lleva a
cabo la conducta”. Ofrece un modo idoneo de poder conceptualizar el problema de la
“dependencia a las distintas sustancias, considerando los distintos elementos que
Ilevan a su inicio, manteniendo como el abandono de las mismas, a diferencia de las
explicaciones de la conducta humana basadas en el condicionamiento clésico y
operante, propone la existencia de tres sistemas implicados en la regulacion de la
conducta, el primero estaria constituido por los acontecimientos o estimulos externos,
que afectarian a la conducta principalmente a través de los procesos de

condicionamiento clésico y operante.

La existencia de tres sistemas implicados en la regulacion de la conducta, el
primero estaria constituido por los acontecimientos o estimulos externos, que
afectarian a la conducta principalmente a través de los procesos de condicionamiento
clasico, el segundo serian las consecuencias de la conducta en forma de refuerzos
externos y ejercerian su influencia a través de procesos de condicionamiento operante
o instrumental y el tercero lo constituirian los procesos cognitivos mediacionales, que
regularian la influencia del medio, determinando los estimulos a los que se prestara
atencion, la percepcion de los mismos y la propia influencia que estos ejerceran sobre

la conducta futura”.
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Teoria del clUster de iguales

Oetting y Beauvais (1987) sefialan que la Unica variable con una influencia
directa sobre la conducta desviada es la implicacion con amigos consumidores. El
modelo contempla también otros factores de riesgo y variables que crean el sustrato
para que el consumo aparezca, algunas de ellas tienen que ver con a la estructura social;
por ejemplo, la pobreza, las condiciones de prejuicio, exclusion social y la
desestructuracion  familiar.  Asimismo, existen caracteristicas psicologicas
facilitadoras del consumo, como una baja autoconfianza, una alta ansiedad, o actitudes
de tolerancia hacia la conducta desviada en general y hacia el consumo en particular”.
Igualmente, “son factores predisponentes una inadecuada relacion del individuo con
los padres, la escuela, la comunidad o la religion. Todos estos factores solo actuaran
de un modo indirecto, a través de las implicaciones con amigos consumidores, este
serd el factor que, en ultimo término, daré lugar al consumo, los amigos configuran las
actitudes sobre las drogas, proporcionaran las sustancias, crearan un contexto social
facilitador del consumo y compartiran ideas y creencias que justifiquen el uso de
drogas”. Los subgrupos formados de los grupos de amigos son los “llamados cluster,
estos suelen estar formados por muy pocos individuos, que comparten actitudes,

valores, creencias del mundo.

Los integrantes de un cllster probablemente utilizaran las mismas drogas, las
utilizaran por las mismas razones y las consumiran juntos, cada miembro de un sera
un agente activo que participa de un modo dinamico en la creacion de las normas y las
conductas del grupo. Sin embargo, a la fortaleza del medio familiar (familias intactas,
identificacion del adolescente con su familia) favorece el ajuste a la escuela y a la

identificacion con valores religiosos.
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Teoria de la reduccion de la tension

La teoria de la reduccion de la tensidn nace a partir de la practica de la teoria de
la reduccién del impulso, y se enfoca en aclarar el papel que tiene al alcohol al reforzar
la conducta en los sujetos. Se pone atencion el papel fundamental que tiene el alcohol
sobre los estados aversivos. La ansiedad, por ejemplo, entendida como un estado
aversivo, se concibe como un impulso, que al reducirse juega el papel reforzador en la

conducta del consumidor (Bicerra, 2011)

La teoria de la reduccion de la tension (entendida esta como una tipologia del
estrés) a través del alcohol, considerando que muchas personas beben para conseguir
tal efecto, estd siendo planteada como una propuesta para explicar por qué muchas
personas consumen alcohol, incluso hasta llegar a la adiccion. Seglin esta teoria,
Conger (1956, como se cita en Bicerra, 2011) inicialmente lo plante6 en términos del
condicionamiento, haciendo una apelacién a la teoria de los dos factores de Mowrer
de la conducta evitativa. Se presuponia que el efecto farmacoldgico depresivo del
alcohol funcionaba como un reductor del impulso del estado de ansiedad. Empero, los
recientes planteamientos en relacién a los efectos reductores de tensién del consumo
de alcohol sefialan el papel de los mediadores o procesos cognitivos, con los cuales se

proporcionan otros puntos de vista sélidos en base a la evidencia empirica actual.

Teorias socioculturales

El modelo sociocultural sirve de base para estudiar aspectos historicos del
consumo de alcohol, el analisis de la percepcion del alcoholismo en relaciona a otras
culturas, al estudio de la significancia del alcoholismo para la sociedad y la manera de
fomentarla, a la forma en que los consumidores buscan estrategias de adaptacion o
dificultades interpersonales de los alcohdlicos (Caballero, 2004). Las teorias

socioculturales se relacionan a los habitos de los consumidores, las dificultados
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generadas por estas o el alcoholismo en si mismo. Mayormente se hace a través de la
observacion que se encuentra culturalmente, acerca de sus semejanzas y diferencias.
El porcentaje de alcoholismo diferencial en distintas poblaciones puede ser causado

por factores culturales; sin embargo, es una cuestion dificil de demostrar.

Tratamiento para el alcoholismo en adolescentes
La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2005) refiere que las técnicas
cognitivo-conductuales son efectivas en el abordaje de trastornos por uso de alcohol,

recomienda su utilizacion por su eficacia probada en la reduccion del consumo.

Terapia Cognitiva-Conductual

El abordaje mediante el uso de técnicas cognitivo-conductual se basan en la
teoria de los procesos de aprendizaje que cumplen un papel fundamental en la
implementacién de patrones de conducta disfuncionales. El objetivo general de este
abordaje es que el apaciente aprenda a identificar el craving (ansia, anhelo, sed) y
situaciones de riesgo de consumo, con la finalidad de ayudarle a potenciar su propio
control con habilidades para manejarlas. Las técnicas fundamentales que se utilizan y
estudian para el tratamiento del alcoholismo son: prevencion de recaidas, técnicas de
autocontrol, entrenamiento en habilidades sociales, técnicas motivacionales y

desensibilizacion sistematica (Guardia, et al. 2004).

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento

Es un conjunto de técnicas basadas en la teoria del aprendizaje social, su
principal objetivo es reforzar habilidades de afrontamiento en situaciones de alto
riesgo de consumo. En el contexto clinico se entrena la prevencion de recaidas,
manejo de craving, manejo de estados de animo y habilidades sociales. Estas
practicas pueden llevarse a cabo de manera individual o grupal. Los factores que

acrecientan la vulnerabilidad de recaida del paciente son; los recursos limitados
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para manejar el estrés y las emociones, las expectativas acerca del efecto del
alcohol y una percepcion pobre de autoeficacia. Tener en cuenta dichos factores
permitiré realizar un anélisis integral para seguir el abordaje en potenciacién de
las habilidades sociales que mejoren sus relaciones interpersonales; con el fin de
potenciar los factores protectores en el paciente (Monti et al.,1999, como se cita

en Guardia, et al. 2004).

Técnicas de Autocontrol

Estas estan direccionadas al manejo de craving y las situaciones de riesgo
con la finalidad de minimizar el consumo de alcohol. Estd compuesta por un
grupo de estrategias cognitiva-conductuales como; autoobservacion,
autorregistro, determinacion de objetivos, refuerzo mediante recompensas,
andlisis funcionales y aprendizaje de estrategias alternativas (Hester, 2003; como

se cita en Guardia, et al. 2004).

Intervenciones motivacionales

Estan implicadas las estrategias direccionadas al aumento de motivacién
intrinseca del paciente con una intervencion breve. Frecuentemente se hace uso
al comenzar la intervencion, con el objetivo motivar y comprometer al paciente
con el tratamiento. Los elementos fundamentales para llevar a cabo esta
estrategia son; la escucha empatica y reflexiva, la provision de informacion
individualizada, la promocién del propio discurso motivacional, la proposicion
de opciones y alternativas, la orientacién, la implicacion del paciente de manera
responsable para la correcta toma de decisiones respecto a su tratamiento y

autoeficacia (Guardia, et al. 2004).
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2.2.2.La Resiliencia
Rutter (1985), quien tomd este término de la fisica, denotando la capacidad de
un cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse. El autor menciona que la resiliencia
es la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las
adversidades. Este término se caracteriza a aquellas personas que, a pesar de nacer y

vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos.

Asimismo, Aguirre (2002) refiere que, la resiliencia es consecuencia de una
combinacidn de factores que permite a las personas desarrollarse, triunfar, realizarse y
hacer las cosas bien a pesar de las condiciones de vida adversa. Probablemente, la
resiliencia en cuanto a la realidad humana sea tan antigua como la propia humanidad,
pero el interés cientifico acerca del tema data desde 1978 con Michael Rutter, quien
publica sus observaciones, sefialando la variabilidad de respuestas de nifios y nifias
expuestos a experiencias adversas tanto individuales, familiares o de su comunidad, a

lo que denomina finalmente resiliencia.

Segun Cyrulnik (2006), la resiliencia se entiende como un proceso, un continuo
devenir. No es tanto la persona la que es resiliente como la evolucion y la articulacion
de la misma en su vida. Nunca es absoluta, total, esta siempre en construccion. Es una
capacidad que resulta dinamica, interactiva y evolutiva. Se puede ser resiliente ante un
acontecimiento y no serlo ante otro; ser resiliente con algunas personas y no con otras,

en determinados contextos y no en otros.

Persona Resiliente
Eysenck (1978), describe la personalidad como “una organizacién mas o menos
estable y perdurable del carécter, temperamento, intelecto y fisico de una persona, lo

cual determina su adaptacion unica al ambiente”. Por lo tanto, si hablamos de
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personalidad resiliente, hacemos alusion a una serie de caracteristicas relativamente

estables que determinan la adaptacion positiva del individual a su medio ambiente.

Algunos autores consideran la resiliencia como una serie de caracteristicas, una
capacidad o competencia de la persona, como un rasgo de personalidad que se da en
muchos individuos. Otros, por el contrario, consideran la resiliencia como el resultado
de un proceso exitoso de adaptacion, o incluso como el proceso en si mismo. Un
ejemplo de esta Gltima postura es Bonnano (2005) que afirma que no es una
caracteristica del sujeto sino la interaccion dinamica y cambiante de la persona con el
entorno. Ambas posturas son complementarias, de hecho, el verdadero interés debe
estar en conocer como estos factores pueden contribuir a un resultado positivo frente

a la adversidad (Luthar et al, 2000).

Resiliencia y adolescencia

Saavedra y Villalta (2008), mencionan que, si se considera que la resiliencia es
una capacidad que se desarrolla y actualiza en la historia interaccional del sujeto, su
relacién con las diversas etapas de la vida cobra particular relevancia. EI concepto
etapa de vida es uno de los supuestos mas generalizados entre los especialistas y los
legos para describir y explicar las diversas situaciones que hacen parte del desarrollo
humano. Desde distintos enfoques tedricos se han definido diversas clasificaciones de
etapas de la vida, que abarcan desde el nacimiento hasta la muerte. Considerando los
elementos que caracterizan la sociedad urbana occidental la globalizacion de la cultura
e informacidn, la extension de la moratoria psicosocial, la volatilidad de los proyectos
laborales-, en relacion con los aportes de Erikson referentes a las etapas de vida y las
crisis normativas que las definen, se puede caracterizar a la adolescencia como una
etapa en que se consolida la identidad en funcién a la diferenciacidn entre pares y con

los adultos (Saavedra y Villalta, 2008).
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La resiliencia en la adolescencia tiene que ver principalmente con la capacidad
de poder resolver el problema de la identidad en contextos donde esta no posee las
condiciones para construirse de modo positivo si no estd mediada por experiencias
vinculantes que les ayude a confiar en si mismos y en los demas (Grotberg, 2006; como

se cita en Gonzalez, 2013).

Al final de la adolescencia, los jovenes van madurando su proyecto vocacional.
En la juventud se busca encontrar en el medio social las posibilidades para que su
identidad sea reconocida y que su autonomia sea validada en las decisiones y acciones
que asumen, para progresivamente dar sentido y forma a su proyecto vital. Necesitan
autentificar y obtener reconocimiento al proyecto de identidad que han estado
ensayando. En eso se juegan sus posibilidades madurativas e integrativas. La
resiliencia en los jovenes tiene que ver entonces con fortalecer la autonomia cuyo
aprendizaje vital se da en la nifiez-, y aplicacion, es decir la capacidad de gestionar sus
propios proyectos de modo responsable y diligente (Grotberg, 2006, como se cita en

Saavedra y Villalta, 2008).

Resiliencia segiin Wagnild y Young

Caracteristica de la personalidad que modera el efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacion. Ello connota vigor y fibra emocional y se ha utilizado para
describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la

vida (Wagnild y Young, 1993).

Factores de la resiliencia
- Competencia Personal que indican autoconfianza, independencia, decision,

invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia.
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- Aceptacion de uno mismo y de la vida reflejan la adaptabilidad, balance,
flexibilidad y una perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por

la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Dimensiones de la resiliencia
Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias,
tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad (Wagnild

y Young, 1993).

Satisfaccion Personal: Esta referida al comprender que la vida tiene un significado;

y cOmo se contribuye a ésta (Wagnild y Young, 1993).

Sentirse Bien Solo: Referida a la comprension de que la senda de vida de cada persona
es Unica mientas que se comparten algunas experiencias, quedan otras que deben
enfrentarse solo, el sentirse bien solo nos da el significado de libertad y un significado

de ser unicos e importantes (Wagnild y Young, 1993).

Confianza en si mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades,
también es considerada como la habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus

propias fuerzas y limitaciones (Wagnild y Young, 1993).

Perseverancia: Esta referida al acto de persistencia ante la adversidad o el desaliento,
tener un fuerte deseo de continuar luchando para construir la vida de uno mismo,

permanecer involucrado y de practicar la autodisciplina (Wagnild y Young, 1993).

Estrategias para construir y mantener la resiliencia

El aprendizaje y practica de estrategias es fundamental para la construccion y
mantenimiento de la resiliencia. A continuacion, detallaremos tres estrategias que
ayudan a regular nuestra energia de manera eficiente para optimizar la resiliencia

(Instituto de HeartMath, 2014):
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Prepararse: La preparacion permite determinar el “tono del dia” para mantener
una compostura adecuada y estable ante cualquier evento dificil o estresante de
las rutinas cotidianas o cualquier exposicion social. El objetivo de esta estrategia
es asegurarse de que antes del afrontamiento de una situacion dificil, la persona
se encuentre en un estado calmado y con la compostura de enfrentar los retos
cotidianos de manera dptima. No solo se trata de pensar que estas calmado y
sereno; sino de la creacion del sentimiento confianza y calma interna, lo cual
genere coherencia entre lo que piensas, sientes y haces. Este sentimiento de
confianza, calma y claridad, puede activarse para ayudarte a enfrentar una
situacion mediante el autobalance interno. La estrategia de preparacion no toma
mucho tiempo y vale la pena invertir este tiempo por los beneficios que obtienes
a la hora de exponerte a una situacion dificil. La preparacion es una estrategia
que permite una exposicion adecuada ante:

- Situaciones potencialmente estresantes

- Comunicaciones sensibles

- Discursos o presentaciones

- Comenzar tu dia

- Citas, reuniones

- Tomar decisiones importantes.

Cambiar y Reiniciar: Esta estrategia nos permite evitar una situacion
desbordante antes de una reaccion estresante o dificil, transformando dicha
reaccion a un estado mas coherente que permita minimizar la pérdida de energia
innecesaria y desgastante. Cuando nos exponemos a una situacion estresante
gastamos energia; por lo cual utilizar la estrategia de cambio o reinicio nos

ahorra energia porque, evita el estrés y la pérdida de tiempo. El cambio y reinicio
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es como cuando apagas tu computadora porque se encuentra estancada para
restaurarla y vuelva a su estado operativo. Este principio se aplica a tu cuerpo y
emociones; cuando te encuentras frente a un reto, puedes hacer uso de la
respiracion enfocada, para minimizar tu desbalance. Puedes aplicar esta

estrategia ante:

Interacciones 0 comunicaciones estresantes

Estar ansioso, enojado o frustrado

Discusiones, desilusiones o conflictos

Cambios inesperados.

Mantener tu resiliencia: Esta estrategia permite que establezcas una préactica
regular durante el dia para revitalizar tu compostura entre actividades. Escoge la
técnica pertinente para realizarla en los momentos que se presentan eventos
dificiles. Si no eres consciente de mantener una coherencia en tu estado de &nimo
y reducir las emociones negativas que desgasta tu energia, podras ser victima de
la preocupacion, ansiedad y frustracion. El repetir sentimientos agotadores
refuerzan el patrén de circuitos cerebrales y; por ende, de la conducta
convirtiendo nuestro proceder en respuestas mecanicas y automaticas. Mantener
la resiliencia se encuentra en la practica regular de técnicas de balance interior y
coherencia répida. La primera estrategia (preparacion), tiene un papel
fundamental en el mantenimiento de la resiliencia, ya que incita la creacion de
habitos de estabilidad en las actividades cotidianas. La técnica de Centrar,
Sostener y Expandir es una poderosa herramienta para comenzar a cambiar la
forma de enfrentarte a situaciones de tu contexto. Dicha técnica ayudara a
ponerte por delante del estrés y el desgaste de energia. Considerando que; es

imposible anticipar las situaciones a las que te veras expuesto, la creacion de
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habitos para enfrentarlos de manera eficiente sera favorable a la hora de utilizar

tus energias de manera calmada y flexible.

Técnicas para aplicar las estrategias de resiliencia
Técnica de Coherencia rapida: Ayuda a minimizar la intensidad de una
reaccion o sentimiento (ansiedad, miedo). Consta de dos pasos: La respiracion
enfocada en el corazdn y la activacion de un sentimiento regenerativo o positivo

(Instituto de HeartMath, 2014):

Técnica del balance interior: El balance interno es un estado de regeneracion
que posibilita la exposicion a los retos y construye la capacidad adecuada de
resiliencia. Involucra tres pasos fundamentales como; la respiracion enfocada en
el corazén, la atraccién y mantenimiento de sentimientos de balance interior

(Instituto de HeartMath, 2014):

Técnica de Centrar, Sostener y Expandir: Es un poderoso método que ayuda
a transformar la linea basal, para generar cambios a nivel fisiolégico, que es
importante en la construccion de una linea basal nueva benéfica y sustentable.
Los pasos para este cambio involucran: la respiracién enfocada en el corazon, la
activacion, mantenimiento e irradiacion del sentimiento hacia uno mismo o los

demés (Instituto de HeartMath, 2014):

2.3. Marco conceptual
Alcohol: La OMS (2015), definié que el alcohol, “es una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas

culturas durante siglos™.

Consumo de alcohol: la Comisién Nacional contra las Adicciones (2014) define al

consumo de alcohol como: “el consumo de alcohol etilico que contienen las bebidas
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alcoholicas se crea durante la fermentacion de los azUcares por las levaduras y es el
que produce la embriaguez, de tal modo que el sistema nervioso central es la droga
legal de mas alto consumo y que cuenta con un mayor nimero de adictos, debido a
que las bebidas que lo contienen gozan de gran aceptacion social y su consumo se

encuentra muy arraigado en nuestra cultura”.

Resiliencia: es la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de
las adversidades. Este término se caracteriza a aquellas personas que, a pesar de nacer
y Vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicoldgicamente sanos (Rutter,
1985).

Persona Resiliente: se hace alusion a una serie de caracteristicas relativamente
estables que determinan la adaptacion positiva del individual a su medio ambiente

(Eysenck, 1978).

Competencia Personal que indican autoconfianza, independencia, decision,

invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia (Wagnild y Young, 1993).

Aceptacion de uno mismo y de la vida reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad
y una perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por la vida y un

sentimiento de paz a pesar de la adversidad (Wagnild y Young, 1993).

Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias,
tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad (Wagnild

y Young, 1993).

Satisfaccion Personal: Esta referida al comprender que la vida tiene un significado;

y cOmo se contribuye a ésta (Wagnild y Young, 1993).

Sentirse Bien Solo: Referida a la comprension de que la senda de vida de cada persona

es Unica mientas que se comparten algunas experiencias, quedan otras que deben
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enfrentarse solo, el sentirse bien solo nos da el significado de libertad y un significado

de ser Unicos e importantes (Wagnild y Young, 1993).

Confianza en si mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades,
también es considerada como la habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus

propias fuerzas y limitaciones (Wagnild y Young, 1993).

Perseverancia: Esta referida al acto de persistencia ante la adversidad o el desaliento,
tener un fuerte deseo de continuar luchando para construir la vida de uno mismo,

permanecer involucrado y de practicar la autodisciplina (Wagnild y Young, 1993).
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CAPITULO 111 HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis general
Existe relacion inversa entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los estudiantes

de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.

Hipotesis especificas
— Existe relacién inversa entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 20109.

—  Existe relacion inversa entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal de
laresiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 20109.

— Existe relacion inversa entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 2019.
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—  Existe relacién inversa entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 20109.

— Existe relacion inversa entre el consumo de alcohol y perseverancia de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo

de Guzmén, Sicaya — 2019.

3.3. Variables de la investigacion

Variable 1: Consumo de alcohol

Definicion Conceptual: Para la OMS (2015), el consumo de alcohol, es un habito
adquirido que forma parte de los Ilamados estilos de vida. Por tanto, no solo es un
comportamiento individual, sino que se encuentra fuertemente influenciado por
normas sociales y por el contexto socioeconémico y cultural en el que vivimos.
Definicion Operacional: El consumo de alcohol en adolescentes se mide con la
“Escala de Involucramiento del Adolescente en el Consumo de Alcohol” de Mayer y
Filstead (1979) a través de la verificacion del involucramiento o incursion del

adolescente en el consumo de alcohol.

Variable 2: Resiliencia

Definicion Conceptual: Es la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta
triunfar a pesar de las adversidades. Este término se caracteriza a aquellas personas
que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicologicamente sanos (Rutter, 1985).

Definicion operacional: La resiliencia se mide con la Escala de Resiliencia de Heather
y Young (1993) en niveles bajos, medios y altos, que permitan evidenciar esta

capacidad en las personas.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Esta investigacion utilizé el método cientifico, Valderrama (2013), describe este
método como: un conjunto de procesos que estdn debidamente ordenados vy
sistematizados que buscan encontrar respuestas a diferentes problemas cientificos,
estos se verifican en base a comprobacion de hipétesis de trabajo mediante

instrumentos cientificos.

El método especifico que se utilizo es el descriptivo, ya que segun Valderrama
(2013) este método se basa en describir, analizar y explicar sistematicamente la union
de hechos, situaciones, fenémenos y las variables que las caracterizan de tal manera
como se dan en el presente, es por ello que este método concuerda con nuestra
investigacion ya que en el estudio se examinara el fendmeno en su estado actual y en

su forma natural.
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Tipo de la investigacién

La investigacion es de tipo basica, porque busca conocer la realidad del problema
de investigacion, para enriquecer el conocimiento teorico y cientifico existente, donde
se busca poner a prueba las diferentes teorias que sustenten nuestras variables para el
estudio de esta investigacion de una realidad para fortalecer las teorias utilizadas en

esta investigacion (Valderrama, 2013).

Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, porque en un comienzo se busca
describir las variables, detallar cuales son y describir sus caracteristicas mas
importantes, posteriormente se intentard conocer la relacion que existe entre las
variables de estudio, para ello se mide cada variable y después se cuantifica, analiza y

establece las vinculaciones de las variables (Hernandez y otros, 2014).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, transversal y descriptivo —
correlacional, porque con esta investigacion se puede determinar el grado de relacion
entre las variables, ademas que la informacion se recolectara en un solo momento y el
estudio del marco teérico nos permitira hacer una contrastacion entre el contexto real

de las variables y las teorias existentes (Hernandez y otros, 2014).

El esquema es el siguiente:

v
A

O:
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Donde:

M = Muestra constituida por los estudiantes de la L.LE. “Santo Domingo de Guzman”
O1 = Observacion de la variable consumo de alcohol

O2 = Observacion de la variable Resiliencia.

r = Correlaciéon entre ambas variables.

Poblacion y muestra
Poblacion

Segun Hernandez y otros (2014), una poblacién es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones. La poblacién donde se realizo la
pesquisa es de un contexto socioeconémico bajo, zona rural, donde su mayor actividad
econdmica es la ganaderia y agricultura. La poblacion estuvo conformada por 600

estudiantes de nivel secundario de la I.E.P. Santo Domingo de Guzmén de Sicaya.

Muestra

La muestra es una unidad de estudio o grupo de contextos, personas, sucesos,
comunidades, eventos, etc., sobre la cual se recolecto datos (Hernandez y otros, 2014).
El tipo de muestreo elegida fue la probabilistica aleatoria simple por ser una muestra
finita, segiin Valderrama (2013) refiere que: todos los elementos de la poblacion tienen
la misma posibilidad de ser parte de la muestra, entre sus caracteristicas de esta forma
de muestreo es que el primer individuo es elegido al azar y los restantes vienen de
forma condicionada. Segun la formula que se sacé es de 234 estudiantes con un nivel

de confianza al 95%

Para la muestra se utilizo la formula estadistica:

( _0.005

z )2
n=p*(1—p)*TZ:234
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Donde:
n°=600
p°=0,5
Z=2.58
d=99%
a=0.005

Entonces la muestra estara conformada por 234 estudiantes de secundaria

Criterios de inclusion:
— Estudiantes de secundaria de la Institucion Educativas Publica Santo
Domingo de Guzman de Sicaya.
— Firma el consentimiento informado.
— Asiste regularmente a clases.
— Ambos sexos.
— Que tengan entre 12 y 19 afios.
— Responde adecuadamente el cuestionario de Consumo de Alcohol.

— Responde adecuadamente el cuestionario de resiliencia.

Criterios de exclusion:
— Que no estén bajo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico (consumo de
alcohol o sustancias).
— No firma el consentimiento informado.
— No asiste regularmente a clases.
— Estudiantes que tengan edades inferiores a 12 afios y superiores a 19.
— No responde adecuadamente el cuestionario de Consumo de Alcohol.

— No responde adecuadamente el cuestionario de resiliencia.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Se utiliz6 la encuesta, ya que brinda respuestas a problemas en clausulas
descriptivas, como de relacién de variables, tras la compilacion ordenada de
informacion, segln un disefio antes determinado que asevere el rigor de la informacion

adquirida (Tamayo y Tamayo, 2003).

Instrumentos

Se hizo uso del cuestionario, puesto que, sujeta los aspectos del fendmeno que
se evalud y que se consideran esenciales; ademas, permite concretar ciertos problemas
que nos interesan para dicha medicion; precisa la realidad a cierto nimero de datos

fundamentales (Tamayo y Tamayo, 2003).

Ficha Tecnica de la Escala Involucramiento del Adolescente en el Consumo de
Alcohol — EIAA

Nombre original: Adolescent Alcohol Involvement Scale (AAIS)

Autores: Mayer y Filstead (1979).

Adaptacion: Lépez y otros (2012)

Propdsito: Evalua el nivel de uso del alcohol en adolescentes que se estan involucrando
es el consumo de la sustancia.

Tiempo: Aproximadamente de 15 a 30 minutos

Aplicacion: Individual y/ o colectiva

Edad: 13 a 18 afios

Puntuacién: Una pregunta con respuesta a se califica con 1 punto (excepto en las
preguntas 1, 2, 6, 12,13 y 14, e n las que la respuesta a es igual a 0); las respuestas b
se califican con 2 puntos, c se califica con 3 puntos, d se califica con 4 puntos y asi

hasta la respuesta h que se califica con 8 puntos.



52

Calificacion: La calificacion oscila de 0 a 79 puntos, el punto de corte de la escala es
de 42, lo que significa que a partir de este punto en delante existe abuso del alcohol.
Sin embargo, para un analisis mas detallado los autores han recomendado evaluar de
0 a 19 puntos como poco uso 0 no uso de alcohol, de 20 a 41 indica uso moderado de
alcohol, de 42 a57 indica abuso de alcohol y de 58 a 79 alcoholismos.

Dimensiones: Uso y abuso de alcohol, en los reactivos 1, 2, 3 y 4, Funcionamiento
psicoldgico, con los reactivos 6, 7, 9y 11, Relaciones sociales a través de los reactivos
10,12,13,14. Y Relaciones familiares a través de los reactivos 5y 8.

Validez: obtiene una consistencia interna de .91 y en un grupo de 196

Fiabilidad: obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .89.

Ficha Técnica de la Escala de Resiliencia para Adolescentes — ERA

Autores: Gail M. Wagnild y Heather M. Young, creada en 1993

Adaptacion: Castilla (2016)

Proposito: Evalla el nivel de resiliencia en adolescente.

Tiempo: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

Aplicacion: Individual y/ o colectiva.

Edad: de 14 afios a mas.

Puntuacién: Dicha escala esta compuesta de 25 items, los cuales puntdan en una escala
tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo y un maximo de acuerdo es 7.
Calificacion: El rango de puntaje varia entre 25 y 175 puntos. Se califican en rangos
categoricos de muy bajo, bajo, medios, altos y muy altos de resiliencia.

Dimensiones: Ecuanimidad: items 7, 8, 11 y 12., Satisfaccion Personal: items 16, 21,
22y 25, Sentirse bien solo: items 5, 3y 19, Confianza en si mismo: items 6, 9, 10, 13,

17, 18 y 24, y Perseverancia: items 1, 2, 4, 14, 15, 20 y 23.
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Validez: La confiabilidad (consistencia interna) calculada con el coeficiente alfa fue
de 0.91
Fiabilidad: con correlaciones item-test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75, mayores a

0.50.

Proceso de recoleccion de datos:

- Se coordino con los responsables de la institucion educativa

- Se procedio con la descripcion del proceso a los estudiantes y la firma del
asentimiento informado

- Se entregd ambos cuestionarios y lapices para que puedan responder las
preguntas los estudiantes

- Finalmente se procedié a recoger los cuestionarios que los estudiantes

respondieron voluntariamente.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Estadistica descriptiva: Segun Hernandez y otros (2014), es la descripcion de datos,
valores 0 puntuaciones obtenidas para cada variable. Se aplicé el analisis descriptivo
para poder establecer las puntuaciones de los datos recogidos a través de tablas y

gréaficos de contingencia de frecuencias y porcentajes.

Estadistica inferencial: Segin Berenson y Levine (1996), los procedimientos
estadisticos inferenciales sirven para comprobar, deducir o inferir algo acerca de un
conjunto de datos numeéricos (poblacion), seleccionando un grupo menor de ellos
(muestra). En nuestra investigacion, para la prueba de hipotesis, se hard uso del
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, porque los datos de ambas variables
tienen distribuciones no normales, también este coeficiente se emplea cuando ambas

variables son de tipo ordinal.
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Procedimiento:

- Seevaluo los instrumentos a la muestra objetivo.

- Se selecciono los datos obtenidos para su andlisis estadistico.

- Se aplico los datos la prueba estadistica elegida.

- Se contrasto si el resultado de la aplicacién de la prueba estadistica indica que se
acepta la hipdtesis alterna (H1) o se rechaza y por lo contrario se acepta la
hipétesis nula (Ho).

- Se utilizo6 el Programa Estadistico en Ciencias Sociales (SPSS) version 23, para
el andlisis de datos.

- Se utilizo el Programa de Microsoft Excel version 2013, para el disefio de tablas
y gréficos.

- Se hizo las tablas de contingencia de frecuencia y porcentaje, asi como graficos
descriptivos.

- Se utiliz6 el método de Tablas Cruzadas para correlacionar de forma descriptiva
los datos de ambas variables

- Se utilizo el estadistico del coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

para la comprobacion de las hipétesis.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion
Para llevar a cabo la ejecucion y desarrollo de la investigacién, se recurre al
cddigo establecido en los diversos escritos que se encargan de salvaguardar los
derechos humanos, teniendo en consideracion los posibles efectos desfavorables que
podria suscitar, asi se trabajard durante todo el planeamiento y ejecucion de la
investigacion, teniendo en cuenta la primacia del bienestar humano, para lo cual la
investigacion ird guiada bajo los articulos 27 y 28 del Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. En cuanto al articulo N°27, se
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tomo referencia de aceptacion de las diferencias que se observan a nivel étnico y
sociocultural; la explicacion escrita y verbal del consentimiento informado, en el que
se detallan aspectos principales de la investigacion; las acciones que emitan los
investigadores no deben generar impacto negativo en los participantes, por lo contrario
las deben beneficiar; se requiere de la proteccion al ecosistema y la biodiversidad;
mostrar responsabilidad ante las consecuencias derivadas del estudio a nivel personal

y organizacional; y evidenciar sinceridad en cada operacion a efectuar.

Respecto al articulo N°28 se informa sobre los actos éticos los individuos que
efectlan investigaciones, los que se cumplirdn, como la elaboracion de estudios
originales en funcion a las lineas de investigacion; elegir métodos, fuentes
bibliogréficas y estrategias que tengan evidencia cientifica; ser responsables de los
efectos que surjan del trabajo de investigacion; los datos de los participantes se deberan
manejar cumpliendo el criterio de confidencialidad; se comunicard los
descubrimientos, sin pretender usarla para fines lucrativos; informar los problemas
entre los actores de la investigacion; no se falsificara ningun tipo de informacion y se

cumpliré otras reglamentos éticos que promueva la comunidad cientifica.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Tabla 1

Consumo de alcohol en los estudiantes de la I.E.P. Santo Domingo de Guzman

Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje
Escaso 0 0%
Bajo 119 51%
Moderado 81 35%
Elevado 34 15%
Total 234 100%

En latabla 1 se observa que el 0% de los estudiantes evaluados poseen escaso consumo
de alcohol, el 51% de los estudiantes evaluados, poseen bajo consumo de alcohol, el 35% de
estudiantes evaluados presentan moderado consumo de alcohol y el 16% de estudiantes

evalaudos tiene elevado consumo de alcohol.
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Tabla 2
Resiliencia de los estudiantes de la I.E.P. Santo Domingo de Guzman

Resiliencia Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Muy Baja 15 6%
Baja 0 0%
Media 156 67%
Alta 63 27%
Muy alta 0 0%
Total 234 100%

En la tabla 2, se aprecia que el 6% de estudiantes evaluados, tienen resiliencia muy
baja, el 0% de los estudiantes evaluados presenta resiliencia baja, el 67% de estudiantes
evaluados posee resiliencia media, el 27% de los estudiantes evaluados tiene resiliencia alta

y el 0% de los estudiantes evaluados presenta resiliencia muy alta.
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Tabla 3
Consumo de alcohol y resiliencia de los estudiantes de la I.E.P. Santo Domingo de Guzman

Resiliencia
Consumo de - - : Total
alcohol Muy baja Baja Media Alta Muy alta
f % f % f % f % f % f %
Escaso 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo 0 0% 0 0% 70 30% 49 21% 0 0% 119 51%

Moderado 10 4% 0 0% 57 24% 14 6% 0 0% 81 35%

Elevado 5 2% 0 0% 29 12% 0 0% 0 0% 34 15%

Total 15 6% 0 0% 15 ©67% 63 2% 0 0% 234 100%

En la tabla 3, se aprecia que el 6% de los estudiantes evaluados presentan resiliencia
muy baja de los cuales el 4% de los estudiantes evaluados tiene moderado consumo de
alcohol y el 2% de los estudiantes evaluados presentan elevado consumo de alcohol. EI 0%
de los estudiantes evaluados presenta resiliencia baja y tampoco poseen niveles de consumo
de alcohol. EI 67% de los estudiantes evaluados poseen resiliencia media, de los cuales el
30% de los estudiantes evaluados tiene bajo consumo de alcohol, el 24% de los estudiantes
evaluados presenta moderado consumo de alcohol y el 12% de los estudiantes evaluados
presentan elevado consumo de alcohol. EI 27% de los estudiantes posee alta resiliencia de
los cuales el 21% de los estudiantes evaluados posee bajo consumo de alcohol y el 6% de
los estudiantes evaluados presentan moderado consumo de alcohol. EI 0% de los estudiantes

evaluados presentan resiliencia muy alta y no poseen niveles de consumo de alcohol.
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Tabla 4
Consumo de alcohol y ecuanimidad de los estudiantes de secundaria

Ecuanimidad
Total

Consumo

de alcohol Muybaja  Baja Media Alta Muy alta

f % f % f % f % f % f %

Escaso 0O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Bajo 0 0% 0 0% 45 19% 74 32% 0 0% 119 51%
Moderado 0 0% 0 0% 29 12% 47 20% 5 2% 81 35%

Elevado 0 0% 0 0% 29 12% 5 2% 0 0% 34 15%

Total 0 0% 0 0% 103 44% 126 54% S5 2% 234 100%

En la tabla 4, se observa que el 0% de estudiantes evaluados presentan ecuanimidad
muy baja, asi como 0% de ecuanimidad baja, de estos, ninguno presenta niveles en el
consumo de alcohol, el 51% de los estudiantes evaluados tiene bajo consumo de alcohol de
los cuales el 19% de los estudiantes evaluados, tiene ecuanimidad media y el 32% de los
estudiantes evaluados presentan ecuanimidad alta. EI 35% posee moderado consumo de
alcohol, de los cuales el 12% de los estudiantes evaluados, tiene ecuanimidad media, el 20%
de los estudiantes evaluados presentan ecuanimidad alta y el 2% de los estudiantes evaluados
presenta muy alta ecuanimidad. EI 15% de los estudiantes evaluados tiene elevado consumo
de alcohol de los cuales el 12% de los estudiantes evaluados posee ecuanimidad media y el

2% de los estudiantes evaluados presentan ecuanimidad alta.



60

Tabla 5
Consumo de alcohol y satisfaccion personal de los estudiantes de secundaria

Satisfaccion personal
Total

Consumo

dealcohol  Muybaja  Baja Media Alta Muy alta

f % f % f % f % f % f %

Escaso 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0%
Bajo 0 0% 0 0% 40 171% 79 34% 0 0% 119 51%
Moderado 5 2% 0 0% 33 14% 43 18% 0 0% 81 35%

Elevado 29 12% 0 0% 5 2% 0 0% 0 0% 34 15%

Total 103 44% 0 0% 126 54% S5 2% 0 0% 234 100%

En la tabla 5, se observa que el 0% de los estudiantes evaluados, poseen escaso
consumo de alcohol, del cual no presentan niveles en la satisfaccion personal. El 51% de los
estudiantes evaluados tiene bajo consumo de alcohol de los cuales, el 0% de estudiantes
evaluados presentan satisfaccion personal muy baja, el 0% de estudiantes evaluados
presentan satisfaccion personal baja, el 17% de los estudiantes evaluados tiene satisfaccion
personal baja y el 34% de los estudiantes evaluados presentan satisfaccion personal alta. El
35% de los estudiantes evaluados posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 2%
de los estudiantes evaluados tiene satisfaccién muy baja, el 14% de los estudiantes evaluados
presentan satisfaccion personal media y el 18% de los estudiantes evaluados presenta alta
satisfaccion personal. EI 15% de los estudiantes evaluados tiene elevado consumo de
alcohol de los cuales el 2% de los estudiantes evaluados posee satisfaccion muy baja, el 10%
de los estudiantes evaluados posee satisfaccion personal media y el 2% de los estudiantes

evaluados tiene satisfaccion personal alta.
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Consumo de alcohol y Sentirse bien solo de los estudiantes de secundaria
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Sentirse bien solo

Cogli%rr?gl de Muy baja Baja Media Alta Muy alta Totl
f % f % f % f % f % f %
Escaso 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo 0 0% 0 0% 60 26 54 23% 5 2% 119 51%
Moderado 0 0% 0 0% 44 19% 37 16% 0 0% 81 35%
Elevado 0 0% 0 0% 34 15% O 0% 0 0% 34 15%
Total 0 0% 0 0% 138 59% 91 39% 5 2% 234 100%

En la tabla 6, se observa que el 0% de los estudiantes evaluados presentd escaso

consumo de alcohol, de estos no presentan niveles de sentirse bien solo, el 51% de los

estudiantes evaluados tiene bajo consumo de alcohol de los cuales, el 0% de los estudiantes

evaluados presentaron muy bajo nivel de sentirse bien solo, el 0% de los estudiantes

evaluados presentaron nivel bajo de sentirse bien solo, el 26% de los estudiantes evaluados

pose nivel medio de sentirse bien solo, el 23% de los estudiantes evaluados se siente bien

solo en nivel alto y el 2% de los esse siente bien solo en nivel muy alto. El 35% posee

moderado consumo de alcohol, de los cuales el 19% se siente bien solo en nivel medio y el

16% en nivel alto. El 15% tiene elevado consumo de alcohol y todos se sienten bien solos

consigo mismos en nivel medio.
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Tabla 7
Consumo de alcohol y confianza en si mismo de los estudiantes de secundaria

Confianza en si mismo
Consumo de Total
alcohol Muy baja Baja Media Alta Muy alta

f % f % f % f % f % f %

Escaso 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0%
Bajo 0 0% 0 0% 45 19% 74 32% 0 0% 119 51%
Moderado 0 0% 0 0% 49 21% 32 14% 0 0% 81 35%

Elevado 0 0% 0 0% 34 15% O 0% 0 0% 34 15%

Total 0 0% 0 0% 138 59% 91 39% 0 0% 234 100%

En la tabla 7, se observa que el 0% de los estudiantes evaluados, se pudo verificar que
poseen escaso consumo de alcohol, de estos ninguno presenta niveles en confianza en si
mismo, el 51% de los estudiantes evaluados tienen bajo consumo de alcohol de los cuales,
el 0% posee muy baja confianza en si mismo, el 0% de los estudiantes presentan baja
confianza en si mismo, el 19% de los estudiantes poseen confianza media en si mismo, el
32% de los estudiantes tienen alta confianza en si mismo y el 0% presenta muy alto nivel de
confianza en si mismo. El 35% posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 21%
tiene confianza media en si mismos y el 14% confianza alta. EI 15% tiene elevado consumo

de alcohol y todos poseen confianza media en si mismos.
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Tabla 8
Consumo de alcohol y perseverancia de los estudiantes de secundaria

Perseverancia
Consumo Muy baja Baja Media Alta Muy alta
de alcohol
% f % f % f % f % f %

Total

Escaso 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Bajo 0 0% 0 0% 45 19% 74 32% 0 0% 119 51%
Moderado 0 0% 0 0% 49 21% 32 14% 0 0% 81 35%

Elevado 0O 0% 0 0% 34 15% 0 0% 0 0% 34 15%

Total 0 0% 0 0% 138 59% 91 39% 0 0% 234 100%

En latablay figura 8 se observé que el 0% de los estudiantes evaluados present6 escaso
nivel de consumo de alcohol, de los cuales ninguno presenta niveles de perseverancia, el
51% de los estudiantes evaluados tiene bajo consumo de alcohol de los cuales, el 0% de los
estudiantes presentan resiliencia muy baja, baja y el 19% de los estudiantes evaluados posee
perseverancia media, el 32% de los estudiantes evaluados tiene alta perseverancia y el 0%
de los estudiantes restantes presento muy alta perseverancia. EI 35% de los estudiantes
evaluados posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 0% de los estudiantes
evaluados poseen muy baja y baja perseverancia, 21% de los estudiantes evaluados tiene
perseverancia media y el 14% de los estudiantes evaluados poseen perseverancia alta y el
0% de los estudiantes evaluados poseen muy alta perseverancia. ElI 15% de los estudiantes

evaluados tiene elevado consumo de alcohol y todos poseen perseverancia media.



Tabla9

Consumo de alcohol segln el sexo de los estudiantes de la I.E.P. Santo Domingo

, . Total
Consumo de Alcohol Varon Mujer

f % f % f %

Escaso 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo 45 19 74 32 119 51%
Moderado 44 19% 37 16% 81 35%
Elevado 30 13% 4 2% 34 15%
Total 119 51% 115 49% 234 100%

En la tabla y figura 9 se observa que los estudiantes varones evaluados representan el
51% de los cuales el 0% presenta escaso consumo, el 19% posee consumo bajo, el 19%
moderado consumo y el 13% elevado consumo. Las mujeres representan el 49% de las

cuales, el 0% posee consumo escaso, el 32% consume en nivel bajo, el 15% moderado

consumo Yy el 2% tiene elevado consumo de alcohol.
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Consumo de alcohol seguln el grado de instruccion de los estudiantes

Grado de instruccién

Total
Consumo Primero  Segundo  Tercero Cuarto Quinto
de Alcohol
f % f % f % f % f % f %
Escaso 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo 35 15% 45 19% 15 6% 20 9% 4 2% 119 51%
Moderado 0 0% 10 4% 25 11% 25 11% 21 9% 85 35%
Elevado 0 0% 0 0% 10 4% 5 2% 19 8% 34 15%
Total 35 15% 55 24% 50 21% 50 21% 44 19% 234 100%

En la tabla y figura 10, se aprecia que los estudiantes evaluados del primer grado de

secundaria representan el 15% del total de la muestra, de los cuales todos no consumen

alcohol o bajo consumo. Los estudiantes de segundo grado, representan el 24% de los cuales

el 19% tienen bajo consumo y el 4% moderado consumo. Los estudiantes de tercer grado

representan el 21% de los cuales el 6% poseen bajo consumo, el 11% moderado y el 4%

elevado consumo de alcohol. Los estudiantes de cuarto grado, representan el 21% de los

cuales el 6% poseen bajo consumo, el 11% moderado y el 2% elevado consumo de alcohol.

Los estudiantes del quinto grado representan el 19% de los cuales el 2% tienen bajo

consumo, el 9% moderado y el 8% elevado consumo de alcohol.
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Resiliencia segun sexo de los estudiantes de la I.E.P. Santo Domingo de Guzmén
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Sexo
Resiliencia Mujer

f % f % f %

Muy bajo 10 4% 5 2% 15 6%

Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Media 84 36% 72 31% 156 67%
Alta 25 11% 38 16% 63 271%

Muy alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 119 51% 115 49% 234 100%

En la tabla 11, se observa que los estudiantes varones evaluados representan el 51%

de los cuales el 4% tiene muy baja resiliencia, el 0% presenta baja resiliencia, el 36%

resiliencia media y el 11% resiliencia alta y el 0% de los estudiantes presentan resiliencia

muy ata. Las mujeres representan el 49% de las cuales, el 2% posee resiliencia muy baja, el

0% de los estudiantes poseen resiliencia baja, el 31% resiliencia media, el 16% de los

estudiantes posee resiliencia alta y el 0% de los estudiantes evaluados presentaron resiliencia

muy alta.
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Tabla 12
Resiliencia segn grado de instruccion de los estudiantes

Grado de instruccién

Resiliencia ~ Primero  Segundo  Tercero Cuarto Quinto Total

f % f % f % f % f % f %

Muybaja 0 0% 0 0% 10 4% 5 2% 0 0% 15 6%
Baja 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0%
Media 25 11% 40 17% 35 15% 25 11% 31 13% 156 67%
Alta 10 4% 15 6% 5 2% 20 9% 13 6% 63 27%

Muyalta 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

Total 35 15% 55 24% 50 21% 50 21% 44 19% 234 100%

En la tabla y figura 12 se aprecia que los estudiantes evaluados de primer grado de
secundaria representan el 15% del total de la muestra, de los cuales el 0% representa
resiliencia muy baja, 0% baja, 11% posee resiliencia media, el 4% resiliencia alta y el 0%
de los estudiantes presentan resiliencia muy alta. Los estudiantes de segundo grado
representan el 24% de los cuales el 17% tienen resiliencia media y el 6% resiliencia media.
Los estudiantes de tercer grado representan el 21% de los cuales el 4% poseen resiliencia
muy baja, el 15% medio y el 2% alta resiliencia. Los estudiantes de cuarto grado representan
el 21% de los cuales el 2% poseen resiliencia muy baja, el 11% medio y el 9% resiliencia
alta. Los estudiantes del quinto grado representan el 19% de los cuales el 13% resiliencia

media y el 6% resiliencia alta.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Hipétesis general

H1 Existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los
estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzmén, Sicaya —
2019.

HO No existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la resiliencia de
los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya

—2019.

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman — Bivariados
Criterio para determinar la Hipotesis: (criterios para todas las hipotesis)

P-valor < a = La Hase aprueba. Es significativo

P-valor > a. = La Ho se aprueba. No es significativo

Criterio para determinar el nivel de correlacion: (criterios para todas las hipétesis)
+/- 0,81 > 0,99 = Correlacion muy alta
+/- 0,61 > 0,80 = Correlacion alta
+/- 0,41 > 0,60 = Correlacion moderada
+/- 0,21 > 0,40 = Correlacion baja

+/- 0,00 > 0,20 = Correlacion muy baja o nula
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Tabla 13
Correlacion entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los estudiantes

N° Grupo Rho P — Valor Val. Nivel Alfa o

Consumo del alcohol
234 -0.402 0.005 < 0,05
Resiliencia

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,005) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la
resiliencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman,

Sicaya — 20109.
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Hipotesis especifica 1

H1 Existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de
la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

HO No existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo

de Guzmén, Sicaya — 2019.

Tabla 14

Correlacion entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de los estudiantes

N° Grupo Rho P —Valor Val. Nivel Alfa a

Consumo de alcohol
234 -0.193 0.003 < 0,05
Ecuanimidad

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,003) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Conclusion: Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de

Guzman, Sicaya — 2019.
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Hipotesis especifica 2

H1 Existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la satisfaccion
personal de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo
Domingo de Guzman, Sicaya — 20109.

HO No existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la satisfaccion
personal de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 20109.

Tabla 15

Correlacion entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal de los estudiantes

N° Grupo Rho P —Valor Val. Nivel Alfa a

Consumo de alcohol
234 -0.337 0.000 < 0,05
Satisfaccion personal

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la satisfaccion
personal de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.
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Hipotesis especifica 3

H1 Existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo
de Guzmén, Sicaya — 2019.

HO No existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y sentirse bien
solo de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo

Domingo de Guzman, Sicaya — 20109.

Tabla 16

Correlacion entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de los estudiantes

N° Grupo Rho P — Valor Val. Nivel Alfa o

Consumo de alcohol
234 -0.267 0.000 < 0,05
Sentirse bien solo

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y sentirse bien
solo de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 2019.



73

Hipotesis especifica 4

H1 Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo de
la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

HO No existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo

de Guzmén, Sicaya — 2019.

Tabla 17
Correlacion entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo de los estudiantes

N° Grupo Rho P — Valor Val. Nivel Alfa o

Consumo de alcohol
234 - 0.405 0.000 < 0,05
Confianza en si mismo

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y confianza en si
mismo de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo

de Guzman, Sicaya — 2019.
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Hipotesis especifica 5

H1 Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la perseverancia de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

HO No existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la perseverancia de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de

Guzman, Sicaya — 2019.

Tabla 18

Correlacion entre el consumo de alcohol y perseverancia de los estudiantes

N° Grupo Rho P —Valor Val. Nivel Alfa a

Consumo de alcohol
234 - 0.405 0.000 < 0,05
Confianza en si mismo

Nota. El p-valor es menor al nivel alfa.

Decision: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Conclusion: Se rechaza la hipdtesis nula ya que existe correlacion inversa significativa.

Interpretacion: Existe relacidn significativa entre el consumo de alcohol y perseverancia
de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de

Guzman, Sicaya — 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los Gltimos afios, numerosos estudios demuestran que los adolescentes tienden a
utilizar el alcohol y drogas para relacionarse con otros adolescentes. Asi pues, este reciente
aumento del consumo general se relaciona con una disminucion del riesgo percibido de dafio.
Diversos factores, como la falta de educacion respecto a los riesgos de estas sustancias y el
encanto atribuido al alcohol y a las drogas en la television o en la industria discogréfica
parecen contribuir al consumo excesivo de estas sustancias. Esta conducta puede alterar la
presencia de algunas habilidades sociales o desarrollo en general, como la resiliencia, que se
caracteriza por tener capacidades para salir airoso frente a los problemas sin que las
emociones 0 sentimientos estén involucrados negativamente. Por ello, la presente
investigacién toma como pilares estas variables con sus respectivas bases tedricas a fin de
comprender y describir el comportamiento de estas, en una poblacion adolescente de la

ciudad de Huancayo. A continuacion, se presenta la discusion de los resultados:

Respecto a los resultados obtenidos del consumo de alcohol de los estudiantes se
evidencia que el 51% de los estudiantes poseen bajo consumo de alcohol, 35% moderado
consumo y el 16% elevado consumo de alcohol (Véase tabla y figura 1). Los resultados
indican que la mayoria de la poblacion de adolescentes analizados tiene bajo consumo 0 no
consumen alcohol. Sin embargo, al estudiar detalladamente el consumo por grado de
instruccion, se observa que el consumo de alcohol inicia con preocupacién en el tercer grado,
reportandose consumo moderado de alcohol y el quinto grado presenta consumo elevado
(véase tabla y figura 10) siendo los adolescentes varones quienes frecuentan consumen con
31% mas que las mujeres, con 18% (véase tabla y figura 9). Aunque la mayoria de
estudiantes no hayan consumido esta sustancia, no resguarda la posibilidad de que en un
futuro lo hagan, puesto que segun estudios sociologicos, los adolescentes inician el consumo

por presion de grupo, de parte de sus pares (amigos de colegio, grupo de amigos, pandillas,
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entre otros), un adolescente (Mafaldo, 2012), rara vez consume alcohol por su propia
iniciativa, habré alguien que incentive a tener ese tipo de conductas y asi se generaran

cadenas interminables de consumidores primarios (Castillo, 2015).

Respecto a los resultados obtenidos de la resiliencia, se evidencia que el 6% tienen
resiliencia muy baja, el 67% resiliencia media y el 27% de los estudiantes tiene resiliencia
alta (véase tabla y figura 2). La mayoria de los adolescentes evaluados tienen resiliencia
media, lo que significa que se encuentran en desarrollo de adquirir esta competencia social,
de estabilidad, caracter, temperamento e intelecto para la adaptacion positiva a su medio
ambiente (Eysenck, 1978). Los adolescentes que estan en cuarto de secundaria, son los que
poseen los niveles altos de resiliencia (véase tabla y figura 12), y son las mujeres quienes
sobresalen con la obtencion de esta capacidad, con 16% sobre 11% de los varones (véase

tabla y figura 11).

Al realizar la correlacion en ambas variables, se identifica que la mayoria de los
estudiantes poseen bajo nivel de consumo de alcohol y resiliencia media en 30%, (véase
tabla y figura 3). Si bien es cierto, que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla en el
transcurso de la experiencia humana, la resiliencia puede adquirir un caracter condicional en
la adolescencia, al involucrarse directamente con su tolerancia al cambio, es decir, se
entenderia como la capacidad de poder resolver el problema de la identidad y los cambios
psicosociales, fisioldgicos y psicoldgicos en contextos donde no posee las condiciones para
construirse de modo positivo si no esta mediada por experiencias vinculantes que les ayude
a confiar en si mismos y en los demas (Grotberg, 2006, citado por Gonzéalez, 2013). La
mayoria de los estudiantes poseen niveles medios de resiliencia, por lo que se entiende que
esta capacidad aun se encuentra en desarrollo. Con respecto al consumo de alcohol, la

mayoria de los estudiantes no han consumido o consumen en niveles muy bajos, podria
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deberse al contexto en que se encuentren o a los pocos estimulos sociales que tienen en su

colegio o contexto familiar.

Al realizar la comprobacién de las hip6tesis, haciendo uso del coeficiente de Rho de
Spearman se obtiene un coeficiente de -0.402 con p-valor de 0.005 siendo este menor al
nivel Alpha (0.05) lo que significa que existe una relacion inversa significativa (véase tabla
13). Estos resultados indican que, a mayores niveles de resiliencia, menor serd el riesgo de
que los estudiantes interactten con el alcohol, puesto que la capacidad de discernimiento, la
ecuanimidad, la conciencia de si mismo y la capacidad de identificar los riesgos,
funcionarian como factores protectores intrinsecos de cada adolescente para evitar el
consumo de alcohol (Choque y Ponce, 2017). Aunque los niveles sean medios, significa que
basta que los adolescentes entiendan e identifiquen los factores de riesgo y protectores de su
contexto social para evitar algunas conductas que puedan alterar su estabilidad emocional y
desarrollo personal (Lipa, 2019; Gutiérrez y Romero, 2014). Los resultados presentados se
relacionan con lo planteado por Alonso, Camacho, Armendariz, Alonso, Ulloa y Pérez
(2016); Pimentel, Telumbre, Ruiz, Higuera y Bautista (2015) y Romero (2014) puesto que
también identificaron relacion entre la resiliencia y el consumo de alcohol. Romero (2014)
en particular, mencion6 que las politicas de la institucion educativa en cuanto a las
actividades recreativas pueden evitar que los adolescentes se encuentren adheridos a
pensamientos y conductas autodestructivas. La Institucion educativa evaluada cuenta con
politicas y curriculares que incrementan la actividad fisica y recreativa de los estudiantes y
podria tener influencia en la prevencion del consumo de alcohol, asi mismo, brinda
informacién acerca de la resiliencia. Se concluye entonces que existe relacion inversa
significativa entre el consumo de alcohol y la resiliencia de los estudiantes de la Institucion

Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.
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Parte de los ejes fundamentales de la investigacion fue identificar la relacion entre las
dimensiones de la resiliencia y el consumo de alcohol, ya que estos factores podrian
determinar en qué aspecto nos podriamos detener a preocuparnos o considerar la fortaleza
de la poblacion analizada. Esas dimensiones que se estudiaron fueron la ecuanimidad,
satisfaccion personal, sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia. A

continuacion, se detallan los resultados:

Respecto a la relacion entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad se observa que
51% de los estudiantes tiene bajo consumo de alcohol de los cuales el 19% tiene ecuanimidad
mediay el 32% ecuanimidad alta. EI 35% posee moderado consumo de alcohol, de los cuales
el 12% tiene ecuanimidad media, el 20% ecuanimidad alta 'y el 2% alta. El 15% tiene elevado
consumo de alcohol de los cuales el 12% posee ecuanimidad media y el 2% ecuanimidad
alta (véase tabla y figura 4) la mayoria de los adolescentes tienen consumo bajo y
ecuanimidad alta, lo que significa que los estudiantes tienen una alta capacidad de poseer
una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar las cosas tranquilamente
y moderando sus actitudes ante la adversidad (Wagnild y Young, 1993). Al realizar la
contratacion de hipo6tesis usando el estadistico de Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente
de -0,193, un p-valor de 0.003 siendo este menor al nivel alpha (0.05) lo que equivale a la
existencia de una relacion inversa significativa (véase tabla 14). Los adolescentes reconocen
las expectativas positivas y negativas en alto grado, esto podria ayudarlos a identificar que
el consumo de alcohol no es favorable y adecuado para su desarrollo integral, permitiendo
que los adolescentes obtengan una perspectiva consiente de lo que los rodea, equilibrio ante
la adversidad, independencia pero tampoco individualismo, tendran equilibrio entre
emociones y reacciones, observando las cosas de manera objetiva, sin apasionamientos,
guardando distancia con los hechos que pueden ser adversos como el alcohol. Estas personas

viven el presente y manejan mejor el pasado (Villaseca, 2013). Se concluye entonces que
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existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la ecuanimidad de la
resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman,

Sicaya — 2019.

Respecto a la relacion entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal de los
estudiantes, se observa que el 51% de los estudiantes tiene bajo consumo de alcohol de los
cuales el 17% tiene satisfaccion personal baja y el 34% satisfaccion personal alta. EI 35%
posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 2% tiene satisfaccion muy baja, el
14% satisfaccion media y el 18% alta. EI 15% tiene elevado consumo de alcohol de los
cuales el 2% posee satisfaccion muy baja, el 10% satisfaccion media y el 2% satisfaccion
personal alta (véase tabla y figura 5). La mayoria de los estudiantes poseen niveles bajos de
consumo de alcohol y niveles altos de satisfaccion personal, es decir los estudiantes poseen
valoraciéon cognitiva personal sobre su propia vida, sobre la calidad, expectativas y
aspiraciones basadas en criterios personales e individuales y que se realiza de forma
favorable (Alarcdn, 2009). La satisfaccion se delimita al contento de indole social, cultural
y personal, como la edad, satisfaccién de la sexualidad y los rasgos de personalidad, estos
factores pueden condicionar la valoracion de la vida o de un aspecto de la misma como mas
0 menos satisfactorio (Wagnild y Young, 1993). Al realizar la comprobacion de las hipotesis,
usando la estadistica Rho de Spearman, se obtiene un coeficiente de -0.337 con p-valor de
0,000 siendo este menor al nivel alpha (0,05), es decir existe relacion inversa significativa
(véase tabla 15). Los adolescentes evaluados podrian sentirse satisfechos con su estilo de
vida actual, identificados con su propio género, personalidad y aspectos socioeconémicos,
entonces, la comprension radica en que, una persona satisfecha con su vida evita conductas
autodestructivas como el consumo de alcohol. Se concluye que existe relacion inversa
significativa entre el consumo de alcohol y la satisfaccion personal de la resiliencia en los

estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.
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Respecto a la relacion entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de la resiliencia,
se observa que el 51% de los estudiantes tiene bajo consumo de alcohol de los cuales el 26%
se sienten medianamente bien, el 23% se siente bien y el 2% se sienten muy bien. EI 35%
posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 19% se siente medianamente bien y el
16% se siente bien. ElI 15% tiene elevado consumo de alcohol y todos se encuentran
medianamente bien solos consigo mismos (véase tabla y figura 6). La mayoria de los
adolescentes evaluados se sienten medianamente bien, es decir los estudiantes se encuentran
en desarrollo la capacidad de valorarse, conocerse, apreciar ciertos rasgos de su personalidad
y aceptarse como es sin despreciarse por aquello que no le gusta de si mismos (Salgado,
2005). La capacidad para estar solo depende de la existencia de un objeto bueno en la
realidad psiquica del individuo. La madurez y la capacidad para estar sélo implican que el
individuo ha tenido la oportunidad gracias a una buena maternalizacion de formarse poco a
poco en la creencia de un medio ambiente benigno (Wagnild y Young, 1993). Al realizar la
comprobacion de las hipotesis con Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.267,
con un p-valor de 0.000 siendo este menor al nivel alpha (0.05) es decir, existe una relacion
inversa significativa (véase tabla 16). Los adolescentes se encuentran en desarrollo de su
madurez psicosocial, aun asi, conocen los riesgos de una conducta inadecuada que puede
perjudicarlos en todos los niveles de su desarrollo. Se concluye entonces que existe relacion
inversa significativa entre el consumo de alcohol y sentirse bien solo de la resiliencia en los

estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019.

Respecto a la relacion entre el consumo de alcohol y la confianza en si mismo de los
adolescentes, se observa que el 51% de los estudiantes tiene bajo consumo de alcohol de los
cuales el 19% posee confianza media en si mismo y el 32% tiene alta confianza en si mismo.
El 35% posee moderado consumo de alcohol, de los cuales el 21% tiene confianza media en

si mismos y el 14% confianza alta. EI 15% tiene elevado consumo de alcohol y todos poseen
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confianza media en si mismos (véase tabla y figura 7). La mayoria de los estudiantes poseen
niveles bajos de consumo de alcohol y niveles altos de confianza en si mismo, los
adolescentes poseen altas capacidades de creer en si mismos y en sus propias capacidades,
dependen de si mismos y reconocen sus propias fuerzas y limitaciones (Wagnild y Young,
1993). La confianza en si mismo es una actitud que permite tener una vision positiva acerca
de ellos mismos, creer en sus habilidades, sienten que tienen control sobre sus vidas y creen
que son capaces de hacer lo que planean y esperan. Las personas que confian en si mismas
tienen expectativas realistas, incluso cuando sus planes no se cumplen, ellos continuaran
siendo positivos aceptando su manera de ser (Branden, 1995). Al realizar la contratacion de
hipGtesis de la relacion entre el consumo de alcohol y la confianza en si mismos, se uso la
prueba estadistica de Rho de Spearman y se obtuvo un coeficiente de -0.405 con p-valor de
0.000 siendo este menor al nivel apha (0.05) es decir existe relacion inversa significativa
(véase tabla 17). Los adolescentes tienden a la seguridad y confianza en si mismos, lo que
les ayudaria a evitar un contacto con influencias negativas ya sean personas o situaciones
que atenten contra su estabilidad psicosocial. Se concluye que existe relacion inversa
significativa entre el consumo de alcohol y confianza en si mismo de la resiliencia en los

estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzmaén, Sicaya — 2019.

Respecto a la relacion del consumo de alcohol y la perseverancia de los adolescentes,
se observa que el 51% de los estudiantes tiene bajo consumo de alcohol de los cuales el 19%
posee perseverancia media y el 32% tiene alta perseverancia. EI 35% posee moderado
consumo de alcohol, de los cuales el 21% tiene perseverancia mediay el 14% perseverancia
alta. EI 15% de los estudiantes tiene elevado consumo de alcohol y todos poseen
perseverancia media (véase tabla y figura 8). La mayoria de los adolescentes tienen niveles
bajos de consumo de alcohol y niveles altos de perseverancia, estos adolescentes podrian

tener un fuerte deseo de continuar luchando para construir sus propias vidas, permanecer
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involucrado en sus propios compromisos y de practicar la autodisciplina (Wagnild y Young,
1993). Podria entenderse que la tendencia del adolescente, sin la necesidad de ser reforzado,
es seguir sus propios propositos motivacionales y no desfallecer en el intento, la persecucion
constante de los objetivos a pesar de los obstaculos externos y/o internos que siempre
aparecen en la lucha por alcanzarlos (Alarcon, 2009). Al realizar la contratacion de las
hipétesis de la relacion entre el consumo de alcohol y la perseverancia, se obtuvo un
coeficiente de -0.405, con p-valor de 0.000 siendo este menor al nivel alpha (0.05) es decir
existe relacion inversa significativa (véase tabla 18). Es probable que los adolescentes
evaluados tengan motivaciones extrinsecas e intrinsecas, metas y objetivos que los encamine
a conseguirlos y asi evitar cualquier factor negativo que impida conseguir dichos objetivos.
Por ende, se concluye que, existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol
y perseverancia de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa Publica Santo

Domingo de Guzméan, Sicaya — 2019.

Los resultados planteados pueden ayudar a la comprensién de las ventajas de las
Instituciones Educativas y sus favorables estrategias de ensefianza- aprendizaje y el trabajo
continuo entre padres y docentes para evitar algunos factores de riesgo que puedan alteran
el normal desarrollo de los estudiantes. Sin embargo no se puede salvaguardar a todos los
estudiantes, puesto que se ha encontrado adolescentes con altos niveles de consumo de
alcohol, siendo esto preocupante, porque podria funcionar como un factor de riesgo posterior
para que otros adolescentes incursionen en este tipo de actividades, tal y como se explico
lineas arriba, donde se afirma que son los estudiantes con habitos de consumo quienes
involucran a otros estudiantes al involucramiento, por ende es obligacion de los padres,
docentes y autoridades de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman,
Sicaya, prevenir estos riesgos. Asi también los niveles de resiliencia y componentes son

altos, lo que funciona como soporte personal y social para que la prevencion del consumo
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de alcohol sea mas efectiva, por lo que se debe reforzar y potencializar estas capacidades en
los estudiantes. Son muchos las investigaciones que demuestran que las capacidades no
estimuladas o reforzadas se pierden o se desnaturalizan, por eso es importante trabajar con

los estudiantes en mejorar tales capacidades.
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CONCLUSIONES

Se establece relacién inversa significativa entre el consumo de alcohol y la resiliencia de
los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya —
2019. A mayor establecimiento de capacidades resilientes, menor seré el riesgo de que

los adolescentes se involucren en el consumo de alcohol.

Se identifica que existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la
ecuanimidad de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo
Domingo de Guzman, Sicaya — 2019. Es probable que los adolescentes reconozcan las
expectativas positivas y negativas lo que les ayudaria a reconocer al consumo de alcohol

como un factor de riesgo.

Se identifica que existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y la
satisfaccion personal de la resiliencia en los estudiantes de la Institucién Educativa
Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019. Probablemente los adolescentes estan
satisfechos con sus vidas, lo que evita que se involucren en conductas autodestructivas

como el consumo de alcohol, una persona satisfecha con su vida evita lastimarse.

Se identifica que existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y
sentirse bien solo de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica
Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019. Podria decirse que, los adolescentes se
encuentran en desarrollo de su madurez psicosocial, aun asi, conocen los riesgos de una

conducta inadecuada que puede perjudicarlos en todos los niveles de su desarrollo.

Se identifica que existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y
confianza en si mismo de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de Guzman, Sicaya — 2019. Es probable que los adolescentes

tiendan a la seguridad y confianza en si mismos, por ello evitarian contacto con
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influencias negativas ya sean personas 0 situaciones que atenten contra su estabilidad

psicosocial.

Se identifica que existe relacion inversa significativa entre el consumo de alcohol y
perseverancia de la resiliencia en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo
Domingo de Guzmén, Sicaya — 2019. Existe la probabilidad de que los adolescentes
tengan motivaciones extrinsecas e intrinsecas, metas y objetivos que encaminen a

conseguirlos y asi evitar cualquier factor negativo que impida conseguir dichos objetivos.
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RECOMENDACIONES

A la institucion educativa, crear campafias y actividades de intervencion para que los
estudiantes que tienen severo consumo de alcohol, para disminuir el consumo del
alcohol y evitar que involucren a otros estudiantes de grados inferiores. Asi mismo,
incrementar las actividades fisicas y recreativas a fin de evitar la propagacion del

consumo de alcohol y reforzar las capacidades resilientes.

A los docentes de la institucion, sobre todo de segundo y tercer grado de secundaria,
tener méas control e identificar a los estudiantes que comienzan a involucrarse con el
alcohol, puesto que numerosos estudios internacionales determinan que los 13 afios

son los més vulnerables e inician su vida de consumo de alcohol y drogas.

A los padres de familia, involucrarse mas con las actividades de sus hijos adolescentes,
puesto que se encuentran en una etapa en el que imitan muchas conductas de influencia

social.

Se recomienda hacer un uso adecuado con los datos obtenidos en la presente
investigacion, sin manipular deliberadamente estos, asimismo que estos resultados
permitan realizar un plan de trabajo en bien de los estudiantes que estén consumiendo

alcohol, asi como aquellos que tengan poca resiliencia.

A los futuros investigadores, realizar investigaciones de mayor nivel como una
comparativa del nivel de consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas entre
varones y mujeres. Realizar investigaciones que correlaciones el consumo de alcohol

con el rendimiento académico, motivacion, estilos parentales y actividad fisica.
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6. A las autoridades de la Universidad Peruana los Andes, publicar esta tesis en su
repositorio con el fin de que sirva de ayudad a futuros investigadores, asi como a la

comunidad universitaria en general.
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Titulo: CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA — 20109.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Método de investigacion
¢Cual es la relacién entre Establecer la relacion Existe relacion entre el Método cientifico

el consumo de alcohol y la  entre el consumo de consumo de alcohol y la
resiliencia de los alcohol y la resilienciade  resiliencia de los Tipo de investigacion
estudiantes de la los estudiantes de la estudiantes de la Basica
Institucion Educativa Institucion Educativa Institucion Educativa ) ) L
Publica Santo Domingo de  Publica Santo Domingo de  Publica Santo Domingo de Variable 1: Nivel de investigacion
Guzman, Sicaya - 2019? Guzman, Sicaya — 2019. Guzman, Sicaya — 2019. Consumo de Correlacional
Alcohol fenf ; PRy,
Prok?lemas Espggificos: Obje_ti_vos Especifigos: Hipétesis E_s,pecificas: Béssi??pgsk Icr:)\ﬁ:f;%?:rlmgr
¢Cual es la relacién entre Identificar la relacion Existe relacion entre el
el consumo de alcohol y la  entre el consumo de consumo de alcohol y la Patrones 0,

ecuanimidad de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019?

¢Cual es la relacién entre
el consumo de alcohol y la
satisfaccion personal de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019?

alcohol y la ecuanimidad
de la resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Identificar la relacion
entre el consumo de
alcohol y la satisfaccion
personal de la resiliencia
en los estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

ecuanimidad de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Existe relacion entre el
consumo de alcohol y la
satisfaccion personal de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

e Consumo de riesgo

M r

/v
\'

0,
Dénde:

M = Muestra constituida por los
estudiantes de la I.E. “Santo
Domingo de Guzman”

0O; = Observacion de la variable
consumo de alcohol

O, = Observacion de la variable
Resiliencia.

r= Correlacién entre ambas
variables.

e El consumo
perjudicial
e El sindrome de

dependencia.
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¢Cual es la relacion entre
el consumo de alcohol y
sentirse bien solo de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019?

¢Cual es la relacién entre
el consumo de alcohol y
confianza en si mismo de
la resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019?

¢Cual es la relacion entre
el consumo de alcohol y
perseverancia de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya - 2019?

Identificar la relacién
entre el consumo de
alcohol y sentirse bien solo
de la resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Identificar la relacion
entre el consumo de
alcohol y confianza en si
mismo de la resiliencia en
los estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 20109.

Identificar la relacion
entre el consumo de
alcohol y perseverancia de
la resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Existe relacién entre el
consumo de alcohol y
sentirse bien solo de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Existe relacion entre el
consumo de alcohol y
confianza en si mismo de
la resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Existe relacion entre el
consumo de alcohol y
perseverancia de la
resiliencia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Publica Santo Domingo de
Guzman, Sicaya — 2019.

Variable 2:
Resiliencia

Dimensiones
Ecuanimidad

Satisfaccion
Personal

Sentirse Bien Solo
Confianza en si
mismo

Perseverancia

Poblacion y muestra
Poblacion:
Conformada por 600
estudiantes

Muestra:
Mediante formula

n 21
donde:  my= LA

1+—
N

La muestra estara
conformada por 234
estudiantes con un nivel de
confianza del 95%.

o
)
d

Instrumentos de recoleccién

de datos

Escala de Involucramiento

del Adolescente en el
Consumo de Alcohol
Escala de Resiliencia
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Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Consumo
de alcohol

Para la OMS (2015), el
consumo de alcohol, es un
hébito adquirido que forma

parte de los llamados estilos
de vida. Por tanto, no solo
es un comportamiento
individual, sino que su
inicio se encuentra
fuertemente influenciado
por normas sociales y por el
contexto socioeconémico y
cultural en el que vivimos.

El consumo de alcohol
en adolescentes se mide a
través de la verificacion
del involucramiento a esta
misma. Y esta medicion se
realizara con la Escala de
Involucramiento del
adolescente en el consumo
de alcohol de Mayer y
Filstead (1979)

Consumo de
riesgo

El consumo
perjudicial de
alcohol

El sindrome de
dependencia del
consumo de
alcohol

Aumenta las probabilidades de
consecuencias adversas para la
salud si es que el habito persiste.

Conlleva a consecuencias
negativas fisicas y mentales.

Se manifiesta fisioldgica,
comportamental y
cognoscitivamente en las que la
ingesta de alcohol adquiere una
prioridad maxima.

1,2,3y4,

6,7,9y

5,8, 10,12,
13y 14

Resiliencia

Es la capacidad de
prevalecer, crecer, ser fuerte
y hasta triunfar a pesar de
las adversidades. Este
término se caracteriza a
aquellas personas que, a
pesar de nacer y vivir en
situaciones de alto riesgo, se
desarrollan
psicolégicamente sanos
(Rutter, 1985).

La resiliencia se mide en
niveles bajos, medios y
altos, que permitan
evidenciar esta capacidad
en las personas. Para ello
se utiliza la Escala de
Resiliencia de Heather y
Young (1993)

Ecuanimidad

Satisfaccion
Personal
Sentirse Bien
Solo

Confianza en si
mismo

Perseverancia

Toma las cosas con tranquilidad.
Tiene balanceado su actitud.

Se contenta con la vida que lleva.
Sabe lo que quiere.

Comprende sus experiencias.

Se siente libre e importante.

Cree en si mismo.

Depende de si mismo
reconociendo sus propios limites.

Desea continuar a pesar del dolor.

Practica su autodisciplina.

7,8 11y
12.

16, 21, 22
y 25.

53y19

6,9, 10,
13,17, 18
y 24.
1,2, 4,14,
15,20y
23.
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Variable Dimensiones Indicadores Items Calificacion Escala Medicion
Aumenta las probabilidades de Se calificacon 1
Consumo de ; - .
riesao consecuencias adversas para la 1,2,3y4, punto la opcion a Likert
g salud si es que el habito persiste. (excepto en las a=1 (excepto 1, 2,
- preguntas 1, 2, 6, 6, 12,13y 14, que
consumo Conlleva a consecuencias 6,7,9y 12,13y 14, en las que puntdian 0) 0-19 E
perjudicial de ivas fisi la respuesta a es igual b=2 S¢aso
Consumo lcohol negativas fisicas y mentales. 11, 20-41 Bajo
a a 0); las respuestas b c=3
de alcohol - B 42-57 Moderado
o L se califican con 2 d=4 58-79 Elevado
Elsindrome de >t Manifiesta f||3|olog|ca, puntos, ¢ se califica e=5
dependencia del ~ cOmPortamentaly I | 5,8, 10,12, con 3 puntos, d se f=6
consumo de pognoscmv?mehntle en fas que la 13y 14 califica con 4 puntos g=7
alcohol ingesta de alcohol adquiere una y asf hasta la h que se h=8
prioridad maxima. califica con 8 puntos.
4-9  Muy bajo
- 10-14 Bajo
Ecuanimidad Tpma las cosas con trangunldad. 7,811y 15-19 Medio
Tiene balanceado su actitud. 12.
20-24 Alto 1= Muv en
25-28 Muy alto Josactrd
4-9  Muy bajo esacuerao
10-14 Baio 2= Medianamente
Satisfaccion Se contenta con la vida que lleva. 16, 21, 22 15-19 M é dio en desacuerdo
Personal Sabe lo que quiere. y 25. 20-24 Alto 3= En desacuerdo 25-55  Muy bajo
25-98 Muv alto 4= Niende 56-85 Bajo
Resiliencia 3.7 Muy baio acuerdo, ni en 86-115 Medio
811 Ba'?)/ J desacuerdo 116-145 Alto
Sentirse Bien Comprende sus experiencias. 5 3v19 19-14 Médio 5= De acuerdo 146-175 Muy alto
Solo Se siente libre e importante. 2 15-17 Alto 6= Medianamente
18-21 Muy alto ‘7’? ?\;ﬂerﬂz
7-15 Muy bajo ac:uer d())/
Confianza en si Cree en si mismo. 6,9, 10, 16-23 Bajo
Mismo Depende de si mismo 13, 17,18 24-31 Medio
reconociendo sus propios limites. y 24, 32-39 Alto

40-49 Muy alto
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Perseverancia

Desea continuar a pesar del dolor.
Practica su autodisciplina.

1,2,4, 14,
15,20y
23.

7-15 Muy bajo
16-23 Bajo
24-31 Medio
32-39 Alto
40-49 Muy alto
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Anexo 4: Consentimiento Informado

B §

mmlnooln AN CA
" ».o SRS
e

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION E INPUNIDAD”

Yo. Edson Garny Dvaz; Sub director do fa Institucson Eduocativa “Sante Domingo de
Guzman®, abicado en el Jirtn Junin N° 849 del Diswito de Sicaya, de In Provingia de
Huancayo de la Remon Junin, que suscribe 1a presente

CONSTANCIA

Que los Bachilleres: Cuadros Rios, faneth Roeid y Guardin Comejo, Flommaria, hua realizado
la epocucion de su proyecto de tesis titulade CONSUMO DE ALCOHOL Y
RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA, SICAYA - 2019, El cual fise ejecutado en ¢f mes de diciembre
del afio 2019, eomo proceso que conlleva = la obtencidn de su grado académico de titulo
peofesionnl en psicologia.

Se entregn la presente constancia a solicitud de los mieresados parm fines que se estime
conveniente,

Sicaya, 28 de diciembre del 2019

Atentamente




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POST GRADO
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
L. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto  : CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
SICAYA - 2019

Asesor ¢ Py. Sibche Ramos Yolanda Merosdds
Duracitn del estudin © Def 23042019 al 23042020
Institucién - Institueton Educativa “Santo Domingo de Guzmdn™

Departamento; Junin Provincin: Huancayo Distrito: Sicava

o Estimado menor, en estncto respeto o su opinian y de sy derechos de libee eleccion, ussed tiene derecho
a negarse @ participar ¢ esta nvestigacidn ¢ 8 retirerse del estudio en cunlyuser momento, De s
manerss, ngradecenios of tenspo dedicado a conocer este eshudio,

* Si grees convenhemte recibir informacion durante el proceso de lo investigaciion o sobre los ressttados del

estudio, no dudes en coesultar ¥ solicilar 2 ks investigadores, cayos datos se encueniran al final el

documentn, asimismo, se consigna los datos delfa) aseson(a),

MANIFIESTA

particlpacidn en ef proyecto de investigacion thulude “en el estudio de investigacidn: Hevado a
caby por ef investigadores:

Pongo mi nombee y/o huella digital en sefial de neeptacion] dos cemplares: une de Jos cuales
queda en mi poder y o4ro en del investigador responsable del estudio,

Sicaya. . Z0... do dicrembre . pe2019,

;_

Muells yfo nombre

Apelliden y Cuadros Rips, Janeth Rockd Guandis Comejo. Flormarin

miehees | |
Invessigador(a)(es) DNLN= 44332574 CARIT2630 ‘

Teldfonaicelular 973474168 G41741008 |

- Email  Cusdrasrios20 | 8angmall.com  fguardiacomejodgmail.com |
Apelliders y Sinche Ramos Yolanda Mercedes
mombres

Asesoet)  DNLANS 997628 L
Telifonoweelular | 964732353 :
 Emall |l xsinghe@upiaedupe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POST GRADO
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
L DATOS GENERALES

Titulo ded proyecte - CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA.
SICAYA - 2019

Asesor - P<. Sinche Ramos Yolanda Mercedes
Duracion del estudio : Del 24042019 al 230420203 |
Institueiin . Institucion Educativa “Santo Domingo de Guzman"

Departamento: Junin Provincia: Husncayo Distrite: Sicuya

» [istimado enor, e estricto respeto a su opimitn ¥ de sus derechos de fibee eleccion, usted tiene dorecho
2 megarse 9 paricipar de esta investigacitn o  retitarse del estudio ea cwalquier momento, e 1odas
manens, agrudecemos ¢f tiempo dedicado o conocer este estudio,

* i cress conventents recibir imfummm i dusunie el proceso ge le investigas s o sobre o resuliados del

estudio, no dudes en consaltar v solicitar o los imestigadones, cusvs datos se eococntran al finol del

docutento, pskmismo, se consigna fos datos delia) osesona),

MANIFIESTA

Yoo ... 0 Lot O ............oconceciressiiirins O identificado(a) con
DNL N .. DI e ... /5 ... adas de edad, doy mi consentimiento para la
participacion en ¢l proyecto de [nvestigacion titulado “en ¢l estudio de investigacion; levado a
cabe por el investigndores:

Fongo mi nombre yio huella digital en sefial de aceptacién, dos cjemplares: uno de los cuales
queda en mi poder ¥ ofro en del investigador responsable delestudio,

Sicaya, .. 20 de ... Fratade ., De 2019,
s 7 i
/', 7 o 4
—
Huella y/o nombre
Huslla Oy tal
| Apeltidas y Cundros Rios, Janeth Rocid | Guardia Comngjo, Flonmara
mambres ! B
Investigadortuyies) DAL N 43357 48172636
| Teiéformwcelular  9T3ATAI68 S ——
 Emall ~ Cundrosrios201820gmail.com | fpuardacomejodagnail.com
Apedildos y Sinche Rirmos Yokisds Mercedes
Asesorfa) DNL AN 19997628

Teléfonweelutar 964752333
Email dysincheduplaedu !
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]
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POST GRADO
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
1. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto ! CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
SICAYA - 2019

Asesor : Ps. Sinche Ramos Yolanda Mercedes
Duraciin del estudio : Del 240472019 al 23042020
lostitucién : Institucidan Educativa “Santo Domingo de Guzmdn™
Departamento: Junin Provincia: Huancayo Distrito: Sicaya
Estimado menot, €0 estrcto respeta n su opinidn y de sus dorechod de libee eloceion, usted tiene derecho
" NUgReSS 4 pnxnpn de esta mvuhgxadm o8 minfee del estudio en cunlquier momento, Be 10das
agr elt este estudi
{- Si erees comveniente recibir lnlutmm.lén dume ¢l procesa de In investigacion o sobre los vesshados del
csmdno. no dudn o lnar ¥ alos i S cayos dotos s encuenran al final del
% HE CONSIgH tosdnmdel(n) mﬂnl
MANIFIESTA
YO, o TEMMN SR AGUEC | crae s rae e e neessaeesey identificadoda) con

DNL N° .. JERTEYR, .., de ... &......., uos de odud, doy mi consentimiento pasa lo
participacion en el proyecto de imvestigacidn lilnlndo =en ¢l estudio de investigacion: llevada a
caho por el investigadores:

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion. dos ejemplares; uno de los cunles
queda en mi poder v otro ea del investigador responsable del estudio.

Sicayn, .20, de . ownwe De 2019,

Huwlls Oigital
Apestidos ¥ Cuadeos Rios, Janeth Rocid  Guandia Comneje. Flommaria
tvestigadorfufex) DNALN® 2433330 | AR172636
Teifonoscelutar 973474163 641741990 |
- Email L Mvm.ollhﬂgmmlmm fgmrdiscomujold gmail.com |
Apetlites y . Sinche Ramos Yolands Mercedes
nombres | EE
Asesor(in) DNLN 19997628

Teldfonoicelutar | 964732353
Email | ysineheupla.edu pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POST GRADO
DIRECCION DE LA UNIDAD DE mvagmuéu

SENTIMIENTO MADO
L DATOS GENERALES
Titulo del proyecto - CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE

SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA.
SICAYA - 2019

Asesor : Ps. Sinche Ramos Yolanda Mervedes
Duracién del estudio | Del 24042019 al 23042020
Lastitucion ¢ lnstiucion Educativa “Santo Domingo de Gueman”

Departumento: Junin Provineia: Husncayoe Distrite: Sicoya

Estimado menor, ¢n &triclo respeto & su epinion v de sus derechos de libre cloctida, usted tiene derecho

& negarse o participar de esta nvestigacion o o retirane del estudio en cunlquier momento. De fedas

maneras, n;ndrccmm el teipo dedicado a conocer esto estudio.

Sicrees ibar informacioo duranse of proceso de ln investigneion o sobre los resuindos del

estadio, mo dudes en coasultar y solwinr a das mvestigadares, cpyos daras se encuentran al final ded
| docusmentn, asimemo. se consigns los datos delia) asesarta),

MANIFIESTA
Yo, . JJ"' Jgager 4‘]“““ IR - corasyimses . Idewtificadoda) con
DAL N° .} ?Ja?/ "(i FESRET ol . 8f0s de cdud, doy mi conscnnmuemo paca In
purticipaciin en ¢l proyecto de invcuigncidn umMo “en el estudio de investigactdn: llevado o
cabo por el investigndores:
Pongo mi sambre y/o huella digitl en sefial de aceptacion. dos cjemplares; wno de lox cuabes
queda en mi poder y otro ea del investigador respansable del estudio.

Sicayn, .20, de EmiaT e 2019,

S

Musils Digitsd [
Apelfides y Cusdros Rios, Jancth Rocid  Guandia Comejo. Flarmaria
Inveuigadoria)(es) D.NL N L A4332574 i 48|T26,6
| Teléfonwoetulur | 971474168 941741999
CEmall | Cundrosrios20H Sidgoail.com fptndmu,on;mmlnm ;
Apeltidos y " Sinche Ramos Yolanda Mercedes
Avevor(a) _D.Nl. 19997628

| Tetdfomoicelwlar  W64TITI55
Eameesd | dysincheiupls edu.pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Guardia Cornejo Flormaria, identificada con DNIN® 48172636 egresado la escucla
profesional de Psicologia, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion titulado
“CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, SICAYA -
20197, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que s¢ generen como
producto de la investigacidn, asi como la identidad de Jos participantes serdn preservados
y seriin usados (nicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y § del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 18 de agosto del 2022,

M.

ot Gy s

Responsable de investigackén

Huela Digrtal
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DE RA DE CONFIDENCIA

Yo CUADROS RIOS JANETH ROCIO, identificada con DNI N° 44332574 egresado
la escucla profesional de Psicologia, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion
titwlado “CONSUMO DE ALCOHOL Y RESIDENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, SICAYA-
2019", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serin preservados
y serdn usados Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y § del
Cédigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Agosto del 2022.

%i ’_.J_{_
14 2

Cuadros Rios, Jancth Rocio
Respomable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fechn, yo Cuadros Rios Janeth Rocio, identificado con DNI N° 44332574,
Domiciliado en Jr. Libertad N° 865 Huancayo- , BACHILLER de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Psicologia, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada “CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILENCIA EN
ESTUDIANTES SECUNDARIAEN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
SICAYA-2019 " Se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que mi trzbzjo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las
fuentes consultadas.

Huancayo, 23 de marzo del 2023,

SO~

Hozlla CUADROS RIOS JEANETH ROCIO

DNI 44332574
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo GUARDIA CORNEJO, FLORMARIA, identificado con DNI N°
48172636. Domiciliado en JR. GENERAL CORDOVA 1021 - DTO 803 - JESUS
MARIA - LIMA- | BACHILLER dc la Facultad de Ciencias de la Salud, Escucla
Profesional de Psicologia, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubicra lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada
“CONSUMO DE ALCOHOL Y RESILIENCIA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, SICAYA — 2019™
Se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, suto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que mi trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales v he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 23 de marzo del 2023,

e

GUARDIA CORNEJO. FLORMARIA

Huella Digital

DNI N 48172636
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Anexo 5: Confiablidad y Validez de los Instrumentos

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE INVOLUCRAMIENTO EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL - EIAA

Prueba del Coeficiente de Alpha de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
o — valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
o — valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
a — valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
o — valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
a — valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable
o — valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 19

Confiabilidad de la Escala de Involucramiento en el Consumo de Alcohol.

Coeficiente de Alpha de

NUmero de Items Cronbach

Significancia Nivel permitido

14 0,947 > 0,50

Entonces:

El p-valor (0,947) es mayor al nivel de significancia (0,50). Por lo tanto, es confiable.
Decision:

La “Escala de Involucramiento en el Consumo de Alcohol” tiene un coeficiente de 0,947.

Representando asi, confiabilidad excelente con un 94.7% a favor.




VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE INVOLUCRAMIENTO EN EL

CONSUMO DE ALCOHOL -EIAA

Prueba de Validez Interna modalidad de Correlacion item - Test
Criterio para determinar la Validez del instrumento:

valor item-test < 0,30 = EIl item se observa o se anula.

valor item-test 2 0,30 = El item aprueba.

Tabla 20

Validez interna de la Escala de Involucramiento en el Consumo de Alcohol.

112

ftem Correlacion ltem - Test a si el {tem es eliminado
item 01 0,747 0,943
ftem 02 0,930 0,940
ftem 03 0,667 0,945
item 04 0,718 0,944
item 05 0,722 0,944
item 06 0,770 0,946
item 07 0,772 0,944
item 08 0,546 0,948
ftem 09 0,886 0,940
item 10 0,825 0,941
item 11 0,917 0,940
item 12 0,713 0,944
item 13 0,778 0,942
ftem 14 0,568 0,948

Nota. Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item-test.
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE INVOLUCRAMIENTO EN EL

CONSUMO DE ALCOHOL - EIAA

Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall
Criterio para determinar la Validez del instrumento
W - valor < 0,00 = Concordancia nula
W - valor > 0,20 = Concordancia baja
W - valor > 0,40 = Concordancia ligera
W - valor > 0,60 = Concordancia moderada
W - valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria

W - valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 21 indice de concordancia de la Escala de Involucramiento al Consumo de Alcohol.

EXDErtos Coeficiente de Valoracién Nivel
P W — Kendall permitido

Mg. Jessenia Véasquez Artica
Mg. Romero Buendia Marlon Enrique 0,664 > 0,50
Ps. Sulca Jaime Ivonne Antoneth

Nota. El coeficiente W es mayor al nivel permitido, por lo tanto, existe concordancia.

Entonces:

El indice de concordancia (0,664) es mayor al nivel minimo permitido (0,50). Por lo tanto,
existe concordancia moderada entre los expertos.

Decision:

La “Escala de Involucramiento al Consumo de Alcohol.” tiene un coeficiente de
concordancia de w - Kendall de 0,664. Es decir, la validez de contenido es moderada con

66,4% a favor.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

Prueba del Coeficiente de Alpha de Cronbach
Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 22 Confiabilidad de la Escala y Resiliencia para Adolescentes

. ‘ Coeficiente de Alpha . . : -
Numero de Items de Cronbach Significancia Nivel minimo
25 0,955 > 0,50

Entonces:

El p-valor (0,955) es mayor al nivel de significancia (0,50). Por lo tanto, es confiable.
Decision:

La “Escala de Resiliencia para Adolescentes” tiene un coeficiente de 0,955.

Representando asi, confiabilidad excelente con un 95.5% a favor.
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES -
ERA

Prueba de Validez Interna modalidad de Correlacién Item - Test

Criterio para determinar la Validez del instrumento:

P-valor < 0,30 = El item se observa o se anula.

P-valor 2 0,30 = El item aprueba.

Tabla 23 Validez interna de la Resiliencia para los Adolescentes.

item Correlacion ftem - Test o si el {tem es eliminado
ftem 01 0,680 0,953
ftem 02 0,796 0,952
item 03 0,731 0,953
item 04 0,617 0,954
ftem 05 0,605 0,954
item 06 0,760 0,952
ftem 07 0,683 0,953
ftem 08 0,742 0,953
item 09 0,689 0,953
ftem 10 0,598 0,954
ftem 11 0,738 0,952
ftem 12 0,718 0,953
ftem 13 0,547 0,955
item 14 0,649 0,953
ftem 15 0,800 0,952

item 16 0,576 0,954



ftem 17 0,772
ftem 18 0,606
ftem 19 0,547
ftem 20 0,758
ftem 21 0,654
item 22 0,569
ftem 23 0,589
item 24 0,553
ftem 25 0,633

0,952
0,954
0,954
0,952
0,953
0,954
0,954
0,954

0,954
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Nota. Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item — test.

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE RESILIENCIA PARA

ADOLESCENTES - ERA

Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall
Criterio para determinar la Validez del instrumento
W - valor < 0,00 = Concordancia nula
W - valor > 0,20 = Concordancia baja
W - valor > 0,40 = Concordancia ligera
W - valor > 0,60 = Concordancia moderada
W - valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria

W - valor > 0,90 = Concordancia perfecta
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Tabla 24 indice de concordancia de la Escala de Resiliencia para Adolescentes

EXDErtos Coeficiente de Valoracion Nivel
P W — Kendall permitido

Mg. Jessenia VVasquez Artica
Mg. Romero Buendia Marlon Enrique 0,699 > 0,50
Ps. Sulca Jaime Ivonne Antoneth

Nota. El coeficiente W es mayor al nivel permitido, por lo tanto, existe concordancia.

Entonces:

El indice de concordancia (0,699) es mayor al nivel minimo permitido (0,50). Por lo tanto,
existe concordancia moderada entre los expertos.

Decision:

La “Escala de Resiliencia para Adolescentes” tiene un coeficiente de concordancia de w -

Kendall de 0,699. Es decir, la validez de contenido es moderada con 69,9% a favor.
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FICHAS DE CRITERIO DE JUECES

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCATA DE INNGOLUCEAMIENTO EN EL

CONSUMO DE ALCOHOL - ETAA

L DATOS GENERALES DEL EXPERTO:

1.1. Apellidos ¥ nopstmes: JESEENIA VASQUEZ ARTICA

1.2, Grads Académico: MAGIETER EN INVESTIGACIONES BIDMEDICAS

1.3 Profesien: PEICOLOGA Ntmaro de Colegiatera: 191345

1.4, Institucicm donds hbom: UNIVERSIDAD PERUTANA LOS ANDES

1.5, Carge que desempeila: CATEDRATICA

IO VALIDACTON:
= i
= 5 a -]
E . g ; ]
INDICADOEES DE CEETEEID E’ b 5 2 =
EVALUACION Sobre Loz ttems del inntrumento =
1 2 3 4 3
CLARIDAD E:rf. formmlades con leagaaje agropiade qee %
facilita s comprensicm.
OBIETIVIDAD E:H.I:!. axprasados sz conductas obsarables, x
madibles.
. . Fxiste mna arganizacion ligica an low
CONSISTENCIA contenidos ¥ melacica con la eoma *
. Fxiste ralacion da bow contenidos coa los
SRR indicadores de la variabla. x
PERTINENCIA La: categorizs de respusstas v sus valores som %
amropades
CTFICIENCIA Som suficientes l.aln:u':r.dad'_\. calidad da tems %
presentzdos sn el instramento.
STMATORIA PARCTAL 15 4
SUMATORIA TOTAL 19

II. RESULTADOS DE LA VALIDACTON

3.1, Valerscien tetal coantitatva: 19

3.1, Opimisn: (rarqua con =ma X)
FAVORABLE : X
DEBE MEJOEAR
NO FAVORABLE

A
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE INVGOLUCEAMIENTO EN EL
CONSTAIO DE AT COHOL - ETAA

LDATOS GENERALES DEL EXFERTO:

1.1. Apellidos ¥ nopstres: ROMERD BUENDIA MARLON ENRIQUE

12, Grado Aradémico: MAGISTER EN PECOLOGIA EDUCATIVA

13 Profusien: PSICOLOGO Nimars de colegiatera- 218597

1 4. Insiucicn donds hibora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

1.5, Carge que dessanpefla; RESPONSABLE DEL PSICOPEDAGOGICO FAC. DE MEDICINA HUMANA

I VALIDACTON:

- ' i
B =
B3| 2 | %
INDICADOEES DE CEETEEID E = 5 & H
EVALUACTON Sobre bos shems del matrumenio =
1 F 3 4 3
CLARIDAD E:I?.I?.ic!‘m‘nlﬂd.ti oon lengmje apropiado que T
facilits su compransion
OBJETIVIDAD E:m.u.. axprasados sn conductas obsarvables, X
medibles.
- . Existe ma organiracion logica sn bos
CONSISTENCIA comtenidos ¥ mlacisn con 12 teorta x
. Exrute elaciém da los comumedos com los
COHERENCIA indicadores de la variable. X
PERTINENCIA Las categorias de revpusstas v s valores som T
apropiades
[3 . N . - H
STFICTENCIA Som suficraniss l.a.cml:dl.d.w_. cahidad da thams %
presentados en ol instrements.
SUMATORTA PARCTAL 13 4
SUMATORIA TOTAL 12

M. RESTLTADDS DE LA VALIDACION

31 Valeracien total coantitatva: 19

3.1, Opinién: (marque con eme X
FAVORABLE : X
DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE




VALIDEZ DE CONTENID?O DE LA ESCALA DE INVOLUCEAMIENTO EN EL

CONSUAIO DE ALCOHOL - ETAA

L DATOS GENEEALES DEL EXPEETO:
L.1. Apallidos ¥ nopsbres: SULCA JAIME IVONNE ANTOMETH

1.2, Grado Académico: EGRESADA EN MAESTRIA DE SALUD OCUPACIOMNAL
1.3 Profusion: PEICOLOGA

Mumero de colegiamra: 21801

1 4. Insitucica donds hibera: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
1.5, Carge que desempafia: PEICOLOGA

I VALIDACTON:
= & =
HIFAEAE AN
= it = =
INDICADORES DE CEETERID = = = e =
EVALUACION Sobre los srems del instrumento & =
1 F 3 4 3
CLARIDAD E:?.IEI. formmlados con lengmije apropiade que X
facilita su compransion
OBJETIVIDAD E:m.u.. axprasades an conductas obsarablas, x
medibles.
- . Exise mna organizacion logica sn los
CONSISTENCIA comtenidos ¥ mlacisa ooz la o x
. Exitto relaciom da los comtanidos con los
COHERENCLA indicadorss de la variabla. x
PERTINENCIA Las categorias de revpusstas v sus valores som %
spropiades
CTFICIENCIA Som snficiantes l_a_n:l:.r_dad.f. ralidad de tems x
presextados en ol instrumento.
SUMATORIA PARCTAL 12 E
SUMATORIA TOTAL 0

II. RESTULTADDS DE LA VALIDACTON

31 Valorscitm total coamtitativa: 20

3.1, Opimitn: (parque con e X)
FAVOFRAELE : X

DEEE MEJORAR

N0 FAVORABLE

120



VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCATA DE RESILIENCIA PARA

ADOLESCENTES - ERA

L DATOS GENEEALES DEL EXPERTO:

1.1. Apellidos ¥ nombaes: JESEENIA VASQUEZ ARTICA

12, Grado Acaddmico: MAGISTER FN INVESTIGACIONES BIOMEDICAS

13 Profasion: PEICOLOGA Nmaro de Colegiatera: 19136

14, Instiucisn donds hibom: UNIVERSIDAD FERUANA LOS ANDES

L3, Carge que deseznpofla: CATEDRATICA

I VALIDACION:
] . ®
Elz]| 2|23
" 5 = i *
INDICADORES DE CERETEEIO E = 5 = =
EVALUACION Sobre les thems del mutrumenio =
1 2 3 4 3
CLARIDAD :E5|.a.|.1£cm'u.lad.e'. m.cu.Lu.g;mjn apropiade gue %
facilita su compransion.
- Estan expresados sn conductas obsarvables,
OBJETIVIDAD . X
Existe una organizacion logica an bow
CONSISTENCIA contunidos ¥ mlacicn con la teora x
Exite mlaciéa de bos contentdos coa los
COHERENCIA indicadores de la varishla. x
PERTINENCIA L q.m_nmhs de respusstas v sus valores son %
apropiados
STFICIENCIA Som suficientes la_cm&.d.yn.'l.l.ﬂaﬂ.d&m %
presemtados en ol instrumaonts.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATOFRIA TOTAL 18
M. RESTLTADDS DE LA VALIDACION
31. Valerscién tetal cosntitatva: 18
3.1, Opinign: (marque con =me X)
FAVORAELE 1 X
DEEBE MEJORAR
N0 FAVORASLE

(Y 7
DR
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE RESILIENCIA PARA

ADOLESCENTES-ERA

L DATOS GENERALES DEL EXPERTO:

1 DATOS GENERALES DEL EXPERTC:

1.1. Apelidos ¥ nombres: ROMERO BUENDIA MARLON ENRIQUE
1.2. Grado Académico: MAGISTER EN PSCOLOGIA EDUCATIVA

1.3 Profesion: PSICOLOGO

1.4, Imstinucion donds hbora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
1.3, Cargo que deseznpedla: RESPONSABLE DEL PSICOPEDAGOGICO FAC. DE MEDICINA HUMANA

Numsro de celegianma: 21837

IL VALIDACION:
5 ~
AEAE i3
INDICADORES DE CRETERIO z 7 2' al
EVALUACION Sobre los ttem: del nstrumento E -
1 2 3 + 5
Estan formulades con lengmaje apropiado que
CLARIDAD Eacilita s ¢ A x
. Estan expresados sa conductas observablos,
OBJETIVIDAD modibles. X
% Existe una organizacion logica an [os
CONSISTENCIA < idos y relacioa con la teoma ¥
¢ Exte relacién do los contanidos cea Jos
COHERENCIA indicadorss do 1a vaziabl. X
PERTINENCLA L categonia: de respuestas y sus valores sen X
spropiade:
. Sca suficientes la cantidad y calidad de tems ”
SUFICIENCIA preveatados an ol instramento. X
SUMATORIA PARCIAL 12 | 8
SUMATORIA TOTAL 0

II. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracien total cuantitatva: 20

3.2, Opimion: (marquo con wma X)
FAVORABLE : X
DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

il
\ "
—r— | f

~Eitracp ks

' .i‘..:.a.:“.... e
(R

e I
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCAT A DE RESILIENCIA PARA
ADOLESCENTES - ERA

L DATOS GENERALES DEL EXPERTOD:
1.1. Apaliidos ¥ nombres: SULCA JAIME IVONNE ANTONETH
1.2. Grado Académico: EGRESADA FN MAESTRIA DE SALUD OCUPACIONAL
1.3 Profasion: PEICOLOGA
1.4, Insttucita donds hbora: UNIVERSIDAD PERUANA LDE ANDES
15, Carge que desemnpefia: PEICOLOGA

Mumero de colegiamm: 21901

I VALTDACTON:

= B =
= | E E
el i E ke -
INDICADORES DE CEETERIO S| ® (&) 3] =
EVALUACION Sobre kos thems del instrumenio & =
1 2 3 4 5
CLARIDAD E:T formmlades con lengmje apropiado que %
facilita sa comprunsicm.
OBJETIVIDAD E:m.:!. axpresadon sn comductas ohsarvablas, %
medibles.
. i Existo mna organizacion Jogica an bos
CONSISTENCIA contenidos ¥ mlacics oon la tec X
. Existe mlacién de los contenidos coa los
COHERENCIA indicadorss de la vazriable. x
PERTDNENCIA Las :.'.!u po.m: de respusstas y sus valores som %
apropiados
Tom sLBciantet - cali
STTICIENCIA Som suficicntes l_a_n:u'nr.dad.j. calidad ds fems %
presenizdos an el instramento.
STMATORIA PARCTAL 12 2
SUMATORIA TOTAL b 1
. EESULTADOS DE LA VALIDACTON
31 Valoracitm tetal cuantitativa: 20
3.1. Opiniém: (marque con wma X))
FAVOFRAELE : X
DEBE MEJOEAR : ==
Fa 1
N0 FAVORABLE S |
~ p
o a .-'_}'EI
5 _I,-" -
~
o A
S
il # .:IJ'
y, )
e
h

123
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Anexo 6: Base de datos

mmwmwmmwwmm_

SEXD EDAD oaa{wr ECOA CAT. CAT_SA SENT CAT_SENTIR CON CAT.CO PER CAT_
m : f-umﬂ'wwwmdm nmi?n“‘uuev '
i 5"V % SR ¥ 7N WY Y

1 Mupee 3 ﬁmm ﬁ Bap Cons m Ata 18 Ats 11 MesSanam 28 Meda 326 Neda

2 Vadn 13 Segen . 10 SapComs 305 lloda 1a: Ats 18 ANs 12 MeSansm 28 Meds 29 A
3 Vadn 11 Pimen 11 BapComs. 103  Meda 17 At 15 Meda 12 Medanem 29 An 2 A
4 Muee 13 Primero 11 BapComs 95  Meda 15 MeSa 15 Meda 1! Medanam 27 Meda 27 Weda

s Maer 12 Pomen 0 BapCons 92  Meda 1) Meda 1) Meda 12 Medanam 27 Meda 2T Meda

& Vasn 12 Pmeo 16 BaoCons. 110 Meda 16 Mesa 18 Ata 15 Sesente . 3 Al 30 A

7 Muee 13 Segen 0 BapCons %05 AMeda 18 Ata 1B Al 10 MeSanam 31 At 28 Meds

s Muse.  13Segun. 9 BapCons. 90 Meda 13 MeSa 17 Ata 12 Medaam . 27 Meda 26 Mada

) Vadn  13Segen. D BapCom 18 At 19 Ata 20 Al 1B Sesee ¥ Au 5 Au
10 Maer 14Segn. 11 DapCons 67 Mesa 16 Meda 15 Meda 10 Medanam 25 Meda 21 Meda
T=141 Vatn 12 Pomero 10 BapCons. 117 Ama 19 Ata 18 Ata W Sesete ¥ Am 3 Au
12 | Vadn 12 Pomen 12 BapCons. 131 Ata 25 Ama 2 Ata M Sesets.. X At 37 Au
13 Muge  11Segun. 10 BapCons. 91  Meda 14 Mesa 15 Meda 12 Metunam 26 Meda 27 Meda
" Van  ViSege 37 Medesde %5 MeSa 18 Ama 17 Axa 11 MeSanam 25 Meda 27 Meda
5 Vadn 14 Segen . 40 Mcderads . 127 Ata 23 MayAma 20 Ata W Sesente. M At B A
16 Vardn 18 Tercero 21 Moderado . 100 Meda 18 Ata 16 Meda 13 Sesets 23 Meda 25 Meda
- Vadn 14 Teceo 15 BajpCons. 107  Meda 16 Meda 15 Meda 1) Sesente. 3 A 2 Au
18 | Vaon  1)Segun. 11 BapCons 08 Meda 18 Ata 19 Ata 12 Medasam. X Al 29  An
19 Vadn, 13 Segen. 11 BapComy. 130 s 22 Atz 29 Ala 5 Geseete ¥  Am 3% Au
20 Masr  13Segen. 10 BapCons 63  Meda 15  Meds 15 Meda 10 Medanam 20 Weda 20 Meda
21 Muer 18 Tecers 26 Moderads. 111 Meda 13 Ata 18 Ata 13 Seseete . X A R A
z Muer 15 Tercen 34 Moderads 75 MuyBam 11 Meds 11 Meda 6 Medanam . 21 Meda 20 Weda
- Moer 14 Teem 17 BapCons 124 Ata 20 Ata 18 Ata 15 Seswatsa . 3 A M Am
28 | wvatn 14 Tercero 28 Moderado Bl Meda 12 Meds 10MayB. 11 MeSamam 25 Meda 24 Meda
25 Maer 14 Terceo 15 BapConms. 9% Meda 16 MeSs 16 Meda 12 Medanam . 20 Meda 27 Meda
E Muer 18 Tercers 24 Madersds. 13 Meda 19 Al 16 Mede M Seseme R A 23 Meds
2 Vacsn 15 Custo 34 Medersds . 93 Meda 17, ANa 17 Ara 10 Medanam. 23 Medd 27 Meda
= Vadn 15 Tercen 44ElevadoCo. R Meda 14 Meda 18 Ata 11 Medanam 26 Meda U Meds
o] Vadn 15 Teeo d5EwwedoCo 76 MuyBam 12 Meds 12 Meda 9 Medanam. 25 Meda 18 Meda
T Vartn 16 Cumto 31 Mederads 76 MuyBaa 12 Mesa 14 Meds 3 Medanam. 13 Meda 22 Meda
3 Vadn 16 Custo &4EwadeCo B  Meda 15  Meds 13 Meda 10 Mesaam 2] Meda 23 Meda
R Vedn 15 Cumo 32 Modesds N0 Meda 15 Meda 17 Ama 12 MeSwem. 27 Meds 29 A
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33 | Mye 15 Cumo 15 BapCens. 12  Ama 20 Ata 20 ANa 16 Seseete 3 A 35 A
- Muse 15 Custo 19 BapCom 122 At 153 Ams 18 Ata 6 Sesete. ¥ Al M Au
| 36 Mae 15 Cumto 16 BapCom. 120 Ats 20 Al 1) Ama 15 Sesete. M Au 3% A
| 36 Mge 1A Cuao 19 BapCons 112 Ata 20 Axa 18 Ata 16 Seswats. 3 A2 R A

n Musr 16 Cuado 41 Moderado 79 Meda 11 Meda 15 Meda 12 MeSanam 2 Meda 19 Meda
. Vatn, 17 Queio 37 EMmssCo 63 Meda 13 Mesa 10MyB 11 MeSanam, 23 Mida 26 Meda

39 | Vadn 15 Cusio 32 Medesds. 104 Meda 17 Ama 20 Al 12 Mesaam 27 Meds 23 Mada

40 Vedn 16 Queto M4 EwvadoCo 30 Meda 17 Ama 16 Meda 9 MeSanem . 20 Meda 28 Meds
B Vaon 17 Qeeto 46EleadaCo 91 Meda 14 Meda 14 Meda 12 Medaam 2 Meda 28 Meds
42 | Muger 16 Oweto 38 Modeads 124 ANs 25 A 21 Ata T3 Sesenmts . ¥ A M Aum
&) Mye 16 Ouo 46EmadoCo S5 Meds 16 Meds 16 Meds 12 Medmam. 26 Meda 28 Meds

44 . Vaedn 16 Quato 36 Moderado L2 Moda 16 Mesa 15 Meda 10 Medanam 25 Meda 27 Mada

45 | Mow 16 Qo 0 BapCom 14 Ame 18 Al 2 Al 5 Sewee. N An % Au
46 Muw T Queto I Medwsde 113 Meds 17 Ata 16 Meda 15 Sewsens. R A 3 Au
4T Muw 16 Qeeto 32 Medeads 09 Meda 19 Am 1T Al 13 Semete 31 Ata 29 A
| 4 Mye 16 Gueio 24 Medeads 126 Ata 21 At 20 Ata 16 Sesente. 3 At X% Au
49 Myer 1) Pameo 2 BapCons M2 Meda 19 A 18 Ana 1) Medaam. 23 Meda 26 Meda
= Vadn  13Segun. 10 SapComs 105 Mesa 13 Ama 18 Am 2 Mefuum 23 Meda 29 Am
51 | Vedn 13 Pemes 11 BapCons 0] Mesa 17 Ama 16 Meda 12 Medwnam 29 Al 29 A
| 82 | My 1) Pomwo 11 BapComs 95 Meda 15 Meds 15 MeGa 11 Medanam 27 Meda 277 Meda

3 Muyer 12 Pomero 0 BspCons. %2 Meda 1) Meda 13 Meda 12 Medansm. 27 Meds 27 Meda

& Vasn 12 Pimen 16 BapCons. 110 AMeda 16 AMeda 18 Ata 15 Seserto . 3 At 3 A
5 | Mg 13 Segn 0 SapCons. %05 Meda 13 Az 1B A 0 Mesfanam 3 A 28 Meds
55 Muw  13Sen. S BapCom ) Mesa 1) MeSs 17 Al 12 MeSanem 27 Meds 24 Mesa
ST | Vatn 13Segn. 9 BapCom 13 Am 19 A 20 Al 6 Sesets B A 35 Au

S8 | Mager 18Segn. 1 BepComs. 67 Meda 16 Meds 15 Meda 10 Medanam 25 Meds 21 Meds

5 Vadn 12 Pamero 10 BapCom. 117 At 19 Ats 18 Ata W Sesante. ¥ At 31 A
| @ Vadn 12 Pemers 12 BspCons 151 A 2 ANtz 2 A2 W Sesamto . N Ara N Am
Bt Muer  VISepn 10 BapCons 51 Meda M MesSa 15 Meda 12 Medunam 26 Meda 27 Meda

€2 | Vatn W Segen . 37 Medersd ¥ Meds 18 A 17 At 1 MeSansm 26 Meda 27 Mada
83 | Vadn  MiSegn. 40 Medesds. 127 Ama 2 MwyAts 20 A W Sevets M At 3% Au

& Vasn 14 Terceo 21 Moderade 100 Meda 18 Ala 16 Meda 13/ Sewarte . 28 Meda 26 Meda

€  Vatn W Teces 15 BapCons. W7  Meda 16 Mesa 15 Meda 13 Seseste. 31 Al R Au

&% Vaon  13Segen. 11 BapCons 902 Meda 18 Al 19 Al 12 Mesaam 30 Au 29 Am
=% Vadn  13Segun. 1 BapCom. 13  Ata 2 At 21 A 15 Sesete. % Au 3% Au
_ 688 Mew Sign W BapCom. B0 Meda 15 Meda 15 Meda 10 Medanam N0 Meda 20 Meda
89 | Muer 1 Tecwo M Moderads 11 Meda 18 At 1 A S Sesets. N Au 2 Au
70 | Mger 15 Teen 34 Medeads. 75 MuyBam 11 Mesa 11 Meda 8 Medanam, 21 Meda 24 Meda

7 Mope 18 Tercero 17 BapCom 124 FUTI A 18 A 15 Se s 7 O Am M A
et Vadn W Tecers 28 Modersds B)  Meda 12 MeSa  10Mwy B 11 MeSansm. 26 Meds 24 Meda
B Mier W Tercers 19 BapCom. 99 Meda 16 Meda 16 Meda 12 Medanam 78 Meda 27 Meds
o Muer 18 Tercern 26 Modeads 303 Meda 10 At 16 Meda W Sewets. R At 28 Neds
™ Vaon 15 Cumto M Mederads. 93 Meda 170 Axa 17 Ata 10 Medanam. 23 Meda 27 Meda

76 Vacon 15 Tercero 44 Elevado Co @2 Meda 14 Meda 18 Ata 11 Medanam 2 Meda 28 Neda
_ T | Vadn 15 Teeo d5EeedeCo 16 MuyBap 12 MeSa 12 Meda 9 Medunam . 25 Meda 18 Meda

b Vabn 15 Cuss 41 Modersds. 75 MuyBas 12 MeSs 14 Meda 9 Medunam 13 Meds 22 Meds
| 79 | Van 16 Cumo 44 EwedoCo  BI Meda 15 MeSa 13 Meda 10 Mediem 20 Meda 2 Mega
- ® Vardn 15 Cusdo 32 Modeads 200 Meda 15 Mesa 17 Ata 12 Medansm. 27 Meds 20 Au
L Mage. 15 Cuato 16 BapCons 12 Aun 0 Ata 20 Ata 6 Sesante N A ¥ Au

2 | Maee 15 Coato 19 8apCoos 12 Ata 18 Au 18 Al 16 Sesete. ¥ A M A
L8 Muyw 15 Cusa 15 BapCom 14 Am 0 Au 19 Al 15 Seses. M An 36 Au

£ Muge 15 Cuso 19 BapComs. 113 Ata 20 Ata 18 Als 5 Sesate . 3 A R Au
85 | Mage 15 Cuso 4) Modeads. 79 Meda 11 MeSa 15 Meda 12 Medmmam 22 Mede 19 Meds
8 Vedn 17 Queto ATEleedoCo. 63 Meda 13 Meda  10MyB. 11 Medanam 20 Meda 26 Meda
| 87 | Vadn 15 Custo 12 Medesds 104 Meda 17 Ax 20 A 12 Mesanam 27 Meda 28 Meds

; Vardn 16 Cweto 4¢EewdsCe 91 Mesa 17 Ata 15 Meda 9 MeSanam 24 Meda 28 Meda
8 | Van 1 Qumo 46EwedsCo 31 Meda 14 Meda 1 Meda 12 Mesanem 20 Meda 28 Vieda
90 | Mae 16 Ouelo 38 Medwads, 128 Au 21 Am 21 A D Seseme B A M Au

1 Misr 15 Qunlo 46EWwasCo 55 Meda 16 Meda 16 Meda 12 Medanam 26 Meda 28 Meda
- ® Vadn 16 Qumto 36 Moderads T Meda 16 Meda 15 Meda 10 Medanam = 25 Meda 27 Meda
o) Mg 16 Cunto O BapCons 124 Al 18 A 2 Aa %6 Sesente . M Ata 3% A
S0 Muw 17 Queo M Medesds 113 Meda 17 At 16 Meda 15 Seseme R Am 1 A
| % Muw 16 Qemo 32 Medesds . W3 AMeda 19 AN 17 Al 13 Sesene N1 A 29 Au
_ %6 | Muyw 16 Owets 24 Medesds 15 At 21 Als 20 A 6 Seses. N Au 36 Au
9T | Mae 13 Prwro 9 BapCom N2 Meds 19 Ata 18 Aua 1 Medsam 20 Meda 26 Meda
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17 Bap Com
26 Moderads
14 Bap Cons
4 Mederads
U Maodersds
4 Bleado Co
35 Exvads Co.
41 Moderade .
44 Elerads Co
32 Mederads
15, Bap Cons
19’ B3 Cons

"

ZgERs88ges
EEeBBfebles B RRRRREE

s8s23ezdR

B3
£
i

FEEEE

S88paz
Ef
if

E

pEif

18
17

1%

13

1%
18
13
13
16
"

21

18

16

18

15

18
1

12
15

18
17

"
2
12

15

15

18

ssif?ifssffsisissiégsEssfefstf?es

18

16

1%

13

18
18

1"

15

19

15
17

16
1%
19
29
15
18

1"

%

1%
16
17

18

12

13
17

18

srefEfeeiitefefesifecbeeterziila

17

1"

L H
15:

10

17

i

13

"

2
15

0

13
B

%
"

2

“.
0

1"
9

R
0.
2
%

S vty
S wente

Se varte

Medznam
Se sirte
Mo2ana=
S4 vante
Medans=
Se vacte
Mesanam
MeSana~
Se wante
Modanas
Medangm
Medanz=
Medanam
MeSanym
Mesanar
So surty
Se werte

¥ 0

EYNRIRAY VAV IV R YRR

NEeNNYR

ARt R R A R R A

FHRBUNSPNINDELLEVEBIRIKNNEILIAIRRIS LN
s ERRERE el elelbeeteliliifn:



127

231 ] Mgw 15 Custo 18 BapComs 124 A 20 Ata 19 Ala 15 S gente M A X Au

| B2 Myw 15 Cuo 19 BaeComs. 13 At 20 At 18 Al %6 Sesets., N Au R Au
L N8 My 16 Cuato At Medeads. 73 Mesa 11 Mesa 15 Meda T2 Medunem. 22 Meds 19 Mada
34| Vedn 17 Qeeto 4TElevsdoCo. B3 Meds 13 Mess  10MwD. 1) Medanem 20 Meda 26 Weda
| 9% Vatn 15 Custo 32 Mederads 108 Meda 17 At 20 Ata 12 Medanam 27 Meda 28 Meda
6 Vadn 16 Qeeo & EwedoCe S Meda 17 Ata 16 Meda 9 Medanam 24 Meda 20 Meda
7  Vata 17 Owseo d6EwadeCo 51 Meda 14 Meda 1 Meds 12 Medunam 23 Meds 28 Meda
18 Muw 16 Oweo B Medeads 128 A 21 Au 21 A T Sess ¥ Au M Au
_ 1B Mw 16 Owto 6EWwdoCo W Meda 15 Meds 16 Meda 12 MeSamem . 2 Mede 28 Mada
| MO Vadn 16 Queto 36 Medwads U1 Meda 16 Meda 15 Meda 10 Medaam 25 Meda 27 Meds
__L__ug__] Muyer 16 Quato 0 BapCons 124 Ate 1B Ata 2 Ata 15 Sewente M Am ¥ A
[ M2 Mger 17 Oumio )Y Mederads . 1) Meda 17 Ama 16 Meds 15 Seserte. R A 3 A
M3 Muw 16 Oweto 32 Medeads 103 Meda 19 Ama 17 Al 13 Sesee 3 Au 3 Au
_MA | Mow 16 Oweo 2 Medwads 126 A 21 Al 20 A % Sevee. B Au % Am
_ MS | Maw 13 Pimeo 9 BapCom. 102 Meds 19 Al 18 Ata 1 Medmam 28 Mede 25 Meda
M6 | Vadn  13Segn . 10 BapCons 05 Meda 18 At 18 At 12 Medaam. 20 Mida 2 Au
| M7 Van 1) Pomero 11 BapCons. 103 Meda 17 Ata 16 Meda 1 Medamam. 2 At 29 Au
M8 Myee 1) Pemeo 1) BapCons 95 Meda 15 Meds 15 Meda 11 Mesanam 27 Meda 27 Neda
| W Mogwe 12 Primero 0 BapCons %2 Meda 13 MeSa 13 Meda 12 Mefuam 27 Meda 27 Meda
B0 Vadn 12 Pemen 16 BapComs 110 Mesa 16 Meds 1 Al 15 Seses 31 Au 0 Au
RS NS 4 Mier  13Segn . 0 BapComs 105 Meda 10 Ata 18 Awa 10 Medsam. 31 At 28 Meda
| 12 | Mae  13Segn. 9 BspCom. W) Meda 1) Meda 1T Ata 12 Medanem. 27 Meds % Meds
B3 Vadn 13 Segun 9 BapCons 128  Ama 19 Am 20 Ata 6 Seserte . 3% At ¥ Au
B Moer 18 Segen. 1t BapCons B7 Meda 16  Meda 15 Meda 90 Medanam 25 Msda 21 Meda
M5 van 12 Pumeo 10 BapCom. M7 Ama 19 A 18 Al M Sesams . % Au 3 Au
B8 Ve 12 Prmeo 12 88pCom. 131 Al 21 At 2 Au W Sesete. N Au W Au
7 Mae  13Sen 10 BapCom. M Meda 18 Mess 15 Meda 12 Medmam 25 Mede 27 Veds
| 58 Vadn W Segun. I Moderado . Y5 Meda 18 Ata 17T Ata 11 Medanam. 26 Meda I Meda
M9 | vadn  1aSegn. 40 Modeds 121 Ama 20 MayAls 20 Ata M Seswte . M A 36 A
S50  Vadn 14 Tecem 21 Medesde 100 Mesa 18 Al 16 Meoa 13 Sesents 28 Meda 25 Meda
1 | Van W Teca 1S BapComs N7 Meda 16 MeSa 15 Meda 13 Sesans 31 AU R Au
M2 | Vadn  13Seen t BapCons W8 Meds 13 Ats 19 Al R Medsam X A 29 A
W3 Verdn 13 Segen 11 BapCom . 1% Alta red Ata Ata 15 Seoente B A ¥ An
3B Mo 13 Segun.. 10/ Bap Cons. 8 Meda 15 Meca 15 Meda 10 Medanam.. 20 Meda 20 Meda
85 Muw 16 Teces 20 Medersds. 111 Meda 18 Al 18 A 1 Sesse. 0 A R Au
M Muw 15 Tecen 34 Modesds 75 MuyBae 11 Mesa 11 Meda 6 Maswem. 21 Meda 24 Meda
| WP Mae M Teweo 17 BapCom 1M Al N At 18 Ata 15 Seswete. 3T A M Au
M8 Vadn 14 Tewo 28 Modeads 63 Meda 12 Meds  10MwyB. 11 Medanam 2 Meda 2 Meda
6 Myer 18 Tercero 19 Bajo Cons. 9 Meda 16 Meda 16 Meda 12 Medanam, 28 Meda 27 Meda
_ST0 | Mus 14 Tecen 24 Modeads 103 Meda 18 Am 16 Meda W Semame R Al 28 Meda
W71 | Vadn 15 Cumo M Medwads 3 Mesa 17 Am 17 Al 10 Messsm. 23 Mede 27 Msa
M Van 15 Teowo  MEladCe W Meda 1 Meda 18 Al 11 Medanam 25 Meda M Meda
| | Vatn 15 Tecen 45EwedoCo 76 MuyBam 12 Meds 12 Meda 9 Medanam. 25 Meda 18 Meda
W4 Vatn 16 Custc 4t Medwado 76 MuyBam 12 Meda M Meda % Medanam. 19 Mida 2 Meda
5 Vadn 16 Cuarto 44 Elevado Co B4 Meda 15 Moas 13 Meda %0 MeSanam 23 Meda 23 Weda

[ 176 Wadn 15 Cumo 32 Mederade 00  Meda 15 Meda 17 AN 12 Mefanam 27 Meda 23 Am
W Mae 15 Cuso 15 BapCom 12 Au X Au 20 Al 15 Sesets. 3 Au 35 Am
_m 4 Mysr 15 Cumto 19 BapComs 122 Ata 18 Ata 18 Ala 16 Sewete . 3 At M Au
| M9 Mae 15 Cumo 1 BspCom. 124 A 2 At 19 At 15 Sesee. M A X A
W0 Myer 16 Custo 1 BapComs. 119 Ata 20 Ata 15 Ata G Sesate. X A R Am
M1 Maec 16 Cumto a1 Mederads . T9  Meda 11 Meda 15 Meda 12 Mesaam 22 Meda 19 Meda
W Vadn 17 Qo 3TEwadoCo 67 Mesa 13 MeSa 10 MyB 11 Medanam 23 Meda 26 Aesa
B3 vadn 15 Cumo 2 Medeads 104 Meda 17 Ama 20 Al 12 MeSwam 27 Meda 28 Meda
| BB Vadn 16 Qumilo U EedCo M Meda 17 Ata 15 Nwda  F Medanam M Meda 28 Veds
M5 Vain 17 Quelo 46EedoCe. 91 Meda 1 Meds W Meda 12 Medaam 23 Meda 28 Meda
M8 Mge 15 Queto 38 Modeads 124 A 21 Au 21 At Y3 Seswte. ¥ At M Am
_ W7 Mue 16 Owets i6EwedoCo. 3 Meda 16 MeSa 16 Meda 12 Medanam 26 Meda 28 Meda
[ M8 vasn 16 Qweto 36 Medwads 33 Meda 16 Nesa 15 Meda 10 Mesanem 25 Meda 27 Meda
M Maw 16 Qesto 0 BapCom M A 18 An 2 Au 15 Sevens M An 35 Al
M0 M 17 Owelo T Medeads 1) Meda 17 Ata 16 Meda 15 Semete. R A B Au
_m Mate 16 Qonto 32 Moderads 105 Meda 19 At 17 Ala 13 Semente . 3 Ata 20 A
| M2 Mue 16 Qaeto 24 Medeade. 126 At 21 Al 20 Ama f6 Sesewe X A ¥ Am
133 Muee 13 Pomers 9 SapCens. 102 Meda 19 Ata 18 Ata 11 MeSanam 28 Weda 26 Meda

_ B8 Vasn  13Segen. 10 BapComs 105 Meda 18 AN 18 Ala 12 Medsssm 28 Meds 29 A
M5 Vadn 13 Pemeo 11 BapCom 103 Mess 17 Ata 15 Mada 12 Meduenm B Au 2 Al
% | Mae 13 Prmen 11 BapCons 95 Meda 15 MeSa 15 Meda 1 Medanam 27 Mede 27 Wda
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12 Pimes 0 BapCons 92 AMeda 13 Mesa 13 Meda 12 Mesaam 20 Meda 27 Meda
12 Pimero 16 BapCons 110 Mesa 16 MeSs 18 Ala 15 Seses . 31 A 0 Al
13Segen. 0 BapCons. 105 Meda 18 Ama 18 Al 0 MeSaam 31 Au 28 Meds
19 5egin. 0 BapCons. 53 Meda 13 Meda 17 At 12 Medamam. 27 Meda 26 Meds
13Segen G BapCons 128 Ata 19 At 20 Ala WSemate ¥ Aw ¥ Am
14 Segon. 1t BapCons. 87 Meda 16 Meda 15 Meda %D Mesanam 25 Meda 21 Meda
12 Pomers 10 Bap Cens . 117 A 19 Ata 18 Ann M Sesens ¥ A M A
12 Pimeoc 12 BapCom. 131 A 21 A 22 Al W Sesets. N Au T Am
13Segen 10 BapComs. S Meda 14 Meds 15 Meda 12 Medaam 25 Meda 27 Meds
WSegen 3 Mederads ¥ Meda 18 Ata 17 Ata 1l Medaam 26 Meda 2T Meda
16 Segun 40 Moderads 121 Ata 2 MeyAts 20 Ala M Sesete M A 3 A
14 Tercen 21 Moderade. 100 Meca 18 Ata 16 Meda 13 Sesents . 28 Meda 2% Meda
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Anexo 7: Evidencia fotograficas
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