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RESUMEN

El  presente trabajo de investigacion denominado como Reestructuracion
Cognitiva en el consumo de alcohol en los adolescentes de la Unidad Educativa
Intercultural Bilingiie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, periodo Febrero- Julio
2015, es el resultado de la necesidad de analizar la eficacia de la Reestructuracion
Cognitiva en el consumo de alcohol en los adolescentes utilizando la metodologia
cientifica puesto que toda investigacion se somete a una prueba de verdad y sus
descubrimientos pueden ser comprobados , método Inductivo-Deductivo se
utilizan dos test para conocer el nivel de consumo de alcohol y las creencias
irracionales, método Analitico-Sintético este método nos permite la comparacion
e interpretacion de datos recolectados, método psicométrico nos ayuda con la
elaboracion y aplicacion de procedimientos estadisticos y saber si estos son
validos para la medicién de una variable o conducta psicoldgica previamente
definida. Después de la aplicacion de la Reestructuracion Cognitiva en el
consumo de alcohol enfocada en la Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis en
Creencias Irracionales, mediante la evaluacion del test de AUDIT pudimos
identificar los niveles de consumo de alcohol en los adolescentes y a la vez
aplicando (Test y Retest) de creencias irracionales en especial de 5 creencias los
cuales presentaban una perturbacion alta. Los adolescentes reaccionaron de forma
positiva al desarrollo de la Reestructuracion Cognitiva con la Terapia Racional
Emotiva de Alber Ellis utilizados durante el proceso terapéutico consiguiendo
disminuir el grado de perturbacion cognitivo en el consumo de alcohol
informacién revelada en el retest de (AUDIT) en los adolescentes de la Unidad

Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldos Aguilera de Colta
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ABSTRACT

This research work has been named Cognitive Restructuring in alcohol consumption
among adolescents in the educational unit Intercultural bilingual "Jaime Roldés
Aguilera" of Colta, February - July 2015 period, is the result of the need to examine the
efficacy of cognitive restructuring in the consumption of alcohol among adolescents
using the scientific method since all research is subject to a test of truth and their
findings can be checked method Inductive-Deductive used two test for the level of
alcohol consumption and the irrational beliefs, It was used Analytical-synthetic method,
this method allows comparison and interpretation of data collected, psychometric
method will help us with the development and implementation of statistical procedures
and know if they are valid for the measurement of a variable or previously defined
psychological behavior. After the application of Cognitive Restructuring in alcohol
consumption focused on rational emotive therapy Albert Ellis in irrational beliefs,
through the evaluation of the AUDIT test could identify levels of alcohol use in
adolescents and at the same time applying (Test and Retest) irrational beliefs in
particular of 5 beliefs which had a high disturbance. Teens reacted positi;/ely to the
development of the cognitive restructuring with the rational-emotive therapy of Albert
Ellis used during the therapeutic process getting to decrease the degree of disturbance
cognitive in alcohol consumption information revealed in the retest of (AUDIT) among
adolescents in the Intercultural Bilingual Education Unit "Jaime Roldés Aguilera de

Colta."
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion “Reestructuracion Cognitiva en el Consumo de
Alcohol de los Adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime
Roldds Aguilera” de Colta, trata del consumo de alcohol en los adolescentes, que
ha formado parte de nuestra cultura y sociedad durante siglos. Ecuador es el segundo
pais en América Latina con mayor consumo de alcohol el cual se ha convertido en

una sustancia ampliamente utilizada y con una enorme aceptacion.

La estructura general de la investigacion contiene capitulos que abordan

secuencialmente temas especificos, asi:

CAPITULO I: Contiene la problematizacion que a su vez consta del planteamiento
y la formulacién del problema, los objetivos que se pretenden alcanzar al concluir

esta investigacion y la justificacion.

CAPITULO II: En €l se detalla el marco teérico donde se incluye la linea de
investigacion, el posicionamiento tedrico personal, la fundamentacion teorica, el
contenido de la investigacion realizada, definicién de términos bésicos, hipotesis,

variables y la operacionalizacién de variables.

CAPITULO I11: Abarca el marco metodoldgico donde se expone la metodologia
empleada para la investigacion, la poblacion, muestra escogida y las técnicas e

instrumentos de recoleccién de datos.

CAPITULO 1V: Comprende el anélisis de interpretacion de datos con cuadros y

gréaficos estadisticos.

CAPITULO V: Se expone las conclusiones en razon de este trabajo y se plantea las
recomendaciones requeridas, con el objetivo de facilitar una informacion que

favorezca el bienestar de los adolescentes.






1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas del consumo de
drogas en el momento actual. Y este protagonismo adquiere un caracter destacado en

lo que se refiere al consumo juvenil.

Segun el Informe Mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud 2014. El alcohol, es
una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol

conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades (OMS., 2015)

Segln la OMS, EIl alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes
maneras, y sus efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los
habitos de consumo y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol. En 2012, unos 3,3
millones de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial, fueron atribuibles al
consumo de alcohol. EI uso nocivo de alcohol es un factor causal en més de 200
enfermedades y trastornos. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y
lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza

de vida ajustada en funcion de la discapacidad (OMS., 2015)

Segun el Diario el Telégrafo (2014) La segunda regién donde el consumo de alcohol
es mas elevado es Latinoamérica, con 8,4 litros de alcohol puro per cépita por afo,

de los que 7,2 litros son efectivamente comprobados y 1,2 litros son calculados.

De hecho, VIadmir Poznyak, coordinador del departamento de abuso de substancias
y autor del informe, explico que se calcula que un 25 % del alcohol que se consume

en el mundo se produce de manera ilegal.



El resto de regiones registran consumos de 6,8 litros per cépita en el Pacifico
Occidental; 6 litros en Africa; 3,4 en el Sudeste Asiatico; y 0,7 en el Mediterraneo

Oriental.

El ranking en América Latina lo lidera Chile, donde existe un consumo anual per
capita de 9,6 litros de alcohol puro. (Telegrafo, 2014)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es el segundo

pais en América Latina con mayor consumo de alcohol per cépita.

En la nacion andina se ingieren 9.4 litros de alcohol por habitante al afio, cifra
superada en la regién Unicamente por Argentina (10 litros), donde la mayor parte de

las bebidas alcohdlicas que se consumen es vino. (Erazo, 2011)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el inicio del
consumo de bebidas embriagantes se produce antes de los 15 afios en el pais. Y

alrededor del 80 por ciento de estudiantes de educacién media consume alcohol.

El Observatorio Nacional de Drogas(OND), Ha identificado en Riobamba el uso de
drogas en estudiantes de 12 a 17 afios, en la cuarta encuesta nacional sobre el uso de
drogas en estudiantes en el afio 2012, nos indica que las bebidas més consumidas
son cerveza, vino, aguardiente, vino de sabores en cartdn, puntas o preparados con
puntas (canelazos), el uso estas sustancias es ocasional , uso regular , uso frecuente
y uso intenso , los lugares donde consiguen alcohol es en cualquier tienda, lo
compran en grupo, lo consiguen en fiestas o locales de diversion, lo compra un
amigo mayor de edad, lo consigue de otra manera, lo toman de la botellas que hay
en la casa, se lo dan sus padres o algin familiar mayor de edad, los gastos que se
realizan al mes por consumo esta entre 1y 21 USD , los lugares donde consumen
alcohol son los centros de diversion , en la casa, en parque o en la calle, en otros

lugares y en la misma tienda donde compran el alcohol.



En la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Rold6s Aguilera” la edad
promedio que los adolescentes empiezan a consumir alcohol esta entre los 12-15
afios ya sea por curiosidad o por ser aceptados en un grupo o en celebraciones
tradicionales (matrimonios y bautizos) los cuales participan vecinos, padres, madres,
tios e hijos. La frecuencia con lo que probablemente consumen bebidas alcohdlicas
varia en la semana de dos a tres dias. El psicélogo de la Unidad Educativa
Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta en el ano 2015 argumenta
que los adolescentes que han sido entrevistados por €l mencionan que la mayoria de
ellos consumen alcohol porque sus padres y hermanos mayores lo hacen, otro motivo
es que se encuentran solos y lejos de sus hogares y al consumir alcohol se sienten

bien y se olvidan de los problemas que estan atravesando.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva en el consumo de alcohol de
los adolescentes de 1la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie “Jaime Roldds

Aguilera “de Colta?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva en el consumo de alcohol en
los adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds

Aguilera” de Colta.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de consumo de alcohol de los estudiantes de la Unidad

Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera”.



2. Conocer el tipo de creencias irracionales de los adolescentes que consumen
alcohol en la Unidad Educativa Intercultural Bilingie “Jaime Roldds

Aguilera”.

3. Aplicar la Tecnica de Reestructuracion Cognitiva como tratamiento en

creencias irracionales con los adolescentes identificados.

4. Analizar la eficacia de los resultados de la técnica reestructuracion cognitiva

aplicada a los estudiantes.

1.4 JUSTIFICACION

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas del consumo de
drogas en el momento actual. Y este protagonismo adquiere un caracter destacado en
lo que se refiere al consumo juvenil, los factores que pueden influir en este consumo
son factores bioldgicos, psicolégicos, familiares, psicosociales, socioeconémicos y

culturales.

Es de gran relevancia este estudio investigativo debido a que forma parte muy
importante en nuestra sociedad e influye de manera muy considerable en el bienestar

fisico, psicoldgico, académico y social.

Los problemas que se va a identificar son el consumo de alcohol en los adolescentes
de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” a través del
test de Audit y el tipo de creencias irracionales que presentan los adolescentes que
consumen alcohol, mediante la utilizacion técnicas e instrumentos.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo seran los adolescentes de la
Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, al
mismo tiempo la Institucion, los primeros por buscar alternativas de cambios de
conducta que permite enfrentar esta situacion que ataca tanto a los padres, hermanos,

amigos, familiares y consecuentemente por un cambio en su estilo de vida. Los



segundos por la opcion de contribuir en la solucion de problemas, en un ciclo de
mejora continua estableciendo medidas correctivas ante la problemética estudiada.

Es por ello que esta investigacion es factible debido a que cuenta con los
fundamentos, los cuales expresa lo significativo e interesante de esta investigacion;
ademas de que se cuenta con el tiempo necesario, los recursos econémicos, fisicos y
materiales que son indispensables, y el apoyo de la Unidad Educativa Intercultural

Bilingiie “Jaime Rold0s Aguilera”.



CAPITULO Il



2. MARCO TEORICO

2.1 LINEA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CHIMBORAZO, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

e Linea Macro: Salud Integral

e Sublinea: Conducta y salud mental, social, familiar individual.

2.2 POSICIONAMIENTO PERSONAL:

Con el aporte del psicoterapeuta cognitivo- conductual Albert Ellis, quien desarroll6
la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), la Restructuracién Cognitiva es
una técnica psicologica, el objetivo de la cual es identificar, analizar y modificar las
interpretaciones de los pensamientos erroneos que las personas experimentan en

determinadas situaciones o que tiene de otras personas.

Con el aporte de la Toxiclloga cognitiva —conductual Dra. Martha Braschi,
menciona que el consumo de alcohol es una sustancia psicoactiva que puede
provocar riesgo en el individuo como sintomas de dependencia y algunas
consecuencias para la salud fisica y mental. Por tanto, no es solo un comportamiento
individual, sino que se encuentra fuertemente influenciado por normas sociales y por

el contexto socioecondémico y cultural en el que vivimos.



2.2.1 FUNDAMENTACION TEORICA:

2.2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la Universidad Nacional de Chimborazo no se han realizados trabajos de
investigacion con el tema Reestructuracion Cognitiva en el consumo de alcohol de
los adolescentes es la razén por la cual nos hemos planteado en realizar dicha
investigacion y de esta manera ayudar a una poblacién vulnerable como son los

adolescentes.

Un articulo cientifico realizado en con diez (10) pacientes que asisten al programa de
VIH/SIDA del Hospital Victor Lazarte E.-IPSS de la ciudad de Trujillo, durante los
meses comprendidos entre julio 1997 a marzo 1998; titulado “ Restructuracion
Cognitiva en la depresion de pacientes con VIH / SIDA” Durante la aplicacion de la
técnica de restructuracion cognitiva en los pacientes del grupo experimental se
observa una disminucion significativa en forma gradual de la creencia en los
pensamientos distorsionados y de las emociones que de ellos se derivan, asi como
también un aumento de la creencia en sus respuestas racionales; conllevando que los
pacientes remplazan las distorsiones ildgicas de sus pensamientos mediante
respuestas mucho mas acordes con la realidad e incrementen sus actividades

placenteras, lo que disminuye los niveles de depresién. (Chavez Maria, 2008)

Una investigacion realizada en Bogota May/Aug. 2008 con el tema “Repercusion de
la exposicion y reestructuracion cognitiva sobre la fobia social” El objetivo de esta
investigacion consistié en conocer la eficacia y repercusion de la exposicion y
reestructuracion cognitiva en 85 fobicos sociales. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a las siguientes modalidades experimentales: a) exposicion y
reestructuracion cognitiva empleados de forma conjunta (10 sesiones); b) exposicion
(5 sesiones) seguida de reestructuracion cognitiva (5 sesiones) y c) grupo control que

después de 3 meses recibid reestructuracion cognitiva (5 sesiones) seguida de

10



exposicion (5 sesiones). Los resultados indican un beneficio global tanto en la
remision de la sintomatologia psicopatolédgica asociada a la fobia social, como en el
aumento de la autoestima y asertividad no existiendo diferencias significativas entre

las modalidades de tratamiento contempladas. (Antona, 2008)

Ademas un articulo cientifico titulado “La familia y los factores de riesgo
relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes
(Guayaquil-Ecuador) 2005 quienes concluyen que las principales influencias para la
induccioén en el medio familiar al inicio del consumo de alcohol y tabaco, es el factor
economico, la baja escolaridad, padre bebedor y tipo de trabajo que se realiza son los
factores de riesgo ademas por falta de uno de los progenitores. (Martha Ramirez .R,
2005)

2.2.3 REESTRUCTURACION COGNITIVA

Es una técnica de autoayuda que es utilizada para disminuir o eliminar reacciones
emocionales no deseadas. La idea sobre la cual se basa es que no son solamente las
situaciones o acontecimientos los que causan nuestros estados extremos de
depresion, enfado, ansiedad, celos, etc., sino ademas los pensamientos que nosotros

tenemos sobre tales eventos.

La técnica consiste en la discusion de los pensamientos automaticos negativos que se
producen en situaciones que provocan ansiedad o cualquier otro tipo de perturbacion
emocional y su sustitucion por creencias o pensamientos mas racionales. A medida
que los pensamientos son enfrentados y puestos en duda, su capacidad para provocar

estrés o ansiedad se debilita.
Ademas con la ayuda inicial del terapeuta se identifica y cuestiona sus pensamientos

desadaptativos de modo que sean sustituidos por otros méas apropiados y se reduzca

o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual causada por los primeros.
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En la Reestructuracion Cognitiva los pensamientos son considerados como
hipdtesis y el terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que determinen

si dichas hipdtesis son correctas o Utiles.

En vez de decir a los pacientes cuales son los pensamientos alternativos validos, el
terapeuta formula una serie de preguntas y disefia experimentos conductual para que
los pacientes evalten y sometan a prueba sus pensamientos negativos y lleguen a una

conclusién sobre la validez o utilidad de los mismos (Clark, 1989

2.2.3.1 Terapia Racional Emotiva Albert Ellis

El autor Albert Ellis, comienza a practicar la Terapia Racional Emotiva, que a la

post se convertiria en la Terapia Racional Emotivo-Conductual.

Otra escuela que influencié a Ellis fue la freudiana, con la que esta de acuerdo en
unos aspectos, pero disiente en otros; acepta el determinismo psicoanalitico de que el
hombre es innatamente irracional, considera, asi mismo, que la enfermedad mental se
origina en la infancia, consecuencia de situaciones traumaéticas. Sin embargo,
discrepa enérgicamente en dos aspectos fundamentales: uno relativo a la teoria y otro
a la técnica o practica terapéutica. Con respecto a la teoria, afirma que lo que
mantiene la enfermedad no es el conflicto inicial reprimido e inconsciente, sino las
auto-verbalizaciones internas que el paciente genero en la situacion conflictiva y que
han venido repitiéndose de forma mas o menos encubierta hasta ser, en el presente,

las responsables de su perturbacion.

2.2.3.2 Definicion y caracteristicas de la terapia racional emotivo conductual
de Ellis

Albert Ellis propone que la TREC, menciona es una terapia activo-directiva

orientada hacia los factores cognoscitivos que median entre las conductas
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inadaptadas y las emociones, es decir, es una terapia cognitivo-conductual que tiene
como premisa basica el hecho de que «las personas controlan gran parte sus propios

destinos, creyendo y actuando segun valores y creencias que tienen.

La TREC supone que los trastornos psicoldgicos surgen en su mayoria de patrones
erréneos o irracionales. El objetivo de esta terapia es, entonces, inducir a la persona a
que reconozca lo absurdo de sus creencias, a que las abandone y a que adopte otras

nuevas y mas apropiadas. Teoria A-B-C de la perturbacion emocional

Ellis (1981) afirma que a causa de nuestras tendencias innatas y adquiridas, nosotros
en gran medida (aunque no exclusivamente) controlamos nuestros propios destinos y
especialmente los emocionales. Y lo hacemos asi por nuestros valores basicos y
creencias, segun la forma en que interpretamos o consideremos los acontecimientos
que ocurren en nuestras vidas y segun las acciones que elegimos para que asi
sucedan. Por lo tanto, la teoria A-B-C mantiene que las personas directamente no
reaccionan emocionalmente o conductualmente ante los acontecimientos que
encuentran en su vida; mas bien, las personas causan sus propias reacciones segun la

forma que interpretan o valoran los acontecimientos que experimentan.

2.2.3.3 Creencia

Ellis define como creencia a las cogniciones evaluativas propias de cada persona y
con un sentido de tipo preferencial (aunque no absoluto). Se expresan en la forma de
“me gustaria®, “quisiera”, “no me gustaria®, “preferiria®, “desearia”. Lo0s
sentimientos positivos de placer o satisfaccion se experimentan cuando las personas
consiguen lo que desean, por el contrario, los sentimientos negativos de displacer e
insatisfaccion (por ej. tristeza, preocupacién, dolor, disgusto) se experimentan

cuando no se consigue lo que se desea.
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Segln Beck, (1976) propone que las creencias son estructuras cognitivas que se
desarrollan a partir de experiencias tempranas del individuo asi como de factores
ambientales, culturales y bioldgicos. Las creencias pueden entenderse como un
marco de referencia o conjunto de reglas que determinan nuestra forma de ser en el
mundo, el modo en que evaluamos las situaciones, a los otros y a nosotros mismos y
la forma en que interactuamos con los demé&s Estas estructuras, que generalmente
actdan sin que seamos conscientes de ellas, se expresan con frecuencia en términos
absolutos tales como «Soy un fracaso», «No valgo para nada» 0 «El mundo es un
lugar peligroso». Beck utiliza la etiqueta «disfuncional» e «inadaptada» para referirse
a las creencias que pueden subyacer a los problemas emocionales. (Cardefioso,
2001)

Las asunciones y creencias dafiinas frecuentemente estan compartidas con la familia
o reforzadas culturalmente, manteniendo estereotipos de sexo o culturales que hacen

dificil para la persona identificarlas y modificarlas (Fennell, 1989; Seoane, 1993)

Las creencias racionales conducen a conductas de autoayuda, mientras que las
creencias irracionales propician conductas destructivas para la sociedad y el
individuo. (Ellis y Bernard, 1990; Vernon, 1989)

2.2.3.4 Sistema de creencias

Albert Ellis nos describe como estd comprendido el sistema de creencias segun la

siguiente gama de cogniciones:

e Observaciones que se limitan a lo observado: "EI hombre est4d caminando".

e Inferencias que incorporan hip6tesis o supuestos que pueden ser acertados u
erroneos: “El hombre que estd caminando, intenta llegar a la oficina, esta
apurado”.

e Evaluaciones demandantes o "debo-perturbadoras: “Necesito absolutamente

dormir la siesta™; "Debo aprobar el examen™
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2.2.3.5 Creencias irracionales segun Albert Ellis

El psicoterapeuta Albert Ellis, afirmaba que si las personas lograran una sana
filosofia de vida, seria raro que se pudieran encontrar emocionalmente perturbadas.
Ellis reconocia el papel de las emociones pero, sin embargo, puso un mayor peso en

los pensamientos y en como éstos afectan a lo que hacemos y a lo que sentimos.

Segun la perspectiva de Ellis, las emociones, el pensamiento y nuestros habitos de
vida (conducta) se influyen mutuamente, volviéndose coherentes para la persona. Es
decir, si por educacion hemos adquirido ciertos héabitos (conductas), lo habitual es
que pensemos sobre ellos que son adecuados (pensamientos) y nos sintamos bien (o,

al menos, no nos sintamos mal) llevandolos a cabo (emociones).

Ellis propone modificar en primer lugar los pensamientos, y luego éstos provocan
cambios en los otros dos componentes. Para ello, el autor identifico las

Ilamadas ideas irracionales mas frecuentes, que podrian resumirse tal y como sigue:

Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado y aprobado por

cada persona significativa de su entorno

Para considerarme a mi mismo/a como una persona valida debo ser muy competente,

suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga

Las personas que no actan como deberian son malvadas, y deberian ser castigadas

por su maldad

1. Esterrible que las cosas no funcionen como a uno/a le gustaria
2. La desgracia y el malestar humano estan provocados por las circunstancias

externas, y la gente no tiene capacidad para controlar sus emociones
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10.

11.

Si algo es (o puede ser) peligroso, debo sentirme terriblemente inquieto/a por
ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que ocurra, para estar
preparado/a

Es maés facil evitar responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles
frente. Asi viviré mas tranquilo/a

Debo depender de los demas y necesito a alguien mas fuerte que yo en quien
confiar

Lo que me ocurrio6 en el pasado seguiré afectandome siempre

Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones de
los demas

Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla siempre
Lo que me ocurrio6 en el pasado seguiré afectandome siempre

Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones de
los demas

Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla siempre

Necesidad de aprobacion

El exigir ser aprobado por todos es una meta inalcanzable. Si se necesita de forma

extrema la aprobacién siempre se generard una preocupacion por el cuando seremos

aceptados.

Aungue uno pudiera alcanzar la aprobacion de los demas, eso exigird una enorme

cantidad de esfuerzo y energia y, ademas, podriamos estar renunciando a nuestros

propios

principios 'y necesidades para lograr la aprobacion de otros,

generandose servilismo.
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e Alternativas racionales:

El individuo no deberia intentar erradicar todos sus deseos de aprobacion, sino las
necesidades excesivas de aprobacion o amor. El individuo deberia buscar mas la

aprobacion por sus hechos, actividades y comportamientos que “por si mismo”.

El no ser considerado por los demas es algo frustrante pero no horroroso o

catastrofico.

El individuo deberia preguntarse: “;qué quiero hacer en mi vida?”, mas que “;qué

creo que les gustaria a los demas que hiciera?

e Altas expectativas

Ningun ser humano puede ser totalmente competente en todos los aspectos o en la
mayor parte de ellos. Intentar tener éxito esta bien, pero el exigirse que se debe tener
éxito es la mejor manera de hacerse sentir incompetente e incapaz.

Forzarse mas de la cuenta acarrea estrés y enfermedades psicosomaticas. El
individuo que lucha por el éxito total esta en continua comparacion con otros ante los

que se siente invariablemente inferior.

El ambicionar el éxito conlleva el querer ser superior a los demas, con lo que

invariablemente se entra en conflicto con los otros.

El buscar el éxito distrae al individuo de su auténtico objetivo de ser mas feliz en la

vida.

La preocupacion por el exito acarrea el miedo al fracaso y a cometer errores, con lo

que es facil generar un disgusto por el trabajo y una tendencia al fracaso real en éste.
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Alternativas racionales:

El individuo debe actuar, méas que actuar bien. Se debe concentrar mas en el disfrutar

del proceso més que del resultado.

Cuando intenta actuar bien es méas para su propia satisfaccion que para agradar o ser
mejor que los demas.
Debe cuestionarse con frecuencia si esta luchando por alcanzar un objetivo en si, 0

por un objetivo para su propia satisfaccion.

En la lucha por alcanzar sus objetivos el individuo debe aceptar sus propios errores y

confusiones en vez de horrorizarse por ellos.

Se debe aceptar la necesidad de practicar y practicar las cosas antes de conseguir el

éxito.

Se debe forzar a hacer de vez en cuando aquello en lo que se teme fracasar,
aceptando el hecho que los seres humanos no somos perfectos.

e Culpabilizacién

Las personas somos seres limitados que la mayoria de las veces actuamos de manera

automatica e inconsciente sin una “maldad consciente”.

El individuo que actia mal, en la mayoria de los casos, es una persona ignorante o
perturbada que no es consciente de las consecuencias de sus comportamientos (a

corto, medio y/o largo plazo) para los demas y para si misma.
El castigar o culpabilizar severamente al que comete errores normalmente le conduce

a seguir cometiéndolos; por el contrario una actitud mas tolerante y racional a la hora

de considerar sus errores favorece mas el cambio positivo.
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El culpabilizarse uno y generar depresion, angustia o ansiedad, como el culpabilizar
a los demés generando rabia y hostilidad, no conduce a otra cosa que al conflicto

personal o social.
Alternativas racionales:

No se debe criticar o culpar a los otros por sus fallos, sino comprender que éstos son

cometidos por simpleza, ignorancia o perturbacion emocional.

Cuando alguien le culpabilice a uno, debera preguntarse si realmente uno lo hizo mal
e intentar mejorar su conducta, pero si no lo ha hecho, comprender que la critica de

los demas es un problema de ellos, por algun tipo de defensa o perturbacion.

Es positivo comprender por qué la gente actia como lo hace desde su punto de vista,
y si hay una manera calmada de hacerle entender sus errores, practicarla. Si no es

posible habra que decirse “esto es malo, pero no necesariamente catastréfico”.

Debera intentar comprender que tus propios errores como los de los demas son el

resultado de la ignorancia o de la perturbacién emocional.

e Irresponsabilidad emocional

Aunque a veces resultacomodo abandonar determinadas actividades por
considerarlas desagradables, esto trae grandes consecuencias negativas, por ejemplo
el dejar de estudiar, de trabajar o de realizar cualquier actividad que requiere

esfuerzo fisico o psiquico.
El proceso de tomar la decision de no hacer algo que se considera dificil pero

provechoso, habitualmente es largo y tortuoso y suele conllevar mas sufrimiento que

el hacer la actividad desagradable.
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La confianza en uno mismo se nutre, entre otras cosas, de hacer actividades y no
evitarlas. Si se evitan, la existencia se hard mas facil pero a la vez aumentara el grado
de inseguridad y desconfianza personal.

Aungue mucha gente supone que una vida facil, evasiva y sin responsabilidades es
algo apetecible, la experiencia demuestra que la felicidad del ser humano es mayor
cuando esta comprometido en un objetivo dificil y a largo plazo.

Alternativas racionales:

Un individuo racional debera esforzarse en realizar las cosas desagradables que sea

necesario hacer y terminarlas lo mas pronto posible.

No debemos suponer que detrds de cada evasioén de nuestros problemas existe una
actitud indolente “por naturaleza”, sino suponer que ésta es el resultado de creencias
irracionales que debemos descubrir y cambiar.

No debera imponerse una autodisciplina rigida ni exagerada pero si planificar las
actividades y objetivos de un modo razonable, estableciendo metas a corto, medio y

largo plazo.

Un individuo racional acepta la vida con lo que ésta conlleva de dificultades, el

descansar o evitar los problemas s6lo sirve para agradarlos.

e Dependencia

Aunqgue es normal el tener un cierto grado de dependencia de los demas, no hemos

de llegar al punto de que los demas elijan o piensen por nosotros.

Cuanto mas se depende de los demés, menos se elige por uno mismo y mas se actla

por los demas con lo que se pierde la posibilidad de ser uno mismo.
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Cuanto més se dejan las decisiones en manos de los demé&s, menos oportunidad tiene
uno de aprender, por lo que actuando asi se genera mas dependencia, inseguridad y

pérdida de autoestima.

Cuando se depende de los demés se queda uno a merced de ellos, y esto implica que

la vida toma un cariz incontrolable ya que los demas pueden desaparecer o morir.

Alternativas racionales:

Aceptar el hecho de que cada persona tiene su propia trayectoria en la vida, y que no

es tan terrible apoyarse en uno mismo y tomar decisiones.

Comprender que no es terrible el fracaso en la consecucion de los objetivos, y

que los fracasos no tienen que ver con la valia como ser humano.

Es preferible arriesgarse y cometer errores por eleccion propia que vender el alma

por una ayuda innecesaria de los demas.

No debe, de forma rebelde o defensiva, rechazar cualquier ayuda de los demas, para
probar lo “fuerte” que es. ES positivo aceptar la ayuda de los demas cuando es

necesaria.

e Indefension

Aungue una persona haya tenido que sufrir los excesos y condicionamientos de otros,
es0 no quiere decir que tenga que seguir haciéndolo. Por ejemplo, ser excesivamente
complaciente con los padres no supone que 20 afios después haya que seguir
siéndolo.

Cuanto mas influenciado se esta por el pasado mas se utilizan soluciones a los
problemas que fueron utilizadas entonces pero que hoy pueden ser ineficaces y, por

tanto, se pierde la oportunidad de encontrar otras actuales y mas utiles.
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El pasado se puede utilizar de excusa para evitar enfrentarse a los cambios en el

presente y de esa manera no realizar el esfuerzo personal requerido.

Se exagera la importancia del pasado cuando en vez de decir “por mi pasado me

resulta dificil cambiar®, se dice “por mi pasado me resulta imposible cambiar*.

Alternativas racionales:

Un individuo racional acepta el hecho de que el pasado es importante y sabe de la
influencia de éste en el presente, pero sabe a la vez que su presente es el pasado del
mafiana y que esforzandose en transformarlo puede conseguir que su mafiana sea

diferente.

En lugar de realizar los mismos comportamientos del pasado de forma automatica,

deberé parar y desafiar esos comportamientos tanto verbal como activamente.

En vez de rebelarse con rencor contra todas y la mayoria de las influencias pasadas,
debe valorar, cuestionar, desafiar y rebelarse sélo con aquellas ideas adquiridas que

son claramente perjudiciales.

e Perfeccionismo

No existe ni seguridad, ni perfeccion ni verdad absoluta en el mundo. La busqueda

de seguridad s6lo genera ansiedad y expectativas falsas.

Los desastres que la gente imagina que le sobrevendran si no consiguen una solucion
correcta a sus problemas no tienen una existencia objetiva, sino que son desastres
creados en su mente que, en la medida en que se los crean, les ocurrird algo

catastrofico (como un intenso estado de panico o desesperanza).
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El perfeccionismo induce a resolver los problemas de forma mucho menos “perfecta”

que si no se fuera perfeccionista.

Alternativas racionales:

Un individuo racional no se dice a si mismo que debe conocer la realidad totalmente,

o tiene que controlarla, o deben existir soluciones perfectas a todos los problemas.

Cuando se enfrenta a un problema, unindividuo racional pensara en varias
soluciones posibles a elegir, y elegira la mas factible y no la “perfecta, sabiendo que

todo tiene sus ventajas e inconvenientes.

Debera buscar entre las opciones extremas (blanco o negro) los puntos intermedios y

moderados (grises).
Debe saber que errar es de humanos, pero que sus actos no tienen nada que ver con
su valor como ser humano. Sabiendo que sélo aprendemos de realizar intentos y

equivocaciones, deberd experimentar una y otra vez hasta dar solucion a sus

problemas.

e Intolerancia a la frustracion

No hay razon para pensar que las cosas deberian ser diferentes a lo que realmente

son, otra cosa es que nos agrade 0 no.

El estar abatidos por las circunstancias no nos ayudara a mejorarlas, y si es posible

que de esta forma las empeoremos.

Cuando las cosas no nos salen esta bien luchar por cambiarlas, pero cuando esto es

imposible, lo mas sano es aceptar las cosas como son.
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Aunque nos veamos frustrados o privados de algo que deseamos, el sentirnos muy
desdichados es s6lo consecuencia de considerar errbneamente nuestro deseo como
una necesidad fundamental.

Alternativas racionales:

Se debe discernir si las circunstancias son realmente negativas o si estamos

exagerando sus caracteristicas frustrantes.

El sentido catastrofico se lo damos a veces con nuestras propias expresiones: “Es

[T

terrible®, “Dios mio“, “no puede soportarlo

Hemos de intentar tomar las situaciones dificiles como un desafio del que hemos de

aprender.

e Preocupacion y ansiedad

Si se estd muy preocupado por un asunto de riesgo, el nerviosismo impide ver

realmente la gravedad del asunto.

La ansiedad intensa ante la posibilidad de que un peligro ocurra impide afrontarlo

con eficacia cuando realmente ocurre.

El preocuparse mucho de que algo suceda no solo no evita que ocurra, sino que a

menudo contribuye a su aparicion.

El inquietarse por una situacion peligrosa conlleva el exagerar las posibilidades de

gue ocurra, aunque sea esto muy improbable.
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Cuando han de venir acontecimientos inevitables como la enfermedad o la muerte de

nada sirve el preocuparse anticipadamente por ellos.

Alternativas racionales:

Deberemos comprender que la mayoria de las preocupaciones no las causan los

peligros externos, sino la manera que tiene uno de hablarse a si mismo.

Hemos de darnos cuenta que los miedos no nos ayudan a evitar los peligros, méas
bien todo lo contrario.

Debemos comprender que la mayoria de los miedos tiene en su origen el miedo a lo
que los demas piensen de mi. Por tanto hemos de darnos cuenta lo irracional de este

argumento.

Debera de vez en cuando hacer las cosas que mas miedo le dan (como hablar en
publico, defender sus derechos o mostrar sus puntos de vista con superiores) para

demostrarse que no son tan terribles esos miedos.

No debera afectarse de que miedos que parecian ya superados vuelvan a aparecer de

nuevo, debera trabajar para erradicarlos afrontandolos hasta que ya no le afecten.

e Evitacion de problemas

Aunque a veces resulta comodo abandonar determinadas actividades por
considerarlas desagradables, esto trae grandes consecuencias negativas, por ejemplo
el dejar de estudiar, de trabajar o de realizar cualquier actividad que requiere

esfuerzo fisico o psiquico.
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El proceso de tomar la decision de no hacer algo que se considera dificil pero
provechoso, habitualmente es largo y tortuoso y suele conllevar mas sufrimiento que

el hacer la actividad desagradable.

La confianza en uno mismo se nutre, entre otras cosas, de hacer actividades y no
evitarlas. Si se evitan, la existencia se hard mas facil pero a la vez aumentard el grado

de inseguridad y desconfianza personal.

Aunque mucha gente supone que una vida facil, evasiva y sin responsabilidades es
algo apetecible, la experiencia demuestra que la felicidad del ser humano es mayor

cuando estd comprometido en un objetivo dificil y a largo plazo.

Alternativas racionales:

Un individuo racional debera esforzarse en realizar las cosas desagradables que sea

necesario hacer y terminarlas lo méas pronto posible.

No debemos suponer que detras de cada evasion de nuestros problemas existe una
actitud indolente “por naturaleza”, sino suponer que ésta es el resultado de creencias

irracionales que debemos descubrir y cambiar.
No debera imponerse una autodisciplina rigida ni exagerada pero si planificar las
actividades y objetivos de un modo razonable, estableciendo metas a corto, medio y

largo plazo.

Un individuo racional acepta la vida con lo que ésta conlleva de dificultades, el

descansar o evitar los problemas sélo sirve para agradarlos.

Se utiliza el test de creencias irracionales de Calvete y Cardefioso (1999) el cual

consta de 10 items, hemos trabajado con 7 creencias (Necesidad de aprobacion, Altas
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expectativas,  Culpabilizacion, Irresponsabilidad emocional,  Dependencia,

Indefension, Perfeccionismo) las cuales reflejan valores en el test.

2.2.3.6 Creencias irracionales

Las creencias irracionales se caracterizan por:

1. Ser légicamente inconsistentes (parten de premisas falsas o resultan de formas
incorrectas de razonamiento).

2. Ser inconsistentes con la realidad (no concordantes con los hechos; distinto a lo
observable).

3. Ser dogmaticas, absolutistas, expresadas con demandas* (en vez de preferencias o
deseos). Aparecen términos como: necesito, debo, debe, no puedo, jamas, etc. En
lugar de: prefiero, es mejor, no me gusta, es peor, etc. Estas demandas* pueden estar
dirigidas hacia:

Uno mismo, €j. "yo debo ser exitoso".

Hacia los otros, ej. "t0 debes escucharme™.

Hacia el mundo en general, ej. "la vida debe ser facil".

4. Conducir a conductas o emociones inapropiadas o auto-saboteadoras.

5. No ayudar o impedir el logro de los objetivos de la persona.

Creencias irracionales traen aparejadas:
La "tremendizacién" o exageracion del dafio o significado del hecho. Cuando la

creencia es expresada de manera que una situacion es cien por ciento terrible, peor de

lo que deberia ser.

La "no-soport-itis" o baja tolerancia a la frustracion, la persona no puede imaginar

tolerar situaciones que de hecho existen y son tolerables.
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La "condena global”, de uno mismo, de otras personas, 0 del mundo (la vida en
general). La persona tiende a ser excesivamente critica consigo misma, con los
demas y/o con las condiciones de vida. Ejemplos:

e - Sobre uno mismo: "soy un inservible™.

e - Sobre los otros: "es una mala persona y merece ser castigada”.

e - Sobre el mundo: "el mundo es una porqueria”.

2.2.3.7 Creencias racionales

e Cuando las creencias son flexibles, se denominara creencias racionales,
toman la forma de deseos, anhelos, gustos y preferencias. Estas creencias no
se convierten en formas dogmaéticas del tipo de los debo, tengo y demas.
Cuando las personas se adhieren a estas premisas flexibles, tenderan a sacar

conclusiones que toman las siguientes formas:

Evaluacién moderada de lo malo: la persona concluird "es malo, pero no es
terrible”, en vez de "es horroroso™ cuando se encuentre con un acontecimiento
activador negativo.

Enunciados de tolerancia: la persona expresara puntos de vista tolerantes, dira

por ej. "no me gusta, pero puedo soportarlo™.

e Aceptacion de falibilidad: la persona aceptara a los demas y a si misma,
como seres humanos falibles a quienes no puede otorgarles, legitimamente,
una sola clasificacion global. También aceptard que el mundo y las
condiciones de vida son complejas, que esta compuesta de elementos buenos,

malos y neutros.
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e Pensamiento flexible con respecto a la aparicidén de acontecimientos: la
persona se abstendra de pensar que algo ocurrird siempre 0 nunca, en vez de
ello, se daré cuenta de que la mayoria de los acontecimientos en el universo
pueden situarse a lo largo de un continuo, entre ocurrir muy raramente y

ocurrir muy frecuentemente. (Almanza, 2011)

2.2.3.8 Técnicas conductuales
Las técnicas conductuales son las que entrena repertorios basicos de habilidades
sociales para desarrollar la capacidad de relacionarse sin recurrir al alcohol y

especialmente para resistir la presion de grupos en momentos de ocio.

Ensefia habilidades de resolucion de problemas y toma de decisiones, para buscar
ofertas saludables de tiempo libre en la sociedad e implicarse como alternativa al
aburrimiento y al abuso de sustancias, y para adoptar una decision personal sobre el
consumo expresado en forma de compromiso publico. Finalmente fomenta las
habilidades de autocontrol, como el auto reforzamiento del consumo responsable. En

la linea de las intervenciones centradas en la mejora de la competencia personal.

Resolucion de problemas

Se utiliza una adaptacion del procedimiento de D Zurilla y Goldfried (1971). Al
principio se aplica el método a situaciones cotidianas y después se valoran
especificamente los “pros” del no consumo o del uso responsable y los “contras” del

abuso del consumo de alcohol, con el fin de tomar una decision personal.
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Actividades de ocio saludable

Esta técnica trata de buscar informacion sobre la oferta de actividades juveniles para
el tiempo libre en el ambiente que se desenvuelve el adolescente, el tiempo de ocio

es aquel del que disponemos como y cuando queremos.

Es diferente al tiempo dedicado a actividades obligatorias como son trabajar, hacer
las tareas de la casa, etc. El ocio debe tener, como toda actividad, un sentido y una
identidad.

Resistencia a la presion

Esta técnica nos permite discutir y fomentar la critica de las estrategias de
persuasion publicitarias para promover el consumo de alcohol en los adolescentes.

Se lleva a cabo el entrenamiento en asercion para ensefiar al adolescente a defender
sus derechos, a decir “no” y a resistir la presion del grupo para el abuso de alcohol

y/o el consumo de drogas de sintesis. (Méndez, 2013)

2.2.3.9 Modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica de Ellis

Ellis aporta con su modelo de intervencion terapéutica (1981) mostrando que la
terapia propuesta por cinco elementos, que conforman el modelo A-B-C-D-E de la
intervencion «Ax» se refiere a cierto suceso real y objetivo al que el individuo se
expone que, a su vez, origina «B», cadena de auto-verbalizaciones o pensamientos,
algunos de los cuales son irracionales y auto-derrotistas, los cuales conducen a «C»,
emociones y conductas negativas. ElI punto «D» se refiere a los esfuerzos del
terapeuta para modificar lo que ocurren en B, ayudando a la persona a examinar las
relaciones logicas entre sus auto- verbalizaciones, es decir, guidndola a examinar de
una manera cientificamente critica, la validez o racionalidad de las declaraciones
hechas por si mismo en el punto B, a discriminar criticamente las declaraciones en B

que son objetivamente verdaderas y aquellas que pueden ser irracionales. Esto
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conduce a «E», eliminacion del pensamiento irracional (sustitucion por uno racional,
debate) y consecuentes emociones y conductas, presumiblemente benéficas. EI punto
E, que es el resultado final de la TREC, consiste en que la persona consiga un nuevo
efecto o filosofia que la capacite a funcionar semiautomaticamente sobre si mismo,
sobre los demas y sobre el mundo de una manera mas sensata en el futuro. Con esta
clase de efecto la persona llega al final del proceso, porque junto con el efecto
cognitivo o nueva filosofia, si la persona verdaderamente cree en él y sigue lo que

cree, llegara a tener un nuevo efecto emotivo y también un nuevo efecto conductual.

El objetivo de esta terapia es, entonces, inducir a la persona a que reconozca lo
absurdo de sus creencias, a que las abandone y a que adopte otras nuevas y mas

apropiadas

El rol del terapeuta es el de ser un reeducador emocional que ensefia al paciente

como pensar de forma logica. (Pérez-Acosta, 2008)

2.2.4  Consumo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS2014) menciona que el alcohol es una
sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades Esta asociado con
el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y
econdmicas importantes. (OMS, 2015)

Avila, k. Barahona, (2003) Definen, el consumo de alcohol es un problema publico,
politico, econdmico y de salud integral que afecta a personas de todos los estratos
socioecondémicos del pais, La dimension de esta problematica es compleja, pues

abarca aspectos psicoldgicos, médicos, sociales, culturales, econémicos y fiscales

31



entre otros; los cuales son determinantes en la situacién que afecta el bienestar

individual, familiar y social del costarricense. (Kenneth Avila Corrales V. V., 2003)

2.2.4.1 Alcoholismo y adolescencia

En la actualidad asistimos a una creciente demanda de informacion sobre los
patrones de consumo de alcohol en nuestra sociedad, debido en gran parte a la
problematica social y personal que plantea. Dentro de estos patrones adquieren una
mayor importancia los asociados a las pautas de consumo en la adolescencia, que va
aumentado, tanto como ndmero de bebidas como en el grado de contenido
alcoholico”. (Pérez, 2004, pag. 29)

El alcoholismo en la adolescencia es un problema que tiene poco que ver con el tipo
de alcohol que se consume, cuanto tiempo se ha estado bebiendo, o la cantidad
exacta de alcohol que se consume. Sin embargo, el alcoholismo tiene mucho que ver
con la necesidad incontrolable de beber de la persona. Poco a poco, el alcohol se
convierte en una droga para la persona que bebe, que sirve para cambiar el estado de
animo, mas que una bebida que se toma como parte de una costumbre social, ya que
se suele empezar a consumir con otras personas. En un principio, la persona muestra

mucha tolerancia al alcohol, en algunas ocasiones parece que no le afectara.

Los adolescentes beben alcohol para tener una excusa para involucrarse en conductas
no aceptadas socialmente y poder echarle la culpa al alcohol, asi por ejemplo, si
alguno hace algo que pueda ser percibido como infantil, agresivo o peligroso y que
pudiera tener una respuesta negativa de sus comparieros, tiene un pretexto, algo a que
atribuir la conducta inaceptable. En estos casos, el alcohol es usado como una carta

abierta para hacer lo que a uno le plazca.
La creencia mas compartida entre los diferentes grupos de adolescentes y jovenes,

tiene que ver con la asociacion, segin su opinion, entre el consumo de alcohol vy las

"'consecuencias positivas" que este proporciona. Entre estas destacan, segun ellos
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indican, una potenciacion de la actividad psico-fisica (alegria, euforia, superacion de
la timidez y retraimiento, mejoria del estado de &nimo, etc.), posibilidad de diversion

e integracion dentro del grupo de amigos donde la mayoria consumen.

El alcohol representa una droga "licita” con la cual se inician los jovenes en el vicio
adictivo porque es barato, accesible y socialmente aceptado. El exceso en el consumo
de alcohol suele ser el primer paso antes de probar la marihuana o la cocaina. El
alcohol es, en muchos casos, el camino a la droga y muchisimos jovenes han

comenzado a transitarlo.

El consumo de alcohol es un habito, forma parte de los llamados estilos de vida,
estando ampliamente extendido y culturalmente aceptado en la mayoria de los paises
occidentales. Por tanto, no es solo un comportamiento individual, sino que se
encuentra fuertemente influenciado por normas sociales y por el contexto
socioecondémico y cultural en el que vivimos. Cambios en estos contextos se

acomparian de cambios en el uso / abuso de alcohol.

2.2.4.2 Efectos del alcoholismo en el adolescente.

La adolescencia es una etapa de la vida durante la cual el nifio forja su
individualidad, crea un sistema de valores adultos y empieza a independizarse de sus
padres. El uso de drogas constituye un obstaculo serio al desarrollo intelectual y
social de los jévenes, que impide su evolucion natural hacia la edad adulta, madura,

al prolongar la dependencia y la inmadurez.

Para los adolescentes, entre quienes la droga mas popular es el alcohol, éste
constituye sin duda una droga peligrosa con consecuencias que pueden poner en
peligro la vida. Muchas veces las primeras experiencias con el alcohol ocurren dentro
de la familia, la cual influye en el proceso de socializacion durante el principio y

mediado de la infancia, mientras que la influencia de los compafieros es mas
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importante durante la adolescencia. El nivel socioeconémico y los medios masivos
de comunicacion también desempefian un papel importante en el proceso de
socializacion del adolescente y, por tanto, influyen en las actitudes y creencias acerca

del uso del alcohol.

2.2.4.3 Factores del consumo de alcohol

Factores bioldgicos

Pueden influir sobre la intensidad del uso de alcohol, aunque se postule por una
mayoria de investigadores que en el abuso y dependencia del alcohol estén
involucrados estados funcionales alterados del sistema nervioso condicionados

genéticamente. (pg., 33)

Santos, J. (2002) El riesgo de los hijos de alcoholicos para desarrollar trastornos de
personalidad y trastorno de abuso y dependencia de sustancias, debe considerarse en
principio relacionado con el alcoholismo.

Factores psicoldgicos

Santos, J. (2002) El nivel de autoestima, tan importante en el adolescente, es otro
rasgo que puede asociarse el desarrollo de abuso de alcohol en los jovenes. Es dificil
conocer el valor predictivo de este rasgo, ya que el mismo abuso de alcohol se asocia
con baja autoestima. Parece que el nivel de autoestima bajo es mas predictivo del

abuso de alcohol en mujeres que en hombres.

El desarrollo previo de la personalidad tiene a veces caracteristicas que permiten una
cierta predicciéon de evoluciones posteriores, incluso ante la incidencia de factores
externos, como seria la agresividad, la hiperactividad, la inquietud motora, la falta de

concentracion, la baja motivacion escolar, los bajos rendimientos, las relaciones
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dificiles y reducidas, se correlacionan en su accion y predicen hasta cierto punto
conductas del joven y el adulto. (pg. 34)

Factores familiares

Santos, J. (2002) Las influencias del alcoholismo parental, hacen referencia a
aspectos fisicos, aspectos psiquicos y aspectos sociales de la descendencia. En ella, la
disfuncion familiar se traduce en consecuencias adversas, tanto educativas, como
intelectuales y sociales, como por ejemplo mayor proporcién de adolescentes
gestantes y con consumo de alcohol y otras sustancias.

La disfuncion familiar, dificulta el desarrollo de los procesos adaptativos en el
adolescente y favorece su relacion con el alcohol, por una parte fomentando la
busqueda de novedades y excitaciones.

Los efectos de los abusos fisicos y sexuales en la infancia, estdn muy influidos tanto
negativa como positivamente por la situacion familiar y asi mismo por factores
externos a la misma, como el ambiente escolar. La figura materna parece

particularmente importante a estos efectos.

La existencia de situaciones estresantes, a veces generadas en el &mbito escolar, otras
en el familiar y otras incluso en el ambiente social del adolescente, es un factor que

condiciona tanto el desarrollo de las estrategias adaptativas personales

Factores psicosociales

Santos, J. (2002) Se refieren tanto al ambiente escolar (bajos rendimientos) como al
social (comparieros, éxito social) del adolescente, pueden modular negativa y

también positivamente tanto en las transiciones criticas de la adolescencia a la

juventud, como en el consumo problematico de alcohol, que puede llegar a realizarse
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mas o menos tarde en funcién del balance entre los factores de riesgo y los
protectores.

Se puede observarse una acumulacion continua de conductas mal adaptativas, que
favorecidas por los contextos familiar, escolar y social, pueden llegar sobre el abuso

de alcohol, al fuguismo, la falta de hogar, y el vagabundeo.

Factores Socioecon6micos

Los bebedores moderados generalmente gozan de una condicion socioeconémica
superior que los abstemios y los bebedores excesivos y padecen menos problemas
relacionados con el alcohol.

Algunas investigaciones determinaron una relacion en forma de U entre el consumo

promedio de alcohol a diario y los ingresos

Sin embargo, para los adolescentes esta relacidn no se mantiene y no existe una

correlacion entre la condicion socioecondmica y el consumo de alcohol.

Hay otros determinantes que probablemente sean mas importantes para este grupo de

edades, incluyendo las relaciones con amigos y familiares.

Factores culturales

Estariamos enumerando un sinfin de problemas que merecen atencion, estudio y
tratamiento pertinentes. Por tanto, nos encontramos frente a una problematica de

grandes dimensiones, de graves consecuencias y, por ende, de profundas secuelas en

todos los ambitos que componen la realidad social” (Santo-Domingo, 2002)
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2.2.4.4 Patrones que determinan el consumo de alcohol

Consumo y/o uso
Avila, k. Barahona, (2002) EIl desarrollo de la enfermedad tiene su inicio en el
momento en que el individuo realiza el acto de darse permiso para usar la primera
dosis de la sustancia psicotropica elegida. En ocasiones, esta accion se realiza para
estar a la moda, para experimentar, por presion del grupo de referencia y también,
para imitar patrones locales y foraneos. Si el uso se mantiene en forma sutil o

manifiesta, el consumidor pasa a la etapa del abuso.

Abuso de sustancia

Avila, k. Barahona, (2002) Consiste en un patron desadaptativo de consumo de
sustancias, manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el consumo repetitivo de sustancias. Puede darse el incumplimiento
de obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso, problemas legales mdltiples y problemas sociales e

interpersonales recurrentes (DSM-1V, 1995).

Dependencia:

Dependencia al grupo de referencia: El grupo logra que cada miembro cumpla con
el mandato de usar la sustancia en forma experimental, sin saber que, un porcentaje

considerable, pasa al abuso y dependencia de la droga.

Dependencia psicoldgica: Souza, (1997). Es la condicion en la cual una droga
produce sentimientos de satisfaccion y motivacion psiquica, que requiere de una
administracion periddica o continua de la droga para producir placer o para evadir el

malestar”.
Dependencia fisica: Tal como se ha sefialado en el concepto de enfermedad adictiva,

el consumo de sustancias psicoactivos conduce a la dependencia fisica, en los

términos en que en dicho concepto se indica. En este episodio el sujeto pierde la
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capacidad de detenerse, una vez que inicia el contacto con la droga, continGa
usédndola a pesar de los efectos adversos que ejerce en su organismo y en sus

relaciones con la sociedad.

Progresividad

Se trata de una condicion fisioldgica definida en términos de adaptacion de los
sistemas de la economia corporal, ante la presencia e interaccién constante de un
psicotropico. Este fendmeno se caracteriza por la instauracion de mecanismos
compensatorios, que permiten el funcionamiento relativamente normal de los
Organos y sistemas corporales, aln en presencia de altas concentraciones plasmaticas

de diversas sustancias.

Tolerancia

Es el estado en el que, la administracion repetida de la sustancia conduce a un menor
efecto” (DSM-IV, 1995) La tolerancia se expresa a nivel clinico como una
disminucion de los sintomas producidos por la intoxicacién, que demanda el

incremento de las dosis para producir efectos semejantes.

Recaida
Es cualquier violacion discreta de una regla autoimpuesta o de un grupo de reglas,

gue gobiernan la tasa o patron de cierto comportamiento (DSM 1V, 1995).

Situacion de riesgo.- Estados emocionales negativos: frustraciones, ira, ansiedad,
depresion y aburrimiento. Conflictos interpersonales: en el matrimonio, con las
amistades, con otros miembros de la familia, disputas y confrontaciones
interpersonales. ¢ Presion social: situaciones en las que el individuo responde a la
influencia de otra persona o grupo de personas, que ejercen presion para involucrarla

en el comportamiento proscrito (DSM 1V, 1995).
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Negacion

Invalidar una parte desagradable o no deseada de la informacion o de la experiencia
vital como si no existiera ((DSM 1V, 1995). Se infiere cuando un individuo se
comporta como si no se diera cuenta de algo que, razonablemente, debe conocer
(Avila Corrales, 2003)

2.2.4.5 Alcoholismo segun criterios diagnésticos (CIE 10, DSM-1V, DSM-V)

Consumo perjudicial (CIE 10)
Consumo perjudicial segun (CIE 10): afecta a la salud fisica (como en los caso de
hepatitis por administracion de sustancias psicotrdpicas por via parental) o mental.
Como por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo

excesivo de alcohol. (Ginebra, 1992)

Abuso de alcohol (DSM 1V)

Abuso de alcohol segun (DSM.IV).-Es un patrén desadaptativo de consumo de
alcohol, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado
por al menos una de las siguientes acciones que ocurren dentro de un periodo de 12

meses:

e Consumo recurrente de alcohol que resulta en un incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en el hogar (por ejemplo, ausencias
repetidas o pobre rendimiento en el trabajo relacionado con el consumo de
alcohol; ausencias relacionadas con el alcohol, suspensiones o expulsiones de

la escuela; el abandono de nifios 0 hogar)

e« EI uso de alcohol recurrente en situaciones en las que es fisicamente
peligroso (por ejemplo, conducir un automovil u operar una maquina cuando
afectada por el uso de alcohol).

o Problemas legales recurrentes relacionados con el alcohol (por ejemplo, los

arrestos por conducta desordenada relacionados con el alcohol).
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e ContinGa el consumo de alcohol a pesar de tener problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los
efectos del alcohol (por ejemplo, discusiones con la esposa acerca de las

consecuencias de la intoxicacion).

(B) Nunca cumpli6 con los criterios para la dependencia del alcohol.

Dependencia del alcohol (DSM-1V)

Dependencia del alcohol segin (DSM-1V).- Es un patrén des adaptativo de consumo
de alcohol, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por tres 0 mas de los siguientes ocurra en cualquier momento en el mismo

periodo de 12 meses:
e La necesidad de cantidades marcadamente crecientes de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado; o marcadamente disminuida

efecto con el uso continuado de la misma cantidad de alcohol

« El sindrome de abstinencia caracteristico para el alcohol; o beber (o el uso de

una sustancia muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

o Beber en cantidades mayores o durante un periodo més largo de lo previsto.

o Deseo persistente 0 uno o mas esfuerzos infructuosos de controlar o

interrumpir potable

o Actividades sociales, laborales o recreativas importantes abandonado o

reducido debido a la bebida

e Una gran cantidad de tiempo dedicado a las actividades necesarias para
obtener, utilizar, o para recuperarse de los efectos del consumo de alcohol.
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o Continla beber a pesar de tener conciencia de problemas psicoldgicos o
fisicos persistente o recurrente de que es probable que sea causada o agravada

por el consumo

(B) No criterio de duracion especificada por separado, pero varios criterios de
dependencia debe ocurrir varias veces segun lo especificado por calificadores de

duracion asociados con los criterios (por ejemplo, "persistentes”, "continuo™).

Trastorno por consumo de alcohol (DSM-V)
Un modelo problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos

siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar
el consumo de alcohol.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir
alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los
efectos del alcohol.

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo

fisico.
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9. Se continta con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado
0 exacerbado por el alcohol.
10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol (véanse los
Criterios A y B de la abstinencia de alcohol, pags. 262-263).

b. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una

benzodiacepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

Especificar si:

En remision inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de
un trastorno por consumo de alcohol, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un
minimo de 3 meses pero sin llegar a 12 meses (excepto el Criterio A4 “Ansias o un

poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol”, que puede haberse cumplido).

En remisién continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los
criterios de un trastorno por consumo de alcohol, no se ha cumplido ninguno de ellos
durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias o un poderoso

deseo o necesidad de consumir alcohol”, que puede haberse cumplido).
Especificar si:
En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo

estd en un entorno con acceso restringido al alcohol.

Caodigo basado en la gravedad actual: Nota para los codigos CIE-10-MC: Si también

existe una intoxicacion o abstinencia alcoholicas, o cualquier otro trastorno mental
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inducido por el alcohol, no deben utilizarse los cddigos siguientes para el trastorno

por consumo de alcohol.

En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de alcohol viene indicado
por el caracter en cuarta posicion del codigo del trastorno inducido por el alcohol
(véase la nota de codificacion de la intoxicacion o abstinencia alcohdlicas, o de un
trastorno mental especifico inducido por el alcohol). Por ejemplo, si existe un
trastorno por consumo de alcohol y una intoxicacion alcoholica concomitantes,
solamente se indica el cddigo de la intoxicacion por alcohol, cuyo caracter en 4a
posicion indica si el trastorno concomitante por consumo alcohdlico es leve,
moderado o grave: F10.129 para un trastorno leve por consumo de alcohol con una
intoxicacion por alcohol, o F10.229 para un trastorno moderado o grave por consumo
de alcohol con una intoxicacion por alcohol.
Especificar la gravedad actual:

305.00 (F10.10) Leve: Presencia de 2—3 sintomas.

303.90 (F10.20) Moderado: Presencia de 4-5 sintomas.

303.90 (F10.20) Grave: Presencia de 6 0 mas sintomas.

2.2.4.6. Intoxicacion por alcohol DSM-V

A. Ingesta reciente de alcohol.

B. Comportamiento problematico o cambios psicoldgicos clinicamente significativos
(p. ej. comportamiento sexual inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio
alterado) que aparecen durante o poco después de la ingestion de alcohol.

C. Uno (o més) de los signos o sintomas siguientes que aparecen durante 0 poco
después del consumo de alcohol:

Habla pastosa.

o &

Incoordinacion.

Marcha insegura.

o o

Nistagmo.

Alteracion de la atencién o de la memoria.

@

f. Estupor o coma.
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D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y no se pueden
explicar mejor por otro trastorno mental, incluida una intoxicacion con otra

sustancia.

Nota de codificacion: El codigo del CIE-9-MC es 303.00. El codigo del CIE-10-MC
dependera de si existe un trastorno concomitante por consumo de alcohol. Si existe
un trastorno concomitante leve por consumo de alcohol, el cédigo CIE-10-MC es
F10.129; si existe un trastorno concomitante moderado o grave por consumo de
alcohol, el codigo

CIE-10-MC es F10.229. Si no existe ningun trastorno concomitante por consumo de
alcohol, entonces el codigo CIE-10-MC es F10.929.

Abstinencia de alcohol DSM- V

A. Cese (o0 reduccién) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y
prolongado.

B. Aparecen dos (0 mas) de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o
pocos dias de cesar (o reducir) el consumo de alcohol descrito en el Criterio A:

1. Hiperactividad del sistema nervioso auténomo (p. ej. Sudoracion o ritmo
del pulso superior a 100 | pm).

Abstinencia de alcohol

2. Incremento del temblor de las manos.

3. Insomnio.

4. Nauseas 0 vOmitos.

5. Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas.

6. Agitacion psicomotora.

7. Ansiedad.

8. Convulsiones tonico-cronicas generalizadas.
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C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del

funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y no se explica
mejor por otro trastorno mental, incluida la intoxicacion o abstinencia por otra

sustancia.

Especificar si:

Con alteraciones de la percepcion: Este especificador se aplica en las raras
circunstancias en las que aparecen alucinaciones (habitualmente visuales o tactiles)
con una prueba de realidad inalterada, o aparecen ilusiones auditivas, visuales o

tactiles, en ausencia de sindrome confusional.

Nota de codificacion: El codigo CIE-9-MC es 291.81. El codigo CIE-10-MC para la
abstinencia de alcohol sin alteraciones de la percepcion es F10.239 y el codigo CIE-

10-MC para la abstinencia de alcohol con alteraciones de la percepcion es F10.232.

Obsérvese que el cddigo CIE-10-MC indica la presencia concomitante de un
trastorno moderado o grave por consumo de alcohol, lo que refleja el hecho de que la
abstinencia alcohdlica solamente aparece en presencia de un trastorno moderado o
grave por consumo de alcohol. No es admisible codificar un trastorno concomitante

leve por consumo de alcohol con una abstinencia alcohélica. (Psiquiatria, 2013)

2.2.4.7 Problemas derivados del abuso de alcohol en la adolescencia

Es complejo determinar cuando el consumo adolescente de alcohol resulta
problematico, ya que la aparicion de secuelas fisicas requiere que se haya estado
abusando de esta sustancia cierto tiempo. Segun la encuesta sobre drogas, el 28, 5 %
de los escolares ha sufrido alguna repercusion negativa del consumo de alcohol,

principalmente problemas de salud, rifias, discusiones y conflictos familiares.
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Las principales consecuencias negativas que pueden padecer los adolescentes son:

e Intoxicacion etilica aguda o embriaguez

A mayor cantidad de alcohol ingerido, mayor descoordinacion motora, agresividad y
episodios de pérdida de conocimiento. La intoxicacion etilica grave puede

desembocar en coma, llegando incluso a provocar la muerte

Problemas escolares
Perula (1998); Vega, (1989) El consumo de alcohol repercute directamente en el
rendimiento escolar. La investigacion ha confirmado la relacion entre consumo de

alcohol y fracaso escolar.

Sexo no planificado

O Hare (1998) Las relaciones sexuales entre adolescentes a menudo tienen lugar
durante el fin de semana igual que el consumo de alcohol, hallaron que u tercio de las
experiencias sexuales entre adolescentes tenian lugar después de haber tomado

drogas

Accidentes e transito

Romero, (1994) El riesgo de padecer un accidente aumenta por la pérdida de reflejos,
la desinhibicién, la sensacion de control, la euforia y los déficits perceptivos
ocasionados por el alcohol, hasta un 60% de los accidentes de trafico se explican por

la combinacion jovenes- alcohol- fin de semana.

Problemas legales
Calefat (2000) Otras conductas antisociales asociadas a las drogas y al fin de semana
son la conduccion de vehiculos sin carne, el dafio deliberad a bienes publicos, el

robo de articulos y las pelas fisicas.

46



Problemas afectivos
Pons y Berjano (1999) Sefialan que aproximadamente la mitad de los intentos de
suicidio en las mujeres y las dos terceras partes en los varones se producen bajo los

efectos del alcohol.

2.2.4.8 Etiologia del consumo de alcohol y otras drogas

Becker, (1974) EI modelo de creencias de salud resalta la importancia de los

déficits en los procesos de toma de decisiones.

Bandura, (1977) la teoria del aprendizaje social recalca la influencia negativa de los

compafieros y de los adultos significativos que actian como modelos consumidores.

Kaplan, (1980) los tedricos de la personalidad subrayan la vulnerabilidad individual,
por ejemplo la teoria de la auto-depreciacion, otorga un papel central a las carencias

afectivas de la persona.

Hawkins y Wels, (1985) Otra teorias como el modelo del desarrollo social, analizan
el conflicto generacional e insisten en la importancia del distanciamiento adolecente

de la familia y del entorno escolar.
Jessor y Jessor, (1977) la teoria de la conducta problema, que intenta conjugar
multiples determinantes del consumo de drogas en el adolescencia.

Hawkins, Catalano y Miller, (1992) En conjunto los estudios han identificado
numerosos factores de riesgo del consumo de drogas en la adolescencia, asi como

factores protectores que reducen la probabilidad del abuso de sustancias.
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Factores Macro sociales

e Disponibilidad y accesibilidad las sustancias. En nuestro pais el caracter de droga
legal convierte al alcohol en un producto disponible de facil acceso por los
maultiples lugares donde se puede adquirir, los amplios horarios de venta, el

precio asequible de las bebidas y el escaso control de ventas a menores.

e Institucionalizacion y aprobacion social de las drogas legales. El alcohol es una
droga aceptada socialmente. La television, el cine y personas con prestigio social

bebiendo.

e Publicidad. Construyendo una importante fuente de presién social hacia el
consumo. Los anuncios asocian la bebida con valores y estimulos atractivos para
los adolescentes, como la amistad, el caracter y la personalidad, la transicion a la

adultez, el sexo, el riesgo y la aventura, etc.

o Asociacién del alcohol y drogas de sintesis con el ocio: EI consumo
juvenil de drogas se encuentra ligada al tiempo libre, los fines de semana,
a ciertos lugares de oferta como discotecas, bares o pubs y a la busqueda

de nuevas sensaciones y experiencias.

Factores micro-sociales

e Arbex (1995) Estilos educativos inadecuados. La ambigiiedad en las
normas familiares, el exceso de proteccion, la falta de reconocimiento y
una organizacion familiar rigida influyen negativamente y en el
adolescente y puede desembocar en una personalidad con escasa asercion

0 en un enfrentamiento con el mundo adulto.
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Elso manifiesta (1992) Falta de comunicacion y clima familiar
conflictivo. La comunicacion satisfactoria evita el aislamiento, educa para
las relaciones extra familiares, promueve la expresion de sentimientos y
facilita el desarrollo personal. Por lo contrario, la incomunicacion y el
ambiente familiar enrarecido contribuyen a generar y mantener los
déficits y carencias personales, que el adolescente puede intentar

compensar recurriendo a las drogas.

Meéndez y Espada, (1999) habla sobre consumo familiar de alcohol. Los
estudios revelan la relacion significativa del consumo de alcohol de

padres, hermanos e hijos.

Para Comas (1992) Influencia del grupo de amigos. La pandilla es el
marco de referencia que ayuda a afianzar la identidad adolescente frente
al mundo adulto y satisface el sentimiento de afiliacion o pertenencia a un
grupo de iguales. La probabilidad de beber aumenta si el adolescentes
integra en un grupo que consumo alcohol, por influencia indirecta del
modelo de los compafieros o directa de la presion de grupo al instigar a la
bebida mediante invitaciones explicitas

Factores personales

Garcia - Jiménez, (1993) desinformacion y prejuicios. La falta de
conocimiento o la informacién errénea sobre la naturaleza de las drogas,
extension del consumo adolescente, repercusiones negativas a corto y
largo plazo, etc., alienta la curiosidad o impide valorar acertadamente los

riesgos.
Actitudes favorables hacia el alcohol y drogas de sintesis. Las actitudes

favorables al uso de sustancias son importantes predictores del inicio del

consumo de alcohol y otras drogas.
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e Alonso y del Barrio, (1996) Déficit y problemas del adolescente. los
déficits y problemas personales constituyen factores de riesgo porque el
adolescente puede intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al
alcohol y otras drogas. EI consumo de alcohol se relaciona estrechamente

con pobre auto estima y locus de control externo. (Mendez, 2003)

2.2.4.8 Criterios basados en la cantidad y frecuencia de consumo (clasificacion
de Marconi)

Abstinente total:

Persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.

Bebedor excepcional u ocasional:

Persona que refiere beber cantidades moderadas de alcohol (menos de 20 ml de

etanol o sus equivalentes) en situaciones muy especiales, no mas de 5 veces al afio.

Bebedor moderado:

Persona que refiere beber cantidades de alcohol menores de 100 ml con periodicidad
no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol semanal o sus equivalentes) o
experimente menos de 12 estados de embriaguez en un afio. Grupo de riesgo para

convertirse en bebedores excesivos.

Bebedor excesivo:
Persona que refiere beber cantidades de alcohol iguales o0 mayores de 100 ml, con
periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol semanal o sus

equivalentes) o experimente 12 o0 méas estados de embriaguez en un afio.

Bebedor patoldgico o alcohdlico:
Persona bebedora de alcohol (independientemente de la cantidad y frecuencia) que
presente regularmente sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean fisicos

0 psiquicos.
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Debe considerarse que 100 ml de alcohol equivalen a:
* 15 litro de ron.
* 1 litro de vino.
* 7 botellas de cerveza.

* 250 ml de bebidas espirituosas.

Alcoholismo episodico:

Crisis periddica de ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas por varios dias,
separada por largos periodos de tiempo en los cuales el paciente puede controlarse

sin ingerir las mismas.

2.2.4.9 Tipos de riesgos de iniciar el consumo de alcohol (segun vias de

entrada):

e Por via sociocultural: aquellos que estan incluidos en «grupos
vulnerables», como adolescentes, individuos en micro 0 macro grupos con
tolerancia incondicional al alcohol, en grupos laborales de fabricas o

centros de expendio de alcohol, hijos de padres alcohdlicos.

e Por via hedonica: se caracteriza por la busqueda del placer, la motivacion
mas importante para el consumo reiterado. Este placer artificial s6lo dura

minutos.

e Por via evasiva: aquellos individuos con conflictos y en los que se
persigue que el alcohol favorezca su olvido (desocupados, muerte de un ser
querido, frustraciones en el estudio o amorosas, rechazo familiar,

enfermedades invalidantes de tipo somaticas predominantemente).
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e Por via asertiva: es la utilizacion del toxico como “muleta” para diferentes
situaciones en algin grado temidas o determinantes de inseguridad y
ansiedad. Se establece en personas timidas e inseguras, con dificultades

para manejar situaciones sensibles.

e Por via constitucional: se combina una gran carga familiar de
toxicomanos, con un inicio temprano del consumo, en ausencia de otros

mecanismos Yy tendencias.

e Por via sintomatica: aquellos con afecciones psiquiatricas precedentes al
alcoholismo y que pueden llevar al inicio de la adiccién al alcohol. Ej.: el
esquizofrénico (que comienza a beber para tratar de atenuar sus
alucinaciones o delirios), demencia, personalidad psicopéatica y retraso
mental. De recaida: es el que tiene todo paciente que ha dejado de beber. El
riesgo es inversamente proporcional al tiempo de abandono del habito, o
sea, a menor tiempo de haber dejado de beber, mayor es el riesgo de

comenzar de nuevo.

e Sindrome de abstinencia: estd dado por la aparicion desde las primeras
horas de la abstinencia hasta dias después, de sintomas y signos de
dependencia fisica (con o sin convulsiones asociadas) y/o psiquicas.
(Orestes M Alvarez .F, 2010)

2.2.5 Aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva

El 20 de mayo de 2015 se dio inicio al tratamiento de creencias irracionales
en el consumo de alcohol de los adolescentes de la Unidad Educativa
Intercultural Bilingiie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, con la utilizacion
de la técnica de psi coeducacion sobre el consumo de alcohol en los

adolescentes.
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El objetivo de la psicoeducacion es impartir informacion acerca del alcohol

causas y consecuencias del consumo en los adolescentes.

Contamos con la presencia de 39 adolescentes quienes mostraron inquietud
sobre el tema, en el debate se mostraron participativos la técnica fue
aplicada de manera grupal y se pudo evidenciar que para cierto nimero de
jovenes esto invade su mente principalmente por querer pertenecer a un
grupo, también dandose cuenta que consumen alcohol porque sus padres o

hermanos mayores lo hacen, por sentirse solos y lejos de sus hogares.

Posteriormente del 22 de mayo al 01 de junio se aplicd la técnica de
reestructuracion cognitiva como tratamiento en creencias irracionales que

tienen los adolescentes que consumen alcohol.

Se trabajé con cinco creencias irracionales, necesidad de aprobacion,
culpabilizacién, dependencia, indefension, perfeccionismo una cada dia ya
que estas creencias son las que presentan mayor perturbacién en los

adolescentes.

El primer paso fue hablar sobre cada creencia, apoyandonos de la hoja de
registro en la cual el adolescente escribia lo que piensa sobre la creencia a
trabajar, se analiz6 la idea que habian registrado, cuestionamos la manera
de pensar, debatimos con todos los jovenes y finalmente logramos que el
adolescente modifique su creencia irracional y escriba en la hoja de registro
su nueva manera de pensar, consiguiendo asi la realizacion de la técnica de
reestructuracion cognitiva con el modelo A-B-C-E de intervencion

terapéutica.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Segun el Diccionario conciso de Psicologia (2010):

Agitacion psicomotora: actividad fisica y mental que es inapropiada para su
contexto. Comprende caminar de un lado a otro, retorcerse las manos y jalar o frotar

la ropa y otros objetos y es un sintoma comun de los episodios depresivos.

Ansiedad: emocién que se caracteriza por la aprension y sintomas somaticos de

tension en que un individuo anticipa un peligro, catastrofe o desgracia inminente.

Auto-verbalizacion: Habla privada auto-dirigida o pensamiento en voz alta.

Cognicidn: toda forma de conocimiento y consciencia, como en la percepcion,

pensamiento, recuerdo, razonamiento, juicio, imaginacién y solucién de problemas.

Dependencia: patron de consumo repetido o compulsivo del alcohol a pesar de
problemas conductuales, fisiologicos o psicosociales importantes.se distingue

ademas del abuso del alcohol por la preocupacion por obtener el alcohol.

Habito: conducta bien aprendida que es relativamente especifica a la situaciéon y que
con el paso del tiempo se ha vuelto reflejo a nivel motor e independiente de la
motivacién o de la influencia cognitiva, es decir se realiza con poca 0 ninguna

intencion consciente.
Hiperactividad: actividad motora o de otro tipo espontanea y excesiva.
Perturbacion: Alteracion o trastorno que se produce en el orden o en las

caracteristicas permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un

proceso.
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Psicosomatico: Trastorno psicoldgico que genera un efecto fisico, provocando
alguna consecuencia en el organismo. Puede decirse, por lo tanto, que una afeccion
psicosomatica se origina en la psiquisy despues ejerce una cierta influencia en

el cuerpo.

Repercusion: Influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.

Signo: indicador objetivo y observable de un trastorno o enfermedad.

Sintoma: cualquier desviacion del funcionamiento normal de un trastorno que se

considera indicadora de un trastorno fisico o mental.

Sustancia psicoactiva: droga o toxina que puede producir efectos dafiinos cuando se

ingiere 0, en todo caso, se consume en el cuerpo.

Terapeuta: Un terapeuta es aquella persona con habilidades especiales obtenidas a
través de la formacion y de la experiencia, en una 0 mas areas de la asistencia
sanitaria, ofrece apoyo lleva a cabo la terapia planeada, la cual es desarrollada con la

finalidad de mejorar la calidad de vida para quien esta asistiendo.
Trastorno psicologico: Las enfermedades mentales o trastornos psicolégicos son

alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, consideradas como

anormales con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo.

55



2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1  Hipotesis
La Reestructuracion Cognitiva disminuye el consumo de alcohol en los adolescentes

de la Unidad Educativa “Jaime Rold0s Aguilera” de Colta.
2.4.2  Variables
Variable independiente

e Reestructuracion cognitiva

Variable dependiente

e Consumo de alcohol
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
INDEPENDIENTE CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Técnica:
Es una técnica
o - Identificar analizar y Necesidad de Observacion clinica
psicoldgica el objetivo
modificar las aprobacion.

Reestructuracion

Cognitiva

de la cual es identificar,
analizar y modificar las

interpretaciones de los

pensamientos  erroneos
que las personas
experimentan en

determinadas situaciones
0 que tiene de otras
personas

(Albert Ellis) (1955)

interpretaciones de los

pensamientos erréneos

Altas expectativas
Culpabilizacion

Irresponsabilidad

emocional
Dependencia
Indefension

Perfeccionismo

Ficha de seguimiento

psicoterapéutico

Reactivo psicoldgico
Instrumento:

Test de creencias
irracionales(Calvete y
Cardefioso 1999)
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VARIABLE DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
DEPENDIENTE CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Consumo :
Es la ingesta de una Técnica:
sustancia psicoactiva que e Ingesta de una Leve
_ ) Reactivo psicolégico
puede provocar riesgo en sustancia
el  individuo  como psicoactiva Moderado
Consumo de alcohol sintomas de dependencia Instrumento:
algunas consecuencias ' Grave
v a9 * Riesgo en el Test de Audit
para la salud fisica y individuo y

mental.
(Martha Braschi, 2012).

dependencia.

(J. B. Saunders, O. G.
Aasland, T. F. Babor, J.
R. de la Fuente. T. I.
Grant.)
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3. MARCO METODOLOGICO:

Fundamentado en los objetivos propuestos se precisard: Reestructuracion Cognitiva
en el consumo de alcohol de los adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural
Bilingiie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, periodo Febrero - Julio del 2015 para la
cual se explicard los aspectos relacionados con la metodologia que se utilizd en el

proceso cientifico.

3.1 METODO

Cientifico: Toda investigacion cientifica se somete siempre a una prueba de la
verdad, que consiste en que sus descubrimientos pueden ser comprobados, mediante
experimentacion, en este caso con los test que ayudaran a investigar el nivel de
consumo de alcohol y las diferentes creencias irracionales que tienen los
adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Rold6s Aguilera”
de Colta, periodo Febrero—Julio del 2015.

Inductivo-Deductivo: Que permite mediante la aplicacién de instrumentos, en este
caso el test psicoldgico, conocer las diferentes creencias irracionales, Necesidad de
aprobacién, altas auto expectativas, culpabilizacion, intolerancia a la frustracion,
preocupacion y ansiedad, irresponsabilidad emocional, evitacion de problemas,
dependencia, indefensién, perfeccionismo de los adolescentes de la Unidad
Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, periodo Febrero—
Julio del 2015.

Analitico-Sintético: Para la comparacion e interpretacion de los datos que se
recolectaran con la aplicacion de los instrumentos de investigacion para la desercion
de los elementos que determinaran la verificacion de la hipotesis de investigacion y

para la formulacion de las conclusiones.
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Psicométrico: Engloba la teoria y la construccion de las pruebas, test de medicion,
validez y confiables. Incluye por lo tanto, la elaboracién y aplicacion de
procedimientos estadisticos que permitan determinar si una prueba o test es valido o

no para la medicion de una variable o conducta psicoldgica previamente definida.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva: identifica, describe y analiza el consumo de alcohol y las creencias

irracionales que tienen los adolescentes que consumen alcohol.

Cuasi-experimental: el grupo de adolescentes es establecido, el tipo de disefio se
basa en la medicion y comparacion, antes y después de la intervencion psicologica.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION:

De campo: El proceso investigativo se llevara a cabo en lugar especifico y adecuado

en el que se realiza la investigacion.

Documental: Se usa diferentes tipos de documentos donde se indaga, interpreta
informacion sobre un tema determinado con la finalidad de obtener resultados como

base para el desarrollo de la creacion cientifica.

3.4 TIPO DE ESTUDIO:

Transversal: Mide la prevalencia de la exposicion y del efecto de la poblacién en un
solo momento temporal es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una
perturbacion o condicion en un momento dado. El estudio se realizo desde el mes de

febrero hasta el mes de julio del afio 2015.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA
El presente estudio es no probabilistico, puesto que no se utiliza formula estadistica
para la obtencién de la muestra la misma que de acuerdo al criterio del investigador.

La poblacion de la siguiente investigacion esta constituida por 39 adolescentes de la
Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta

Inclusion:

39 adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie “Jaime Roldos

Aguilera” de Colta

Adolescentes con consumo leve y moderado.

Exclusion:

68 adolescentes de segundo y tercero de bachillerato que no consumian alcohol

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En la investigacion se utilizo las siguientes técnicas:

Observacion clinica: Es el método bésico usado por todos los modelos de psicologia
que tiene como objetivo previo la recoleccion de datos. La observacion es un
elemento fundamental en el proceso investigativo.

Ficha de seguimiento psicoterapéutico: Es un documento que sirve para tomar

anotaciones de los progresos de las participantes después de haber acudido a una
sesion terapéutica individual o grupal. (Anexo 5)
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En la investigacion se utilizo los siguientes instrumentos:

Reactivos psicoldgico: Es una técnica de medicion utilizada para cuantificar el

comportamiento o ayudar a entender y predecir la conducta. (Anexol, 2, 3, 4)

Test de Audit

Bien administrado mediante entrevista o cuestionario, el AUDIT puede completarse
en unos 2 a 4 minutos y ser puntuado en unos pocos segundos. Sin embargo, para
muchos pacientes es innecesario aplicar el AUDIT por completo porque beben

infrecuentemente, moderadamente o se abstienen por completo de beber alcohol.

Si la respuesta del paciente en la pregunta 1 es que no ha bebido durante el dltimo
afio, el entrevistador puede saltar a las preguntas 9- 10, cuyas respuestas pueden
indicar problemas anteriores con el alcohol. Se aconseja que esta recomendacion de
omitir preguntas solo se utilice con la entrevista o con los formatos mediante
ordenador del AUDIT

Test de creencias irracionales (version corregida y abreviada)

Es un reactivo psicoldgico cuyo fin es identificar la creencia irracional a los que se
las aplicard. EIl test de creencias irracionales ha sido validado en poblacion
colombiana, El instrumento que hizo parte del estudio fue el Test de Creencias
Irracionales TCI. Este instrumento fue desarrollado por Calvete y Cardefioso (1999)
para evaluar ocho ideas irracionales. Consta de 46 items con cuatro opciones de
respuesta: 1= No estoy de acuerdo, 2= Desacuerdo moderado, 3= Acuerdo moderado
y 4= Estoy totalmente de acuerdo. Las ideas irracionales que se incluyen en este
instrumento son: Necesidad de Aprobacion por parte de los demas, Altas auto
expectativas, Culpabilizacion, Irresponsabilidad emocional, Evitacion de problemas,

Dependencia, Indefension ante el cambio y Perfeccionismo.
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3.7 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Se tabulara la informacidon obtenida de la aplicacion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, se representara graficamente a traves de pasteles o histogramas

utilizando los programas de Word y Microsoft Excel 2010 y finalmente se realizara

el respectivo analisis e interpretacion.

ANALISIS DE LAS FICHAS DE SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Sesion 1: Establecimiento de Rapport y toma de test de AUDIT
En esta sesion se utilizo el establecimiento de un buen rapport con los adolescentes,
ya que el avance del proceso terapéutico depende mucho de la conexién inicial entre

el terapeuta, paciente y la situacion actual del mismo.

Posteriormente la aplicacion del test de Audit a los 107 adolescentes que nos dara

los resultados de nivel de consumo de alcohol.

Sesién 2: Toma de test de creencias irracionales

En esta sesion se contd con la participacion de 39 adolescentes que registran
consumo de alcohol entre leve y moderado, y a la vez despejando inquietudes de los
adolescentes sobre el test.

Sesién 3: Psi- coeducacién acerca del alcohol

La psicoeducacion es la informacion que el terapeuta brinda al paciente de su propia

enfermedad, y como mejorar su condicion.
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Como primer paso para la aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva en el
consumo de alcohol de los adolescentes es necesario despejar dudas y aclarar el

tema.

A través de la psi- coeducacion pudimos impartir informacion acerca del alcohol
causas y consecuencias del consumo en los adolescentes, contamos con la presencia

de 39 adolescentes los cuales mostraron curiosidad y participacion acerca del tema

Sesion 4: Aplicacion de la Técnica Reestructuracion Cognitiva en la creencia
Necesidad de Aprobacién

El exigir ser aprobado por todos es una meta inalcanzable. Si se necesita de forma
extrema la aprobacion siempre se generard una preocupacion por el cuando seremos

aceptados.

Después de debatir con los adolescentes sobre el tema pudimos evidenciar que para
cierto nimero de jovenes esto invade su mente principalmente por querer pertenecer
a un grupo, muchos revelan que alguna vez ingirieron alcohol por querer ser parte de

cierto grupo de amigos.

Se realiz6 la técnica de reestructuracion cognitiva en este caso conociendo las
diferentes creencias irracionales que tienen los adolescentes, analizando la idea,
cuestionando su manera de pensar y logrando modificar la creencia irracional por
una mas apropiada consiguiendo asi la realizacién de la técnica de reestructuracién
cognitiva con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica, contando con la
participacion de los 39 adolescentes.

Sesion 5: Aplicacién de la Técnica Reestructuracion Cognitiva en la creencia
culpabilizacion
Las personas somos seres limitados que la mayoria de las veces actuamos de manera

automatica e inconsciente sin una “maldad consciente”.
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Socializamos con los adolescentes sobre el tema y pudimos apreciar sus diferentes
puntos de vista. Mostraron inquietud al descubrir que en su interior se culpan de

algun hecho de su vida.

Se realiz6 la técnica de reestructuracion cognitiva conociendo las diferentes
creencias irracionales que tienen los adolescentes, analizando la idea, cuestionando
su manera de pensar Yy logrando modificar la creencia irracional por una mas
apropiada consiguiendo asi la realizacién de la técnica de reestructuracion cognitiva
con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica, contando con la participacion
de los 39 adolescentes

Sesion 6: Aplicacion de la Técnica de Reestructuracién Cognitiva en la creencia

dependencia

Aunque es normal el tener un cierto grado de dependencia de los demas, no hemos

de llegar al punto de que los demas elijan o piensen por nosotros.

Cuanto més se dejan las decisiones en manos de los deméas, menos oportunidad tiene
uno de aprender, por lo que actuando asi se genera mas dependencia, inseguridad y

pérdida de autoestima.

Del debate con los adolescentes en este tema dejo a la luz el tema central la

dependencia tanto a los padres, hermanos, parejas sentimentales y amigos.

Se realiz6 la técnica de reestructuracion cognitiva conociendo las diferentes
creencias irracionales que tienen los adolescentes, analizando la idea, cuestionando
su manera de pensar Yy logrando modificar la creencia irracional por una mas
apropiada consiguiendo asi la realizacién de la técnica de reestructuracion cognitiva
con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica, contando con la participacion
de los 39 adolescentes
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Sesién 7: Aplicacion de la técnica de Reestructuracion Cognitiva en la creencia

indefensién.

Aunque una persona haya tenido que sufrir los excesos y condicionamientos de

otros, eso no quiere decir que tenga que seguir haciéndolo.

La socializacion del tema creo mucha controversia y los adolescentes se sintieron

identificados.

Se realizd la técnica de reestructuracion cognitiva conociendo las diferentes
creencias irracionales que tienen los adolescentes, analizando la idea, cuestionando
su manera de pensar Yy logrando modificar la creencia irracional por una mas
apropiada consiguiendo asi la realizacion de la técnica de reestructuracion cognitiva
con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica, contando con la participacion

de los 39 adolescentes

Sesion 8: Aplicacion de la Técnica de Reestructuracion Cognitiva en la creencia

perfeccionismo.

No existe ni seguridad, ni perfeccidn ni verdad absoluta en el mundo. La busqueda

de seguridad s6lo genera ansiedad y expectativas falsas.

El perfeccionismo induce a resolver los problemas de forma mucho menos “perfecta”
que si no se fuera perfeccionista.

Se realiz6 la técnica de reestructuracion cognitiva conociendo las diferentes
creencias irracionales que tienen los adolescentes, analizando la idea, cuestionando
su manera de pensar Yy logrando modificar la creencia irracional por una mas
apropiada consiguiendo asi la realizacién de la técnica de reestructuracion cognitiva
con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica, contando con la participacion

de los 39 adolescentes
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Sesion 9: Toma de retest de creencias irracionales.

Se contd con la presencia de 39 adolescentes que participaron en la técnica de
reestructuracion cognitiva con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica,
como tratamiento para las creencias irracionales en los adolescentes que consumen
alcohol en la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie Jaime Roldds Aguilera de
Colta.

Sesion 10: Toma de retest de Audit.

Contamos con la presencia de 39 adolescentes que participaron en la técnica de
Reestructuracion Cognitiva con el modelo A-B-C-D-E de intervencion terapéutica,
como tratamiento para las creencias irracionales en los adolescentes que consumen
alcohol en la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie Jaime Roldds Aguilera de
Colta.
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CAPITULO IV

ANALISISE
INTERPRETACION DE
DATOS



4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 TEST Y RETEST
TABLA N. 1 Test y Retest de Audit consumo de alcohol
CONSUMO DE ALCOHOL
NIVEL TEST | PORCENTAJE | RETEST | PORCENTAJE
NO CONSUME 68 64% 10 25,64%
LEVE 29 27,1% 27 69,23%
MODERADO 10 9% 2 5,13%
GRAVE 0 0 0 0%
TOTAL 107 100,0% 39 100,00%

Fuente: Test de AUDIT aplicado a los estudiantes de bachillerato de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

GRAFICO N. 1 Testy Retest de Audit consumo de alcohol
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la aplicacion del Test de “AUDIT” disefiado para medir los niveles de consumo
de alcohol en una poblacién de 107 estudiantes de la Unidad Educativa Intercultural
Bilingiie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, se indica que en 68 adolescentes que
representan el 64% no consumen alcohol, 29 adolescentes que representan el 27.1%
presentan un consumo leve, 10 adolescentes que representan el 9 % tienen un

consumo moderado, mientras que el 0% presentan consumo grave.

De los datos obtenidos podemos deducir que en un mayor porcentaje de adolescentes
del sector rural consumen bebidas alcoholicas es decir el 36 % entre leve, moderado
y grave y el 64% refieren no haber consumido bebidas alcohdlicas permitiéndonos
un total de 100%. Siendo 29 adolescentes con consumo leve y 10 adolescentes con
consumo moderado, un total de 39 adolescentes que conforman la muestra de
investigacion. El consumo perjudicial de alcohol en adolescentes afecta la salud
fisica y mental conllevando a problemas sociales familiares y académicos, la misma
que podemos percibir en la presente investigacion que existe un nivel de consumo
leve y moderado permitiéndonos identificar las causa y consecuencias por las cuales
los adolescentes consumen alcohol. Al término del proceso terapéutico se realiz6 la
aplicacion del retest de AUDIT donde los niveles de consumo de alcohol se
eliminan, disminuyen y persisten, los cuales se detalla de la siguiente manera: de los
39 adolescentes en total, 29 presentaban un consumo leve de estos 29, 10 eliminaron
su consumo, de 10 adolescentes que mostraban consumo moderado, 8 de los mismos
disminuyeron el consumo de moderado a leve y en 2 adolescentes persiste el
consumo moderado permitiéndonos afirmar que el proceso terapéutico enmarcado en
la Restructuracion Cognitiva como tratamiento en creencias irracionales ayudo a los

adolescentes a eliminar y disminuir los nivel de consumo de alcohol.
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TABLA N. 2 Test de creencias irracionales version corregida y abreviada global

CREENCIAS VALORES G. DE 39 N DE
IRRACIONALES FRECUENTES | ESTUDIANTES | ESTUDIANTES %
Necesidad de
aprobacion 25Y 29 39 20 16%
Altas autoespectativas 21Y 24 39 9 7%
Culpabilizacion 17Y 23 39 26 21%
Irresponsabilidad
emocional 24'Y 30 39 14 11%
Dependencia 17Y 21 39 19 15%
Indefension 13Y 18 39 18 14%
Perfeccionismo 13Y 17 39 20 16%
TOTAL 126 100%

Fuente: Test de Creencias Irracionales aplicado a los adolescentes de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”
Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

GRAFICO N. 2 Test de creencias irracionales version corregida y abreviada
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Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la aplicacion del Test de Creencias Irracionales en la Unidad Educativa
Intercultural Bilinglie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, se demuestra que en 39
adolescentes correspondiente al 100%, se muestra que en la Creencia Necesidad de
Aprobacion 20 adolescentes obtuvieron una puntuacion entre 25 y 29 que equivale
al 16 %, en la creencia Altas Autoespectativas 9 adolescentes obtuvieron una
puntuacion entre 21 y 24 que equivale al 7 %, en la Creencia Culpabilizacion 26
adolescentes obtuvieron una puntuacion entre 17 y 23 que equivale 21%, en la
Creencia Irresponsabilidad Emocional 14 adolescentes obtuvieron una puntuacion
entre 24 y 30 que equivale al 11 %, en la Creencia Dependencia 19 adolescentes
obtuvieron una puntuacion entre 17 y 21 que equivale al 15%, en la Creencia
Indefensidn 18 adolescentes obtuvieron una puntuacion entre 13 y 18 que equivale al
14 % y en la Creencia de Perfeccionismo 20 adolescentes obtuvieron una puntuacion
entre 13 y 17 que equivale al 16 %. Permitiendo trabajar en el plan psicoterapéutico
las siguientes creencias irracionales: Necesidad de aprobacion, Culpabilizacion,

Dependencia, Indefension y Perfeccionismo.

Las creencias racionales conducen a conductas de autoayuda, mientras que las
creencias irracionales propician conductas destructivas para la sociedad y el
individuo. Ellis y Bernard, (1990); Vernon, (1989).

En la aplicacion del test de creencias irracionales a los adolescentes que presentan un
consumen alcohol leve y moderado del sector rural nos permite conocer algunas
creencias irracionales los cuales originan conductas Auto-destructivas a nivel:
familiar, institucional y social, causando en el individuo un conflicto emocional.

La creencia mas compartida en los grupos de adolescentes y jovenes tiene que ver

con la asociacion segun su opinidn entre las consecuencias positivas y negativas.
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TABLA N. 3Test y Retest de
(version corregida y abreviada)

creencia irracional necesidad de aprobacion

N° DE 25Y 29 o | GLOBAL 25Y 29 o %

TEST | ESTUDIANTES | PUNTUACION | % % RETEST | punTUACION | % | GLOBAL

4 14 6% 6 6%
3 17 8% 22%| 10 6 6% 19%

3 18 8% 6 6%

2 21 9% 10 10%

29 3 22 10% 10 10%
4 23 10% 53% | 21 10 10% 54%

5 25 11% 12 12%

5 27 12% 10 10%

0,
10 > 28 13% 25% 2 27 28% 28%
5 29 13%

TOTAL 39 224 100% | 100% 39 97 100% 100%

Fuente: Test de Cr

Irraci

a los

Ticad.
P

daol

de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

GRAFICO N. 3 Test y Retest de creencia irracional de necesidad de aprobacion
(version corregida y abreviada)
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se muestra, 39 adolescentes aplicados el Test y Retest de Creencias
irracionales con consumo leve y moderado en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingilie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, podemos concluir que en el grupo 39
adolescentes con un consumo leve y moderado, 29 adolescentes con consumo leve en
el test tiene la puntuacion entre 14 y 27 equivale al 75% y en 10 adolescentes con
consumo moderado en el test tiene la puntuacion entre 25y 29 que equivale al 25%.
Al término del proceso terapéutico se realizé la aplicacion del retest en la Creencia
Irracional (Necesidad de aprobacion) donde la creencia, disminuye y persiste, l0s
cuales se detalla de la siguiente manera, 10 adolescentes con consumo leve obtienen
una puntuacion de 7 en el retest como puntuacion minima que equivale al 19%, 27
adolescentes en el Retest tiene la puntuacion entre 10 y 12 que equivale al 54%, 2
adolescentes con una puntuacién de 27 que equivale al 28%, presentando resistencia

al cambio.

El exigir ser aprobado por todos es una meta inalcanzable. Si se necesita extrema
aprobacion por los demas siempre se genera una preocupacion por el, cuando
seremos aceptados aunque uno pudiera alcanzar la aprobacion de los demas, eso
exigird a los adolescentes una enorme cantidad de esfuerzos y energia y ademas
podriamos estar renunciando a nuestros propios principios y necesidades para lograr
la aprobacion de otros las mimas generandose servilismo en los individuos hacia
terceras personas, también en los adolescentes la incertidumbre de no conseguir la
aprobacién de los deméas genera un comportamiento inseguro y molestoso. Ellis .A.
(2011)

En los adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldos
Aguilera” de Colta se pudo conocer que la necesidad de ser aprobados o aceptados
por otros genera en los adolescentes ansiedad, inseguridad, incertidumbre, Los
adolescentes deben proponerse a trabajar en la Auto-aceptarse a si mismos y que la

aceptacion por parte de los demas no sea su prioridad.

75



GRAFICO N. 4 Test y Retest de creencia irracional en culpabilizacion

(version corregida y abreviada)

N° DE 17Y 23 o GLOBAL 17Y 23 o GLOBAL
TEST ESTUDIANTES | PUNTUACION % % RETEST PUNTUACION % %
1 8 4% 6 7%
0, 0,
2 11 6% 26% 10 6 7% 26%
3 15 8% 6 7%
29 3 16 8% 6 7%
4 17 9% 10 11%
0, 0,
6 21 11% 45% 27 10 11% 17%
7 23 12% 11 12%
3 26 13% 12 13%
0,
10 > 28 14% 30% 2 25 271% 271%
5 30 15%
TOTAL 39 195 100% 100% 39 92 100% 100%
Fuente: Test de Cr Irraci licado a los adol tes de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

Grafico N° 4: Test y Retest de creencia irracional en culpabilizacion (version

corregida y abreviada)
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se muestra, 39 adolescentes aplicados el Test y Retest de Creencias
irracionales con consumo leve y moderado en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingilie “Jaime Roldos Aguilera” de Colta, podemos concluir que en el grupo 39
adolescentes con un consumo leve y moderado, 29 adolescentes con consumo leve en
el test tiene la puntuacion entre 8 y 26 equivale al 70% y en 10 adolescentes con
consumo moderado en el test tiene la puntuacion entre 28 y 30 que equivale al 25%.
Al término del proceso terapéutico se realizd la aplicacion del retest en la Creencia
Irracional (Culpabilizacion) donde la creencia, disminuye y persiste, los cuales se
detalla de la siguiente manera, 10 adolescentes con consumo leve obtienen una
puntuacion de 6 en el retest que equivale al 26%, 27 adolescentes en el Retest tiene la
puntuacion entre 10 y 12 que equivale al 47%, 2 adolescentes con puntuacion de 25

que equivale al 27% presentando resistencia al cambio.

El culpabilizarse genera a si mismos depresion, angustia o ansiedad, como
culpabilizar a los demés va a generar rabia y hostilidad, no conduce a otra cosa que al
conflicto personal o social. El castigar severamente al cometer un error normalmente
le conduce a seguir cometiéndolo; por el contrario una actitud mas tolerable y
racional a la hora de considerar sus errores favorece mas el cambio positivo Ellis .A.
(2011)

Los adolescentes de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldos
Aguilera” de Colta se conoce que la Culpabilidad puede presentarse de dos maneras
una culpa funcional que ayuda a los adolescentes a un cambio positivo, mientras que
la culpa disfuncional genera en los adolescentes ansiedad, angustia, tristeza las

misma conllevando a presentar en los adolescentes conflictos personales y sociales.
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TABLA N. 4 Test y Retest de creencia irracional dependencia (version

corregida y abreviada)

N° DE 17Yy21 o GLOBAL 17v21 o GLOBAL
TEST ESTUDIANTES | PUNTUACION & % RETEST PUNTUACION & %
4 11 5% 6 6%
5 15 7% 19% 10 6 6% 19%
1 16 7% 6 6%
29 4 17 8% 9 9%
3 19 9% 9 9%
3 20 9% 46% | 27 11 11% 56%
5 21 10% 12 12%
4 22 10% 13 13%
3 23 11%
10 4 26 12% 35% 2 25 26% 26%
3 27 12%
TOTAL 39 217 100% 100% | 39 97 100% 100%
Fuente: Test de Cr ias Irracional licado a los adol de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

P

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

GRAFICO N. 5 Test y Retest de creencia irracional dependencia (version

corregida y abreviada)
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se muestra, 39 adolescentes aplicados el Test y Retest de Creencias
Irracionales con consumo leve y moderado en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingilie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, podemos concluir que en el grupo 39
adolescentes con un consumo leve y moderado, 29 adolescentes con consumo leve en
el test tiene la puntuacion entre 11 y 22 equivale al 65% Yy en 10 adolescentes con
consumo moderado en el test obtienen la puntuacion entre 23 y 27 que equivale al
35%. Al término del proceso terapéutico se realizé la aplicacion del retest en la
Creencia Irracional (Dependencia) donde la creencia, disminuye y persiste, los
cuales se detalla de la siguiente manera, 10 adolescentes con consumo leve obtienen
una puntuacion de 6 en el retest que equivale al 19%, 27 adolescentes en el Retest
tiene la puntuacién entre 9 y 13 que equivale al 56%, 2 adolescentes con puntuacion

de 25 que equivale al 26% presentando resistencia al cambio.

Cuando los adolescentes dependen de los demas, menos se elige por si mismo y mas
actla por los demas con lo que pierde la posibilidad de ser uno mismo y esto implica
que la vida toma un sentido incontrolable ya que los demas pueden desaparecer o
morir. La dependencia en los adolescentes ha causado un gran conflicto ya que existe
diferente tipologia de dependencia en las cuales podemos decir, una dependencia
emocional, economica y social. La misma que en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingiie “Jaime Rold6s Aguilera” la dependencia esta asociada a un factor de
consumo social debido a la desvinculacion o perdida de amistades y familiares.
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TABLA N. 5 Test y Retest de creencia irracional indefension (version corregida
y abreviada)

N° DE 13Y18 GLOBAL 13Y18 GLOBAL
TEST | ESTUDIANTES | PUNTUACION % % RETEST | PUNTUACION % %
5 12 5% 6 6%
2 16 7% 6 6%
4 17 8% 8 9%
29 3 19 9% 9 10%
0, 0,
3 20 9% 579% 27 8 9% 63%
2 22 10% 10 11%
3 24 11% 11 12%
4 25 11% 13 14%
0,
10 4 27 12% 25% 2 16 17% 17%
6 28 13%
TOTAL 39 223 100% 100%] 39 93 100% 100%
Fuente: Test de Cr i licado a los adol de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

P

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico se muestra, 39 adolescentes aplicados el Test y Retest de Creencias
Irracionales con consumo leve y moderado en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingilie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, podemos concluir que en el grupo 39
adolescentes con un consumo leve y moderado, 29 adolescentes con consumo leve en
el test tiene la puntuacion entre 12 y 25 equivale al 75% y en 10 adolescentes con
consumo moderado en el test obtienen la puntuacion entre 27 y 28 que equivale al
25%. Al término del proceso terapéutico se realizé la aplicacion del retest en la
Creencia Irracional (Indefension) donde la creencia disminuye y persiste, los cuales
se detalla de la siguiente manera, 10 adolescentes con consumo leve obtienen una
puntuacion de 6 en el retest como que equivale al 19%, 27 adolescentes en el Retest
tiene la puntuacion entre 8y13 que equivale al 63%, 2 adolescentes con una

puntuacion de 16 que equivale al 17%, presentando resistencia al cambio

El pasado se puede utilizar como excusa para evitar enfrentarse a los cambios en el
presente y de esa manera no realizar esfuerzos personales, la misma facilita que se
exagere la importancia del pasado generando en los adolescentes dificultades para la
solucion de problemas y el buen vivir, dentro de la Unidad Educativa Intercultural
Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” la Indefension o resistencia al cambio suele estar
presente en el interior del nacleo familiar debido a que las actitudes y conductas del

pasado es apropiado para su buen vivir.
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TABLA N. 6 Test y Retest de creencia irracional perfeccionismo (version
corregida y abreviada)

N° DE
13Y17 . GLOBA 13Y17 . GLOBAL
TEST ESTUDS'ANTE PUNTUACION | 7 Lo | RETEST | pynTUACION | % %
5 12 5% 6 8%
1 13 6% 18%| 10 6 8% 23%
4 16 7% 6 8%
4 17 8% 6 8%
29 3 18 8% 6 8%
0, 0,
2 20 9% s796| 27 8 10% 579
3 22 10% 8 10%
3 24 11% 8 10%
4 25 11% 9 11%
0,
10 4 27 12% 25% 2 16 20% 20%
6 28 13%
TOTA ; )
L 39 222 1000 | 100% | 39 79 100% 100%
Fuente: Test de Cr Irracional licado a los de la “Unidad Educativa Intercultural Bilingiie Jaime Roldes Aguilera”

P

Autores: Carmita Noriega, Nixon Tandazo

GRAFICO N. 7 Test y Retest de creencia irracional perfeccionismo (version

corregida y abreviada)
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se muestra, 39 adolescentes aplicados el Test y Retest de Creencias
irracionales con consumo leve y moderado en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingilie “Jaime Roldds Aguilera” de Colta, podemos concluir que en el grupo 39
adolescentes con un consumo leve y moderado, 29 adolescentes con consumo leve en
el test tiene la puntuacion entre 12 y 25 equivale al 75% y en 10 adolescentes con
consumo moderado en el test obtienen la puntuacion entre 27 y 28 que equivale al
25%. Al término del proceso terapéutico se realizé la aplicacion del Retest en la
Creencia Irracional (Perfeccionismo) donde la creencia, disminuye y persiste, los
cuales se detalla de la siguiente manera: 10 adolescentes con consumo leve obtienen
una puntuacion de 5 en el Retest como puntuacion minima que equivale al 16%, 19
adolescentes en el Retest tiene la puntuacion entre 6 y 8 que equivale al 47%, 8
adolescentes con consumo moderado obtienen una puntuacion de 9 que equivale al
10% y 2 adolescentes presentan resistencia al cambio con una puntuacién de 25 que

equivale al 27%.

No existe ni seguridad, ni perfeccionismo ni verdad absoluta en el mundo, la
busqueda de seguridad solo genera ansiedad y expectativas falsas el perfeccionismo
induce a resolver los problemas de forma mucho menos “perfecta” la gente imagina
desastres que le sobrevendran si no consiguen una solucién correcta a sus problemas,
sino mas bien son solo desastres creados en su mente que en la medida en que se los
crea, ocurrira algo catastréfico que causan un conflicto a nivel social e interpersonal.
En la adolescencia suele presentarse dichas palabras de perfeccionismo sin darse
cuenta que causan dificultades asia si mismo, en la Unidad Educativa Intercultural
Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera” la perfeccion o perfeccionismo mencionan que es
realizar actividades de manera exacta o crearian en los adolescentes una represion al

no realizar bien las actividades.
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS
Después de la aplicacién de la Reestructuracion Cognitiva como tratamiento en
Creencias Irracionales en el consumo de alcohol de los adolescentes, mediante la
aplicacion del Test de AUDIT pudimos identificar los niveles de consumo de
alcohol revelando un consumo: leve en 29 adolescentes que equivale al 27.1% y
moderado en 10 adolescentes que representa al 9%. También se aplicd el test de
Creencias Irracionales a los adolescentes que presentan consumo leve y moderado
obteniendo en 5 creencias los siguientes resultados: (Necesidad de Aprobacion),
75% en 29 adolescentes, 25 % en 10 adolescentes, (Culpabilizacién) 70% en 29
adolescentes, 30% en 10 adolescentes, (Dependencia) 65% en 29 adolescentes, 35%
en 10 adolescentes, (Indefension) 75% en 29 adolescentes y 25% en 10 adolescentes,
(Perfeccionismo) 75% en 29 adolescentes y 25% en 10 adolescentes. Al finalizar el
proceso terapéutico se aplica el Retes de AUDIT evidenciando que de los 29
adolescentes que presentaban consumo leve 10 eliminaron su consumo, 27 restantes
disminuyeron su puntuacion en el varemos de calificacion del test, 2 adolescentes
presentan una resistencia al cambio persistiendo con un consumo moderado Yy
también se aplicd el Retest de Creencias Irracionales resaltando en las creencias:
(Necesidad de aprobacion), 19% en 10 adolescentes, 54% en 27 adolescentes y 28%
en 2 adolescentes, (Culpabilizacién), 26% en 29 adolescentes, 47% en 27
adolescentes y 27% en 2 adolescentes, (Dependencia), 19% en 10 adolescentes, 56%
en 27 adolescentes, 26% en 2 adolescentes, (Indefension), 19% en 10 adolescentes,
63% en 27 adolescentes, 17% en 2 adolescentes, (Perfeccionismo), 23% en 10
adolescentes, 57% en 27 adolescentes, 20% en 2 adolescentes. Los adolescentes
reaccionaron de forma positiva al desarrollo de la Reestructuracion Cognitiva con la
Terapia Racional Emotiva de Alber Ellis utilizada durante el proceso terapéutico y a
través del retest de Audit y de creencias irracionales se pudo comprobar que
disminuyo el grado de perturbacién en cuanto a las creencias irracionales y el nivel
consumo de alcohol en los adolescentes. La Reestructuracion Cognitiva disminuye el
consumo de alcohol en los adolescentes de la Unidad Educativa “Jaime Roldos
Aguilera de Colta”, observandose mejoria y cambios psicoldgicos tanto cognitivos y

conductuales que presentan los adolescentes para mejorar sus expectativas de vida.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



Al culminar nuestro trabajo de investigacion llegamos a detallar las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

5.

5.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de la aplicacion del test de Audit a la poblacion los resultados fueron:
no consumen alcohol el 64% de adolescentes, consumo leve el 27. 1% y
consumo moderado el 9%, esto se debe a las influencias sociales, nivel
cultural al que pertenecen, por formar parte de un grupo y por conductas
transgeneracionales; lo que provoca un desarrollo inadecuado de su
personalidad generando creencias irracionales que perturban su equilibrio
psicosocial, siendo el consumo leve y moderado la muestra de estudio.
Posterior a la aplicacion de la técnica Reestructuracion Cognitiva se
evidencio en el retest de Audit la disminucion de las creencias irracionales y
por lo tanto el consumo de alcohol de la siguiente manera que de los 29
adolescentes que presentaban consumo leve 10 eliminaron su consumo, 19
restantes disminuyeron su puntuacion en el varemos de calificacion del test,
2 adolescentes presentan una resistencia al cambio manteniéndose con un

consumo moderado.
En la aplicacion del test de creencias irracionales, los adolescentes

presentaban 5 creencias con mayor puntuacion que propician conductas

destructivas para la sociedad y el individuo.
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Posterior a la aplicacion de la técnica de Reestructuracion Cognitiva como
tratamiento en creencias irracionales en los adolescentes que consumen
alcohol se evidencia un cambio en sus cogniciones, lo que les permite tomar

decisiones acertadas que no afectan su equilibrio emocional.

La Reestructuracion Cognitiva como terapia logro que los adolescentes
modifiquen sus pensamientos y emociones pudiendo reemplazar influencias
sociales negativas, mejoro la comunicacion con sus padres, se plantean metas

a futuro con el objetivo de tener una mejor calidad de vida.
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5.2

RECOMENDACIONES

A la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Jaime Roldds Aguilera”
continuar con el grupo de terapia para reforzar aspectos cognitivos y
conductuales de los adolescentes en lo que se refiere al consumo de alcohol y
de esta manera evitar que los jovenes compensen el consumo de alcohol por

otras sustancia psicoactiva.

Se recomienda a la familia de los adolescentes iniciar un proceso terapéutico
para que posteriormente sirvan de apoyo a sus hijos y evitar que desde el
nacleo familiar se generen creencias irracionales que perturben su bienestar

psicosocial.

Las autoridades de la Institucion se sugiere implementar los servicios de un
profesional de la salud mental para brindar una oportuna atencién al
personal, familia y estudiantes y a la vez implementar un trabajo
multidisciplinario con los adolescentes que presentan consumo de alcohol
permitiéndoles asistir a terapia individual que servira para generar cambios en

el estilo de vida.
La creacion de un grupo de apoyo transitorio en la Unidad Educativa para

intercambiar experiencias del consumo de alcohol con la finalidad de liberar

tensiones siendo un soporte emocional para evitar recaidas.
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ANEXO 1: TEST DE AUDIT

J

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

TEST DE AUDIT

Lea las preguntas tal como estén escritas marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha

Ttems

Criterios operativos de valores

¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Nunca

Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

de 2 a 3 veces a la semana

Cuatro 0 més veces a la semana

¢Cuantas consumiciones de bebida alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

Unao 2

Treso 4

Cinco0 6

De7a9

Diez 0 mas

¢Con que frecuencia toma 6 0 més bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de consumo?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de para de beber una vez habia
empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia
bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?

No

Si, el dltimo afio

10

¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le han sugerido que dejen de beber?

No
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Si, el dltimo afio
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ANEXO 2: RETEST DE AUDIT
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

RETEST DE AUDIT

Lea las preguntas tal como estéan escritas marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha

items

Criterios operativos de valores

¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Nunca

Una 0 menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

de 2 a 3 veces a la semana

Cuatro 0 més veces a la semana

¢Cuantas consumiciones de bebida alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

Unao 2

Treso 4

Cinco 0 6

De7a9

Diez 0 mas

¢Con que frecuencia toma 6 o més bebidas alcohdlicas en una sola ocasién de consumo?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de para de beber una vez habia empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia

Nunca

bebido?

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de

Nunca

haber bebido mucho el dia anterior?

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del dltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después

Nunca

de haber bebido?

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior

Nunca

porque habia estado bebiendo?

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?

No

Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, el tltimo afio

10

¢Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le han sugerido que dejen de beber?

No

Si, pero no en el curso del Gltimo afio
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Si, el tltimo afio
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ANEXO 3: TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

g\m UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
Vi j

bV

ey 4

P —ly

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
(VERSION CORREGIDA Y ABREVIADA)

A continuacion se presentan una serie de ideas irracionales acerca de diversos aspectos de la vida. Debera indicar en que media
describen su forma de pensar habitual con la siguiente calve de acuerdo

TB= TOTALMENTE EN DESACUERDO AA= ALGO DE ACUERDO
BD= BASTANTE EN DESACUERDO BD=BASTANTE DE ACUERDO
AD= ALGO EN DESACUERDO TD= TOTALMENTE DE ACUERDO

TD |BD |AD|AA |BD |TD

Es importante para mi que los demas me aprueben 1 |2 3 |4 5 |6
Me gusta el respeto de los otros pero no necesito tenerlo 6 |5 4 |3 2 |1
Quiero gustar a todo el mundo. 1 |2 3 |4 5

Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les agrado a otras |6 |5 4 |3 2 |1
personas

Si no gusto a otras personas es su problema no el mio. 6 |5 4 |3 2

Aungue me gusta la aprobacion, no es una auténtica necesidad |6 |5 4 |3 2 1
para mi.

Es molesto pero no insoportable que te critiquen. 6 |5 4 |3 2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacion en
Necesidad de Aceptacion por parte de los demas

TD |BD |AD|AA [BD |TD

QOdio fallar en cualquier cosa. 1 |2 3

Me gusta tener éxito en cualquier cosa pero no siento que lotenga |6 |5 4 |3
que lograr

Para mi es extremadamente importante tener éxito en todo loque |1 |2 3 |4 5 |6
hago

No me importa realizar cosas que no puedo hacer 6 |5 4 |3 2 |1

Se puede disfrutar de las actividades por si mismas sin importarlo |6 |5 4 |3 2 |1
bueno que sea en ellas.

Sume la puntuacion correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacion en
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Altas Auto expectativas

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Las personas que actGan mal merecen lo que les ocurre. 3 |4 5 |6
Demasiadas malas personas escapan al castigo que|l 3 |4 5 |6
merecen
Aquellos que actiian mal deben ser castigados. 1 |2 3 |4 5 |6
La inmoralidad deberia castigarse intensamente. 1 |2 3 |4 5 |6
Todo el mundo es basicamente bueno. 6 |5 4 |3 2 |1
Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean. 6 |5 4 |3 2 1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendra su puntuacion en
Culpabilizacion

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si no me gustan. 6 |5 4 |3 2 |1
Las cosas deberian ser diferentes de como son. 1 |2 3 |4 5 |6
Es terrible pasar por situaciones que no me gustan 1 |2 3 |4 5 |6
Es dificil para mi realizar tareas desagradables. 1 |2 3 |4 5 |6
Creo que puedo soportar los errores de los demas. 6 |5 4 |3 2 1
Una vida de facilidades rara vez es recompensante 6 |5 4 |3 2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Intolerancia a la frustracién

TD |BD |AD |AA |BD |TD
No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos futuros. |6 |5 4 |3 2 |1
Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no(6 |5 4 |3 2 1
preocuparse por ello
No puedo soportar correr riesgos. 1 |2 3 |4 5 |6
Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte o grandes |6 |5 4 |3 2 |1
desastres.
Es conveniente planificar lo que haria en diferentes|1 |2 3 |4 5 |6
situaciones peligrosas.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacion en
Preocupacion y ansiedad

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Si una persona quiere, puede ser feliz casi bajo cualquier|{6 |5 4 |3 2 |1
circunstancia.
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Las personas no se ven perturbadas por las situaciones sino porla{6 |5 4 |3 2 |1
forma en que las ven.
Yo soy la causa de mis propios estados de animo. 6 |5 4 |3 2 |1
Normalmente las personas que son desdichadas se han hecho asi|{6 |5 4 |3 2 |1
mismas de esa manera.
Una persona no permanecera mucho tiempo enfadada o triste a|[6 |5 4 |3 2 |1
menos que se mantenga a si misma de esa manera.
Nada es insoportable en si mismo, solo en la formaenque tilo|{6 |5 4 |3 2 |1
interpretas
La persona hace su propio infierno dentro de si mismo. 6 |5 4 |3 2 1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Irresponsabilidad Emocional

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Es mejor posponer las decisiones importantes. 1 |2 3 |4 5 |6
Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se pueda. |6 |5 4 |3 2 |1
Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien. 1 |2 3 |4 5 |6
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Evitacion de Problemas

TD |BD |AD |AA |BD |TD
Todo el mundo necesita alguien de quien depender para ayuday |1 |2 3 |4 5 |6
consejo.
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sinayudade|6 |5 4 |3 2 |1
nadie.
Encuentro fécil aceptar consejos. 2 3 |4 5 |6
Soy el Unico que realmente puede entender y afrontar mis|6 |5 4 |3 2 1
problemas.
Creo que no tengo que depender de otros 6 |5 4 |3 2
He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca de mi (6 |5 4 |3 2
bienestar.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacion en
Dependencia

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Siempre nos acompafiaran los mismos problemas. 1 |2 3 |4 5 |6
Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 |2 3 |4 5 |6
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Por el hecho de que en una ocasion algo afecte de forma|6 |5 4 |3 2 |1
importante a tu vida, no significa que tenga que ser
necesariamente asi en el futuro.
Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén afectando |6 |5 4 |3 2 |1
ahora.
Somos esclavos de nuestras propias historias personales. 1 |2 3 |4 5 |6
Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hara. 1 |2 3 |4 5 |6
La gente nunca cambia basicamente. 1 |2 3 |4 5 |6
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:
una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacion en
Indefension

TD |BD |AD|AA |BD |TD
Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 1 |2 3 |4 5 |6
No hay una solucidn perfecta para las cosas. 5 4 |3 2 1
Rara vez hay una forma facil de resolver las dificultades de la|6 |5 4 |3 2 1
vida.
Todo problema tiene una solucién correcta. 1 |2 3 |4 5 |6
Rara vez hay una solucion ideal para las cosas. 6 |5 4 |3 2 1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a cada | Suma:

una de las frases anteriores y asi obtendrd su puntuacién en
Perfeccionismo

Tras contestar el test anterior y calcular la puntuacién para cada una de las creencias sumando los

puntos correspondientes a cada frase, compare sus puntuaciones con los datos que se ofrecen en la

siguiente tabla. Esto le ayudar a conocer mejor algunos de sus esquemas 0 creencias y podra iniciar

estrategias de cuestionamiento de los mismos

VALORES
NECESIDAD DE APROBACION Entre 25y 29
ALTAS EXPECTATIVAS Entre 21y 24
CULPABILIZACION Entre 17y 23
IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL Entre 24y 30
DEPENDENCIA Entre 17y 21
INDEFENSION Entrel3y 18
PERFECCIONISMO Entre 13y 17
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ANEXO 4: RETEST DE CREENCIAS IRRACIONALES

;\M’} UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
bt ff
Pty

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

RETEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
(VERSION CORREGIDA Y ABREVIADA)

A continuacion se presentan una serie de ideas irracionales acerca de diversos aspectos de la vida. Debera indicar en que media
describen su forma de pensar habitual con la siguiente calve de acuerdo

TB= TOTALMENTE EN DESACUERDO AA= ALGO DE ACUERDO
BD= BASTANTE EN DESACUERDO BD= BASTANTE DE ACUERDO
AD= ALGO EN DESACUERDO TD= TOTALMENTE DE ACUERDO

TD |BD |AD |AA |BD |TD
Es importante para mi que los demas me aprueben 1 2 3 4 5 6
Me gusta el respeto de los otros pero no necesito | 6 5 4 3 2 1
tenerlo
Quiero gustar a todo el mundo. 1 2 3 4 5 6
Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les|6 5 4 3 2 1
agrado a otras personas
Si no gusto a otras personas es su problema no el mio. 6 5 4 3 2 1
Aungue me gusta la aprobacién, no es una auténtica | 6 5 4 3 2 1
necesidad para mi.
Es molesto pero no insoportable que te critiquen. 6 5 4 3 2 1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas | Suma:
a cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Necesidad de Aceptacion por parte de
los demés

TD |BD AD |AA |BD |TD

=
N
w
N
(&)
o

Las personas que actan mal merecen lo que les ocurre.

[N
N
w
I
ol
o

Demasiadas malas personas escapan al castigo
que merecen

Aquellos que actiian mal deben ser castigados.

La inmoralidad deberia castigarse intensamente.

Todo el mundo es basicamente bueno.

I
LIRS IR TN
Albd|w|lw
w|lw| s
N[N oo
Rlklo|lo

Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean.

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas | Suma:
acada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Culpabilizacién

TD |BD AD |AA |BD |TD

Todo el mundo necesita alguien de quien depender para | 1 2 3 4 5 6
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ayuda y consejo.
Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin | 6 5 4 3 2 1
ayuda de nadie.
Encuentro facil aceptar consejos. 1 2 3 4 5 6
Soy el Unico que realmente puede entender y afrontar | 6 5 4 3 2 1
mis problemas.
Creo que no tengo que depender de otros 6 5 4 3 2 1
He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca | 6 5 4 3 2 1
de mi bienestar.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas | Suma;
acada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Dependencia
TD |BD AD |AA |BD |TD

Siempre nos acompafiaran los mismos problemas. 1 2 3 4 5 6
Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 2 3 4 5 6
Por el hecho de que en una ocasion algo afecte de forma | 6 5 4 3 2 1
importante a tu vida, no significa que tenga que ser
necesariamente asi en el futuro.
Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén | 6 5 4 3 2 1
afectando ahora.
Somos esclavos de nuestras propias historias personales. |1
Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hara. 1 2 4 5 6
La gente nunca cambia basicamente. 1 2 3 4 5 6
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas | Suma:
acada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Indefension
Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 6
Rara vez hay una forma facil de resolver las dificultades | 6 5
de la vida.
Rara vez hay una solucion ideal para las cosas. 6 5 4 3 2 1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas | Suma:
acada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacion en Perfeccionismo

VALORES
NECESIDAD DE APROBACION Entre 25y 29
CULPABILIZACION Entre 17 y 23
DEPENDENCIA Entre 17y 21
INDEFENSION Entrel3y 18
PERFECCIONISMO Entre 13y 17
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ANEXO 5: FICHA DE REGISTRO PSICOTERAPEUTICO GRUPAL

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE

;\i ; “JAIME ROLDOS AGUILERA”

.ﬂé’ﬂ

FICHA DE REGISTRO PSICOTERAPEUTICO GRUPAL

FECHA ACTIVIDAD
(TALLERES)

OBJETIVO

SEGUIMIENTO
PSICOTERAPEUTICO

Psicoeducacion
20-05-2015 | sobre el consumo
de alcohol en los

adolecentes

-Promover un ambiente
favorable para la
aplicacion en grupo del
Tratamiento

-Fomentar la confianza
mutua y la comunicacion
entre los adolescentes
-Informar  sobre las

principales caracteristicas

del alcohol
-Modificar las
percepciones con

respecto al consumo de
alcohol

-Promover actitudes
positivas hacia el

consumo de alcohol

Se contd con la presencia de
39 estudiantes los mismos
que mostraron inquietud al

hablar del tema del alcohol
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22-05-2015 | Reestructuracion | -Resolucién de | Se contd con la presencia de
cognitiva en la | problemas en los | 39 estudiantes los mismos
creencia adolescentes que mostraron
(Necesidad de | - Resistencia a la presion | predisposicion y  total
aprobacion) Ensefar a los | participacion con el tema

adolescentes a defender
sus derechos y a decir
“no”
-Actividad de ocio, se
ensefa a los adolescentes
a buscar informacion
sobre la oferta para
actividades juveniles
para el tiempo libre
_Habilidades Sociales
-Modificar mediante
Reestructurar la creencia
de necesidad de
aprobacion que tienen los
adolescentes que
consumen alcohol
mediante el A-B-C-E de
la terapia  Racional
emotiva.
-Resolucién de
Reestructuracion | problemas en los
25-05-2015 | cognitiva en la | adolescentes Se contd con la presencia de

creencia

- Resistencia a la presion
Ensefar a los

adolescentes a defender

39 estudiantes la mayoria
presento curiosidad con el

tema
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Culpabilizacion

sus derechos y a decir
“no”

-Actividad de ocio, se
ensefa a los adolescentes
a buscar informacién
sobre la oferta para
actividades juveniles

para el tiempo libre

_Habilidades Sociales

-Modificar y
Reestructurar la creencia
de culpabilizacion que
tienen los adolescentes
que consumen alcohol
mediante el A-B-C-E de
la terapia  Racional

emotiva.

27-05-2015

Reestructuracion
cognitiva en la
creencia

(Dependencia)

Resolucién de problemas
en los adolescentes

- Resistencia a la presion
Ensefiar a los
adolescentes a defender
sus derechos y a decir
“no”

-Actividad de ocio, se
ensefia a los adolescentes
a buscar informacién
sobre la oferta para
actividades juveniles

para el tiempo libre

Se contd con la presencia de
39 estudiantes  quienes
participaron respondiendo a

las preguntas.

103




_Habilidades Sociales

-Modificar y
Reestructurar la creencia
de dependencia que
tienen los adolescentes
que consumen alcohol
mediante el A-B-C-E de
la terapia  Racional

emotiva.

29-05-2015

Reestructuracién
cognitiva en la
creencia

(Indefension)

Resolucién de problemas
en los adolescentes

- Resistencia a la presion
Ensefiar a los
adolescentes a defender
sus derechos y a decir
“no”

-Actividad de ocio, se
ensefia a los adolescentes
a buscar informacion
sobre la oferta para
actividades juveniles
para el tiempo libre
_Habilidades Sociales
-Modificar y
Reestructurar la creencia
de indefension que tienen

los adolescentes que

Se contd con la presencia de
39 estudiantes los mismos
que mostraron
predisposicion y  total

participacién con el tema
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consumen alcohol
mediante el A-B-C-E de
la terapia  Racional

emotiva.

01-06-2015

Reestructuracién
cognitiva en la
creencia

(Perfeccionismo)

Resolucién de problemas
en los adolescentes

- Resistencia a la presion
Ensefiar a los
adolescentes a defender
sus derechos y a decir
“no”

-Actividad de ocio, se
ensefia a los adolescentes
a buscar informacion
sobre la oferta para
actividades juveniles

para el tiempo libre

_Habilidades Sociales

-Modificar y
Reestructurar la creencia
de perfeccionismo que
tienen los adolescentes
que consumen alcohol
mediante el A-B-C-E de
la terapia  Racional

emotiva

Se contd con la presencia de
39 estudiantes quienes se
mostraron con curiosidad

sobre el tema

105




ANEXO 6:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

9
XM:} CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
e

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

NOMBRE:

CURSO:

FECHA:

A-B-C-D-EDE ELLIS

A. ACTIVANTE:

Consumo de alcohol

B. SISTEMA DE CREENCIA
Necesidad de aprobacién

C. CONSECUENCIAS:

D. DEBATE: CREE USTED ;QUE NECESITA SER ACEPTADO POR LOS DEMAS? SI
NO

PORQUE?. 1o eeeeeeeee s eeesese s ees e s ese e s st s e s e e ee s e eees s e eenees

E. NUEVA MANERA DE PENSAR.....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt esececneeenetecaencan
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

N
P
.=

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

NOMBRE:

CURSO:

FECHA:

A-B-C-D-EDE ELLIS

A. ACTIVANTE:

Consumo de alcohol

B. SISTEMA DE CREENCIA
Culpabilizacion

C. CONSECUENCIAS:

D. DEBATE: (CREE USTED QUE TODAS LAS PERSONAS QUE ACTUAN MAL DEBEN
SER CASTIGADAS? SI NO

PORQUE?. oo ee oo eeeeseeeee s e s e sees e ee s s e e eee s ee s ee e s e e eee eeess s e eessss e eees e eeeeees

E. NUEVA MANERA DE PENSAR.....ctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteiaeeeeeneeencncnns
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

>
‘{M;f CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
oy

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

NOMBRE:
CURSO:
FECHA:

A-B-C-D-EDE ELLIS

A. ACTIVANTE:

Consumo de alcohol

B. SISTEMA DE CREENCIA
Dependencia

C. CONSECUENCIAS:

D. DEBATE: (CREE USTED QUE TODOS NECESITAN DE ALGUIEN DE QUIEN
DEPENDER YA SEA PARA AYUDA O CONSEJO?  SI NO

PORQUE?: e veveeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeseeeeseeesteeeseeestesaseeessessseeestesaseeeseesssesestessseesssessseesseens
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

N
=
"'b‘r" .

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

NOMBRE:

CURSO:

FECHA:

A-B-C-D-EDE ELLIS

A. ACTIVANTE:

Consumo de alcohol

B. SISTEMA DE CREENCIA
Indefension

C. CONSECUENCIAS:

D. DEBATE: ¢(CREE USTED QUE ES IMPOSIBLE SUPERAR LAS COSAS QUE HA

VIVIDO O HA PASADO?  SI NO
PORQUE?. oo ee oo eeeeseeeee s e s e sees e ee s s e e eee s ee s ee e s e e eee eeess s e eessss e eees e eeeeees
E. NUEVA MANERA DE PENSAR:......ceeiiureirtieeieeeeesreesseessseessssessssessssseesssseesssees
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CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS AGUILERA”

NOMBRE:
CURSO:
FECHA:

A-B-C-D-EDE ELLIS

A. ACTIVANTE:

Consumo de alcohol

B. SISTEMA DE CREENCIA
Perfeccionismo

C. CONSECUENCIAS:

D. DEBATE: (CREE USTED QUE NO SIEMPRE HAY SOLUCION PARA CADA COSA?
SI NO

PORQUE?. ..o e oo seee e s e e e e ee e e e ee e st eeeeee s e eee e e s eees e eeeeee
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ANEXO 7

UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “JAIME ROLDOS
AGUILERA” DE COLTA
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APLICACION DEL TEST DE AUDIT EN EL SEGUNDO Y TERCER ANO
DE BACHILLERATO

112



APLICACION TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
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PSICOEDUCACION SOBRE EL ALCOHOLISMO Y SUS CAUSAS Y
CONSECUENCIAS
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TRATAMIENTO EN LAS CREENCIAS IRRACIONALES IDENTIFICADAS
EN LOS ADOLESCENTES
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APLICACION DE RETEST
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