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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de resiliencia y el
riesgo al consumo de alcohol del adolescente en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 2018. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo descriptivo, de corte correlacional transversal, la poblacion
estuvo conformada por 380 adolescentes que acuden al programa SADA
(Servicio de Atencion Diferenciada para Adolescentes), se tomé una muestra de
121 adolescentes, por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé
el cuestionario de Wagnild y Young y para Riesgo de Alcohol AUDIT, dichos
instrumentos estan validados. Resultados: En cuanto a la variable resiliencia,
el 76% presentd un nivel alto, el 24% nivel medio y 0% nivel bajo; con respecto
a su dimension confianza en si mismo el 73% presento alto nivel de resiliencia,
el 26%, nivel medio. En cuanto a la variable consumo de alcohol, el 40% (48) de
adolescentes encuestados presentaron riesgo medio, seguido de un 57% (69)
gue presentaron riesgo bajo. En cuanto a las dimensiones, el mas alto puntaje
fue consumo perjudicial de alcohol y la de menor puntaje fue riesgo de alcohol.
La prueba estadistica correlacional fue Chi cuadrado 13.509, gl 3, P valor 0.004,
indicando una relacién inversamente proporcional, estadisticamente significativa
entre ambas variables. Conclusién: Existe relacion inversa entre el nivel de

resiliencia y el riesgo al consumo de alcohol.

Palabras clave: “Adolescente”, “Consumo de alcohol”, “Resiliencia”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the resilience level and the
adolescent alcohol consumption risk in the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and
Child Center, Independencia, Lima - 2018. Methodology: The study has a
guantitative, descriptive, correlational and cross-sectional approach. The
population was consisted of 380 adolescents who attended the SADA program
(Differentiated Care for Adolescents Service), it was taken a sample of 121
adolescents for non-probabilistic sampling for convenience. We used the
Wagnild and Young questionnaire and, for AUDIT Alcohol Risk, these
instruments are validated. Results: Regarding the resilience variable, 76%
presented a high level, 24%, medium level, and 0%, low level; regarding its self-
confidence dimension, 73% presented a high resilience level, and 26%, medium
level. Regarding the alcohol consumption variable, 40% (48) of the surveyed
adolescents presented medium risk, and 57% (69), low risk. As for the
dimensions, the highest score was harmful alcohol consumption and the lowest
score was alcohol risk. The correlational statistical test was Chi square 13.509,
gl 3, P value 0.004, indicating an inversely proportional relationship, statistically
significant between both variables. Conclusion: There is an inverse relationship

between the resilience level and the alcohol consumption risk.

Keywords: "Adolescent”, "Alcohol consumption”, "Resilience".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion adolescente, hoy por hoy, es causa de interés y
preocupacion de los adultos, autoridades, y de los adolescentes mismos,
debido al aumento del grupo a la incidencia del consumo nocivo de
alcohol a tan temprana edad por un lado y de las capacidades,
potencialidades, necesidades y dificultades que tienen los mismos y las

que deberan de enfrentar en un futuro no muy lejano (1).

El consumo de drogas legales e ilegales es el principal problema para la
salud publica a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), considerando que estas drogas producen mas muertes,
enfermedades y discapacidades que cualquier otra causa. El alcohol es
una droga legal, una sustancia psicoactiva como la cocaina o la
marihuana y es ilegal su consumo antes de los 18 afios. Asimismo, la
droga preferida de los adolescentes es el alcohol, el cual es consumido
con mayor frecuencia y en mayores cantidades que todas las drogas

ilegales juntas.
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Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
adolescencia es la etapa donde se asume nuevas responsabilidades y
se experimenta un nuevo sentimiento de autonomia. Estos buscan su
personalidad, ponen en practica valores instruidos de pequefios y
buscan incrementar sus habilidades para desarrollar sus vidas,
convirtiéndoles en personas de bien, con la facultad plena de minimizar
el circulo de violencia, trasmitido por familias de generacién en

generacion (2).

La OMS determina al alcoholismo como sindrome de dependencia
alcohdlica, en la que el adolescente se encierra en su mundo y que le
conlleva a ingerir de manera continua o peridédica, generando

lamentables consecuencias (3).

Los adolescentes tienen un organismo inmaduro, el consumo de alcohol
les afecta mas que a un adulto, a temprana edad es mas dificil hacerle
frente de una manera adecuada y responsable. Los jévenes
consumidores tienden a ser sexualmente activos desde temprana edad
sin calcular las consecuencias. Los niveles de desercion académica
aumentan con el consumo de alcohol, debido a que el cerebro puede
sufrir dafios haciendo que el desempeiio intelectual se deteriore y se vea
afectada las areas de aprendizaje y almacenamiento de informacion.
También los jovenes se vuelven mas vulnerables a sufrir de depresion
cuando beben, esto puede desencadenar otros trastornos psicolégicos e

incitar al consumo de otras sustancias.

La OMS, en el afio 2014, especifica los problemas nocivos del alcohol en
la salud, indica que en las Américas y Europa se encuentran los registros
mas altos elevados de adolescentes que beben, con el 53% y el 70% de
hombres y mujeres, respectivamente. En promedio, en el planeta cada
persona de 15 afios o0 superior consume al afio cerca de 6,2 litros de

alcohol puro (4).

La UNICEF, en el 2015, en la region, reportd que uno de cada tres

estudiantes de 13 a 15 afios ya ha bebido en el Gltimo mes al menos una
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vez (34,9%), teniendo en cuenta que no hay lejana diferencia entre

varones y mujeres (5).

En el 2017, la OMS, indic6 que a diario fallecen mas de 3000
adolescentes en paises de ingresos bajos de Africa y Asia Sudoriental,
esto equivale a 1,2 millones de muertes anuales, siendo las principales
causas de fallecimiento los accidentes vehiculares, las infecciones de las
vias respiratorias bajas y el suicidio, consecuencias provocadas por el
consumo nocivo de alcohol que cada vez esta presente en el diario
comun del adolescente, y la realidad es que estos accidentes pueden ser

en su mayoria evitados por ellos mismos (6).

Asimismo, en el informe mundial de la OMS se indica que cada habitante
del mundo de 15 afios o mas llega a consumir, calculando en promedio,
6.2 It de alcohol puro al afio. Igualmente, menos de la mitad de la
poblacién (38,3%) consume alcohol, alcanzando un promedio de 17 litros

del consumo de alcohol puro cada afio (4).

En Espafa, el alcoholismo es uno de los grandes problemas de salud
publica que enfrenta, principalmente, porque el consumo se da en
estudiantes de secundarias, asi lo revela una investigacion que encontro
gue el 37.1% ha probado el alcohol, el 20.9% lo consume de forma
habitual (21.7% hombres y 20% mujeres), y no se observan diferencias
significativas por sexo; sefiala también que existe mayor posibilidad de
consumo en los adolescentes cuando los miembros de la familia también

consumen alcohol (7).

De acuerdo con la OMS/OPS en el 2011, aproximadamente, la mitad de
los paises sobre los que se tiene datos, uno de cada cuatro
adolescentes de 13 a 15 afios indica haber tomado una bebida
alcohdlica el mes anterior, y los niveles de consumo de alcohol mas altos
se encuentran en los paises desarrollados sobre todo en el hemisferio
norte, pero también en Argentina con un 52%, Santa Lucia 55%,
Colombia 57%, Jamaica 52%, San Vicente y las Granadas 53% (4).
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Para América Latina, la OPS afirma que el alcohol es la puerta de
entrada para el consumo de drogas en adolescentes, el consumo se
favorece por la facilidad que ellos tienen al obtenerla por el
incumplimiento de las leyes por parte de estas personas quienes lo
venden. Un estudio realizado por esta organizacibn para joévenes
argentinos, reportaron que el 79.1% consumié alcohol alguna vez en la
vida, el 72.9% lo ha hecho en el ultimo afio y el 57% ha bebido en el
altimo mes; respecto al nivel de ingesta, el 25.5% muestra episodios de
consumo excesivo y 24.1% riesgoso, comportamiento que se da con
mayor incidencia en quienes trabajan, hombres solteros y que han

concluido la secundaria (4).

En Latinoamérica, otro estudio sobre el consumo de bebidas alcohdlicas
de los adolescentes latinoamericanos realizado por la agencia de
noticias fundada en Espafia EFE, en el 2016, sobre la edad en la que
empezaron a beber alcohol, se rescaté que el 43% de los adolescentes
mexicanos y el 30% de los costarricenses empezaron a beber antes de

los 13 afios (8).

En el 2011, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), en
México, indico que el 42.9% de los adolescentes de 12 a 17 afios alguna
vez en la vida han consumido alcohol, el 30% de estos adolescentes lo
han hecho en el dltimo afio y el 14.5% de estos adolescentes lo hicieron
en el ultimo mes; también se evidencié en relacién al sexo, que el 17.4%
de los masculinos y el 11.6% de las femeninas han bebido alcohol el
ultimo mes, siendo la cerveza como la bebida favorita de estos

adolescentes (9).

En el 2016, un estudio por el Ministerio de Salud en Colombia, acerca
del consumo de alcohol en estudiantes, menciono que del total entre 11
y 18 de edad, el 40% manifestd haber bebido alguna bebida alcohdlica el
mes ultimo; con relacién al género, se tiene que el 39.5% de las féminas
confesaron haber bebido alcohol en relacion al 40.1% de los masculinos

gue indicaron lo mismo (10).

16



En el 2017, segun el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que se han
evaluado y asistidos a mas de mil menores de edad, 22 nifios de 10 y
11 afos por problemas de consumo de alcohol, 324 adolescentes entre
12 y 14 aflos y 765 jovenes entre 15 y 17 afios; por lo que se llegé a la
conclusion que son aproximadamente 1111 menores de edad que estan

luchando contra este gran problema (11).

MINSA en el documento técnico sobre la situacion de salud de los
adolescentes en el Pert 2017, mencioné que el 46.1% de los bebedores
de la secundaria, en el ultimo afo, evidenciaron consumo problematico
de alcohol, mucho mas en masculinos que en femeninas (47.3% y
44.7%, respectivamente), del mismo modo mayor incidencia en colegios

del Estado que en los particulares (47.2 y 44.3%, respectivamente) (11).

Un estudio realizado en Perl por parte de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, indic6 que nuestro pais evidencia
un porcentaje elevado de consumo de alcohol y lo preocupante todavia
es que cada vez la edad en la que empiezan hacerlo se va reduciendo,
un 30% de estudiantes ya bebe alcohol y esta se inicio a los 13 afios, y
la realidad es triste, se cree que entre 500 000 y 700 000 peruanos
necesitan ayuda especializada, pero la respuesta del Estado es que no

cuenta con los medios suficientes para apoyarlos (12).

En la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA),
recientemente realizaron una encuesta donde expresan que hoy en dia
los escolares inician a beber alcohol en edad cada vez méas temprana
incluso menores de 13 afios, pero no exclusivamente varones, Sino

también mujeres adolescentes que también lo hacen (13).

La fundacién Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo (ANAR, 2016),
menciono sobre el problema de alcoholismo en adolescentes, lo cual
refirid ante un estudio realizado por dicha fundacién, que del total de los
casos obtenidos de los adolescentes, estos recurren al consumo de
bebidas alcohdlicas por diferentes motivos y o problemas familiares,
como manera de olvidar dichos problemas (14).
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Es de suma importancia que el Estado, las empresas privadas, las
familias y la sociedad propongan alternativas o estrategias para que los
adolescentes no se pierdan en el consumo nocivo de alcohol. Las cifras,
los estudios, las organizaciones sefialan que no se hace nada frente a
este problema, y de acuerdo a la ONG, en los ultimos afios, el consumo
de licor en adolescentes, inclusive en nifios, se ha incrementado
enormemente, disminuyéndose cada vez mas la edad en la que los
menores empiezan a beber, lo cual afecta y trae como consecuencias,

dafando asi, no solo su salud fisica, sino también mental (15).

El consumo y adiccion al alcohol es considerado la cuarta droga mas
peligrosa en el Peru, es el principal problema de salud publica en el
ambito de las drogas, principalmente, en la poblacion adolescente que
por diversos factores de riesgo (personales, familiares y sociales) optan
por esta conducta de riesgo; sin embargo, existen los factores
protectores personales, familiares y sociales que pueden modificar esta

situacion en el adolescente (16).

La resiliencia para Werner es la habilidad de un ser o de un sistema
social de vivir en armonia y desenvolverse de la mejor manera a pesar
de las condiciones dificiles de la vida. La resiliencia en el ambito de la
psicopatologia confia mas en la fortaleza de los individuos, en sus
posibilidades de realizar cambios positivos asi como habilidad de

adaptacion a nuevos ambientes (17).

Salgado expresa la resiliencia como herramienta emocional, y resalta la
naturaleza amplia y multidisciplinaria de la misma, por ello es importante
tener en cuenta los factores individuales, familiares y del ambiente
socio-cultural para asi entender la importancia de su influencia
fundamental en el proceso de preparacion, vivencia y aprendizaje de las
experiencias dificultosas que conllevarian a un quiebre en el equilibrio

emocional, llevando al adolescente a una gran depresion (18).

La resiliencia, en el caso del adolescente y su problematica, ha abierto la
posibilidad de pensar en los individuos mas alla de traumas y trastornos,
brindando la oportunidad de que diferentes autores se planteen una
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nueva concepcion sobre las victimas de la adversidad, colocandolos en
una posicion de supervivencia y posesion de una serie de recursos
personales que les permite poder resurgir de situaciones impensables
(29).

Rodriguez indica que las ganas del adolescente por experimentar y
explorar nuevas sensaciones como el consumo de alcohol, la presion de
sus grupos de pares, un hogar inestable con normas y reglas poco
claras, son un facilitador del consumo, la falta de vinculos significativos,
entre otros, son algunos riesgos que enfrentan actualmente muchos

adolescentes (20).

El impulsar la resiliencia es examinar la fortaleza mas alla de la
vulnerabilidad ante muchas situaciones adversas, como es el consumo
de alcohol, problema que dafa a muchos; es permitir que los
adolescentes puedan construir su propia resiliencia, reforzar sus
posibilidades y recursos ya existentes, mejorar el estilo de vida a partir
de los significados que cada uno le ponga, depende cémo lo intuyen y
como ellos encaran en su devenir cotidiano, a la sociedad y al mundo
(21).

El MINSA, en Peru, formé el Proyecto Salud Integral del Adolescente con
el fin principal de colaborar a la optimizacion de la salud de las y los
adolescentes a través de la oferta y la utilizacion de servicios de calidad,
el Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ), el Programa de Salud del Escolar
y del Adolescente, como también el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), que atienden la demanda de este grupo etario por
espacios propios para recibir atencién. Sin embargo, es cuestionado el
logro alcanzado hasta el momento, no son nada alentadores, por el
contrario, las cifras del consumo de alcohol cada vez es mas alta, y peor

aun, la edad en la que empiezan estos cada vez es menor (22).

Independencia figura como uno de los distritos con mayores casos de
consumo de alcohol en adultos y adolescentes, acompafiado también de
la delincuencia, problematica que es dificil de combatir debido a muchos
factores y que es muy preocupante buscar soluciones y alternativas que
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fomenten un gran cambio en plan de vida y futuro de estos adolescentes.
La poblacion adolescente es vulnerable al no conocer la magnitud de la
problematica por diferentes factores: falta de informacién, ausencia de
consejeria de los padres, haciéndose mas peligroso cuando el inicio del
consumo de estas sustancias es a muy temprana edad, convirtiéndose
en precedente para otros vicios a futuro y/u otros problemas como el

pandillaje, delincuencia, asesinatos, etc.

Ante esta problematica, se implementd como estrategia de gestion
territorial un nuevo Servicio de Atencion Diferenciada para Adolescentes
y Joévenes (SADA), cuyo objetivo es la promocién de la educacién
sexual, estilos de vida y conductas sexuales saludables (22). Viendo las
estadisticas del centro de salud y las que corresponden al programa
SADA se puede mencionar que de los adolescentes que acuden
frecuentemente, el 85% es debido al riesgo de consumo de alcohol y a
las conductas negativas que estos presentan, el 5% a problemas
familiares, 5% representa los embarazos adolescentes y el 5%
representa los adolescentes que son victimas de bulling; sin embargo,
por la demanda de la poblacion y el déficit de recursos humanos, las
intervenciones  preventivo  promocionales no se viabilizan
adecuadamente, lo que aumenta el riesgo del alcoholismo en
adolescentes que vienen de familias disfuncionales, familias con
problemas de consumo de alcohol, otros. Se necesita conocer la
resiliencia, la forma de enfrentar a las situaciones dificiles que tienen
estos adolescentes, como también el adaptarse positivamente a estas
situaciones adversas, y es que son muchas las desventajas, el facil
acceso que tienen los adolescentes y jovenes para conseguir bebidas
alcohdlicas en bodegas, licorerias y grifos. La falta de conciencia por
parte de las personas que venden sus bebidas sin importar las
consecuencias que le puede traer al adolescente, y esto hace que

aumente cada vez mas el riesgo de consumo.

Durante nuestras practicas realizadas, la enfermera del C. S. nos
menciond: “Yo que tengo mucho tiempo aca, y porque he recorrido las
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calles, puedo decir que el adolescente corre mucho riesgo de caer en el
consumo de alcohol, y quiza algunos ya han iniciado en el consumo”;
también las madres refirieron: “Hay muchas cantinas y a los vendedores
no les importa que sean menores de edad los que compran bebidas

alcohdlicas”.

El propésito de este trabajo de investigacion fue contribuir con la
poblacién adolescente, conociendo el nivel de resiliencia que poseen,
para asi determinar la manera de cémo estos se enfrentan ante
situaciones adversas, evitando los factores de riesgo sociales (droga,
pandillaje, etc.) que estan al alcance de ellos, ya que por su edad los
vuelve mas susceptibles. Ante lo sefialado anteriormente, se plantearon

las siguientes interrogantes:

¢ El nivel de resiliencia del adolescente esta relacionado con el consumo

de alcohol?

¢Los adolescentes conocen la importancia de una adecuada

resiliencia?

¢ Los adolescentes estan informados de las consecuencias que trae el
consumo de alcohol a tan temprana edad?

¢,Cual sera el nivel de resiliencia que tienen los adolescentes?

¢, Qué factores de riesgo tendran los adolescentes para el consumo de

alcohol?

¢, Los adolescentes consumen alcohol?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Debido a la situacion problematica explicada anteriormente, se

férmula la siguiente interrogante:
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¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de resiliencia del
adolescente y su riesgo al consumo de alcohol en el Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 20187

1.3 JUSTIFICACION

El saber enfrentar las situaciones dificiles y el adaptarse de forma positiva a
estas situaciones adversas como el consumo de alcohol en la etapa méas
vulnerable que es la adolescencia, es de gran importancia tanto para su
desarrollo fisico, emocional y social; por ello, es muy importante tomar en
cuenta este problema de salud mundial. El tratamiento del mismo es
bastante dificil y de acuerdo con la literatura nunca esta de mas implementar
nuevos programas para su prevencion y tratamiento. Algunas personas que
son sometidas a la adversidad desarrollan la capacidad de enfrentarla y
superarla, e incluso, poder salir fortalecidos y con un crecimiento personal de

dichas situaciones, esta capacidad es definida como resiliencia.

Después de la revision de estas definiciones y relacionandolas con la
experiencia adquirida al trabajar de manera directa con la poblacion que
presenta caracteristicas de tipo resiliente, podemos establecer que la
resiliencia es entendida como la capacidad individual que surge a partir del
proceso de interaccibn entre factores de riesgo y de proteccion
caracteristicos en los individuos, su ambiente familiar y social, generando
como resultado la resignificacion de las experiencias negativas, lo que
permite restablecer las capacidades psicosocioemocionales necesarias para

adaptarse a las exigencias del ambiente.

Lamentablemente, los adolescentes, hoy en dia, por falta de apoyo por parte
del personal de salud mediante la iniciativa y el trabajo de los programas, o
las mismas autoridades por no dar importancia al adolescente, hacen posible
gue ellos con el tiempo terminen la secundaria y no tengan un proyecto de
vida o iniciativa de ser profesionales para asi salir ellos mismos adelante; por

el contrario, desde antes ya se dedican al alcohol, al consumo de sustancias,
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y estos empiezan a llevar una vida facil, en donde habita el robo, el
pandillaje y la delincuencia, generando un terrible dafio a estos

adolescentes, a la misma familia y a la sociedad.

1.40BJETIVO
1.4.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el nivel de resiliencia y el

riesgo al consumo de alcohol del adolescente en el Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima -2018.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de resiliencia en adolescentes del Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia - Lima 2018.

e Analizar el riesgo al consumo de alcohol en adolescentes del Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia - Lima 2018.

e Identificar el nivel de resiliencia segun sus dimensiones en el
adolescente del Centro Materno Infantii Tahuantinsuyo Bajo,
Independencia - Lima 2018.

e Identificar el riesgo de consumo de alcohol segun sus dimensiones
del adolescente del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,

Independencia — Lima 2018.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Del Toro Valencia Marcela y Chavez L6pez Joanna, en San Luis de Potosi -
México, en el ano 2017, realizaron un estudio titulado: “Adolescentes:
estudio de la resiliencia en un contexto escolarizado”, con el objetivo de
reconocer la resiliencia en una poblacion. En cuanto al método fue un
estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional. Participaron
una muestra de 302 estudiantes de una preparatoria, 132 fueron hombres y
170 mujeres; en cuanto al instrumento se utilizé la Escala de Medicion de la
Resiliencia Mexicana (RESI-M) desarrollada por Palomar y GOmez en el afio
2010. Los resultados arrojaron que los participantes obtuvieron niveles bajo
y medio bajo en los cinco factores que miden la escala de resiliencia como:
fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo

social y estructura personal Llegaron a la siguiente conclusion:

Es necesario fomentar resiliencia y también los componentes
gue lo constituyen, para afianzar su disposicién de adaptaciéon
y de superar la adversidad y asi, alcanzar su sano desarrollo

integral y su adecuado ajuste psicosocial (25).
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Pimentel Jaimes José, Ruiz Gomez Gloria, Telumbre Terrero Juan, Higuera
Sainz José y Bautista Alvarez Tania, en Chilpancingo Guerrero-Mexico, en
el afio 2015, realizaron un estudio llamado: “Resiliencia y consumo de
alcohol en adolescentes de Chilpancingo Guerrero, México” con el objeto de
hallar la correlacion que hay entre el consumo y la resiliencia en
adolescentes en un contexto escolarizado. En cuanto al tipo de estudio
cuantitativo descriptivo correlacional con una poblacién de 657 alumnados
del nivel medio superior de la poblacion Chilpancingo Guerrero-México; en
cuanto el instrumento para la variable Resiliencia fundada por Wagnild y
Young, aplicada y validada a una comunidad mexicana muestran que 67.9%
de los puber han tomado bebida alcohdlica alguna vez, 43.5% en el ultimo
afo, y 14.5% entre estos siete dias previos a la toma de la encuesta.

Llegaron a la siguiente conclusion:

Se debe trabajar mas en los adolescentes ya que se observa
en los resultados que en los ultimos 7 dias el 14,5%
consumieron alguna bebida alcohdlica y lo que se desea es
gue el adolescente no consuma hasta que ya cumpla
mayoria de edad y esto se puede lograr implementando mas

armas para poder decirle no al alcohol (23).

Navarro H, Vincenzo Pontillo Ch. Venezuela, 2014, realizaron un estudio
titulado: "Autoestima del adolescente y riesgo de consumo de alcohol”, cuyo
objetivo fue buscar la relacion entre ambas variables en adolescentes de 12
y 18 afios. Con respecto al estudio fue descriptivo correlacional, la poblacion
constituida por 301 adolescentes siendo la misma cifra la muestra para el
estudio; el instrumento utilizado fue Drug Use Screening Inventory (DUSI)
version Venezolana y el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith.
Los resultados fueron que un nivel 77% de autoestima alta, en aspectos
emocionales (44,7%), familiares (44,4%), educativos (63,2%) y de relaciones
con amigos (49,9%), el 77% de los adolescentes relacionaba la autoestima

con riesgo al consumo de alcohol, el 60% presenté un bajo riesgo en el
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consumo de alcohol, el 35% mediano riesgo y el 5% si consume alcohol en

muchas ocasiones . Se lleg6 a la conclusion:

El adolescente presenta un riesgo muy alto segun el estudio
al caer en las trampas del alcohol y consecuencias terribles,
si es que él mismo no tiene una adecuada y acertada

autoestima (26).

Fuentes P., en Guatemala, en el 2013, ejecutd un estudio titulado:
“Resiliencia en los adolescentes entre 15 y 17 afos de edad que asisten al
Juzgado de Primera Instancia de la nifiez y adolescencia del Area
Metropolitana”, con el objetivo de establecer el nivel de resiliencia de los
adolescentes que asisten al juzgado, asi como también determinar cuales
son las caracteristicas resilientes que los adolescentes tienen mas y menos
fortalecidas e identificar la relacion de estas caracteristicas resilientes como
edad, género y escolaridad. El tipo de investigacién es descriptivo, no
experimental de corte transversal. Participaron 25 adolescentes de género
femenino y masculino, entre los 15 y 17 afios de edad; en cuanto al
instrumento se utilizé la escala de resiliencia construida por Wagnild y Young

.Se lleg6 a la siguiente conclusion:

El 84% de los adolescentes evidencio un alto nivel de
resiliencia y el 16% un nivel medio, la dimension que tienen
mas fortalecida es de la confianza en si mismos/as y la que
tienen menos fortalecida es la capacidad de sentirse bien
solos/as, en esta muestra las mujeres tienden a confiar mas
en si mismas que los hombres; es fundamental trabajar mas

con los adolescentes (24).

Mofiino Garcia Miriam, Murcia Espafia, 2012, realiz6 una investigacion
titulada: “Factores sociales relacionados con el consumo de alcohol en
adolescentes de la Region de Murcia”, con el fin de identificar la frecuencia
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de consumo de alcohol y su asignacién entre los escolares de la E.S.O. de
la Regiébn de Murcia. En cuanto al método es un estudio transversal,
descriptivo y analitico. Participaron una poblacion total de 2849 entre 12 y 18
afios y la muestra fue 2252, 1214 chicos y 1289 chicas. Los resultados
fueron que el 35,4% de los hombres y el 31,3% de las mujeres han tomado
alguna vez bebidas alcohdlicas, y que tanto para los hombres (34,8%) como
para las mujeres (32,2%) el tener un hermano/a, el indice de los que han
consumido alcohol se eleva. Se llegé a la conclusion:

Las relaciones familiares, al igual que los grupitos que forman

los adolescentes, es un desencadenante para el consumo de

estos adolescentes, y estos corren gran riesgo de caer y

terminan en este gran mal (27).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pantac Sender Maria, en Independencia Perd, en el afio 2017, realizd una
investigacion llamada: “Nivel de resiliencia en adolescentes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria que sufren violencia familiar de dos
instituciones educativas del distrito de Independencia— 2017, cuyo fin fue
identificar el nivel de resiliencia en los adolescentes que sufren violencia
familiar. La Metodologia fue descriptiva de corte transversal. La poblacion
estudiada fue 121 adolescentes, en cuanto al instrumento utilizado fue el de
Resiliencia ER de Wagnild y Young. Los resultados mostraron que los
adolescentes victimas de intimidacion tuvieron una alta resiliencia, el nivel de
resiliencia segun el factor de Aceptacion de si mismo y de la vida en los
adolescentes fue de un nivel bajo 39.7%, el cual nos indica un nivel medio;
por otro lado, el género femenino tuvo una mayor resiliencia con un 52,1% y
segun el grado los adolescentes de quinto afio obtuvieron un 62,8% mas alto
gue los de cuarto afio de secundaria. En conclusion:

Las instituciones también deben mostrar preocupacion y

reforzar mediante talleres de autoestima, liderazgo, etc. al

adolescente ensefidndolo a quererse y darse cuenta que

toda persona es Unica y los demas deben aceptarnos tal
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como somos Yy saber sobrellevar y salir frente ante cualquier

situacién y adversidad (28).

Mejia Romero Anyela, en Lima Pera, 2017, realizé un estudio titulado:
“Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes de la | .E. N° 146 Su
Santidad Juan Pablo Il 2017”, cuyo fin fue establecer la correlacién entre
ambas variables del 5to. de secundaria en la Institucion. En cuanto al
método fue un estudio de enfoque analitico, descriptivo, transversal. La
poblacion fue 200 estudiantes siendo la muestra 82, en cuanto a los
instrumentos utilizados fueron el inventario de Coopersmith y el Cuestionario
de AUDIT. Los resultados fueron: el 67.1% presentan autoestima en si
mismo general siendo 38 varones y 17 mujeres, 56.1 % a nivel social (25)
mujeres y (21) varones, 19.5% de autoestima familiar (8) mujeres y (8)
varones; también un 17.1% no tiene riesgos de alcohol, 56.1% tiene
consumo de riesgo, 24.4 % tiene consumo prejudicial y un 2.4% tienen

dependencia de alcohol. Se lleg6 a la siguiente conclusion:

El adolescente corre riesgo de consumo de alcohol
evidenciandose tanto en varones y mujeres, salvo con una
minima diferencia de los varones que son mas expuestos a
este problema, pero siendo muy perjudicial y dafiino para
ambos, por lo que se debe potenciar los factores protectores
(29).

Romo Yauri Sharen, Lima Pera, 2016, realizdé un estudio de investigacion
titulado: “Consumo de alcohol en adolescentes de la zona rural de San
Agustin de Cajas — 2016”, cuyo fin fue determinar las causas que enfrentan
los adolescentes consumidores de bebidas alcohdlicas. La investigacion
realizada fue de enfoque mixto, método analitico- sintético. La muestra
estuvo compuesta por 91 escolares del 3° y 4° grado de nivel secundario, de
los cuales el 62,6%, son varones y 37,4% son mujeres, ambos oscilan en 13

y 18 afios de edad, en cuanto al instrumento se utilizé un cuestionario que
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contiene 33 preguntas. Los resultados més resaltantes fueron que el 58.2%
de los adolescentes comenzaron a beber entre los 14 y 15 afios, un 25,3%
consumié a los 16 y 17 afos; ademas, el 62,6% tomoO con sus amigos por
primera vez y el 37,4% sefala que no fue con sus amigos pero si con

familiares. Se pudo concluir:
Las amistades tienen mucha influencia en que los adolescentes

lleguen a consumir bebidas alcohdlicas, y que esta va desde la

discoteca hasta el mismo colegio (30).
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1. Adolescencia

A. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una
etapa entre la nifiez y la adultez establecida entre los diez y
diecinueve afos de edad, siendo esta un periodo de cambios y
crecimientos acelerados, donde la persona va a experimentar
situaciones que les servird de transicién hacia el desarrollo de la
identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y
funciones en la etapa adulta, como también es la etapa en el cual
estos son muy vulnerables a caer facilmente en el riesgo del consumo
de alcohol (31).

Segun la UNICEF, la adolescencia es un periodo de preparacion para
convertirse a futuro en una persona productiva con una familia y
deberes como ciudadano. No son iguales, pero tienen vinculos que
los unen como la edad (entre los 12 y 18 afios de edad) y una
conducta contestataria que busca el valor de lo social y el vinculo
consigo mismos, los amigos, la musica, los deportes, la musica y la

cultura en su sentido mas amplio (32).

La adolescencia es una etapa muy importante para el individuo ya que
esta repercutird para el futuro, no existe limites ni riesgo para el
adolescente, y los amigos se vuelven y cumplen la funcién importante
gue muchas veces no conllevan a cosas positivas; por el contrario,
motivan a caminos que conducen al alcohol, drogas, delincuencia, etc.
Por ello, es fundamental dar importancia al adolecente, para que a

pesar de estos peligros que existen, sepan estos como responder.

B. Etapas de la adolescencia
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El adolescente pasa por distintos periodos por lo cual se les debe
comprender en cada etapa para poder estar involucrados en sus
cambios. Existen diferencias intra e interindividuales que pueden
indicar una variabilidad importante que es necesario conocer ya que
depende de la forma en que sean asumidas culturalmente, van a
tener repercusiones en el adolescente en cuanto a su comportamiento
e interaccion entre las personas de su entorno. Existen varias
clasificaciones en cuanto a la secuencia evolutiva, siendo lo mas

sencillo la distincion de tres sub-etapas:

-Pubertad: se produce las primeras modificaciones bioldgicas, los que
acontecen al menos un afio previo al inicio de los caracteres sexuales

secundarios con proximidad hasta los 12 a 16 afios.

-Adolescencia inicial: inicia con dos grandes cambios, la menarquia en
las mujeres y con el inicio de la polucion seminal en los hombres.

Comprende por lo general entre los 14 a 17 afios.

-Adolescencia final: se caracteriza por consolidarse el concepto de si

mismo Yy la identidad de género. Se da entre los 19 a 20 afios (2).

C. Problemas en la adolescencia
e Alcohol

El consumir alcohol si bien es cierto no es un problema exclusivo de la
adolescencia, pero suele producirse durante esta etapa. Y es que las
razones por las que se inicia en esta etapa son varias, la presion de
grupo de pares, los problemas familiares, personales, que conllevan al

adolescente al riesgo del consumo de alcohol (33).

e Drogas

Este problema se debe a diversos factores: demograficos, escolares,

familiares y sociales. A esto se le suma la violencia intrafamiliar que
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viven en los hogares ya que un clima familiar negativo, una
comunicacién y apoyo inadecuado entre los miembros, educacion
deficiente de los padres van a dafar la autoestima, el autoconcepto y la
idea de construir una identidad sana y por ende van a inducir a los
adolescentes a iniciar el consumo temprano alcohol y otras sustancias,

que traen terribles consecuencias (34).

e Embarazo

Segun la OMS, un gran problema en la adolescencia son los embarazos
no planificados, que en su mayoria truncan el camino de los mismos,
impidiendo que estos sigan sus estudios y suefios. Este problema se da
principalmente porque estos adolescentes no son responsables ni
conscientes, y no miden las consecuencias del consumo de alcohol y

otras sustancia (35).

e Pandillaje

Existen diversos factores causantes de este problema como la pobreza,
la familia ya que los pandilleros en su mayoria provienen de familias
disfuncionales, de padres con un bajo nivel educativo, etc.; y como
solucién a estos problemas optan por caer en el consumo de alcohol, en
drogas, terminando en el pandillaje, en la delincuencia a tan temprana

edad, dafiando ellos mismos sus vidas (36).

Bullying

Es una forma de violencia entre comparferos, se caracteriza por la
prolongacion de insulto verbal, rechazo social, intimidacion psicoldgica y
agresividad fisica realizada por los individuos a sus comparieros. La
persona agredida se la define como victima cuando esta expuesto
varias veces y por un tiempo prolongado a sucesos negativos por parte

de un compafiero o un grupo de ellos de actitudes negativas. Estos
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adolescentes que abusan son en su mayoria de hogares disfuncionales,
con problemas familiares, personales (36).

2.2.2 ALCOHOL

A. Definicion

La terminologia alcohol viene del arabe: al-kuhl ,J <! 0 al-ghawl,J sl
gue significa sutil. Las bebidas se desarrollaron aproximadamente
hace 10 000 afios como en paises de Egipto, Babilonia, China y
Grecia, empezando la preparacion del vino y la cebada teniendo usos

como: alimenticios, religiosos, relajantes (37).

La OMS define consumo de alcohol como alteraciones de conductas
causado por el consumo de sustancias psicétropas, con conjuntos de

actitudes de fendmenos conductuales, cognitivos (3).

El alcoholismo es un mal, es una enfermedad en si y que hasta
cronica puede llegar a ser. Presenta 17 status clinico propio y
diferente segun el grado, imaginemos la gran complejidad que trae el
consumo de alcohol, sus causas, sus consecuencias que no solo
dafa al adolescente quien lo consume y en muchas formas, sino
también cae sobre la familia, amigos, trabajo, universidad y la

sociedad misma (38).

B. Caracteristicas del alcohol

Es translucido, de un aroma singular, en el lenguaje diario se conoce
como alcohol al mezclado quimico etanol, también conocido como
alcohol etilico (43). Deprime el SNC, que puede llegar a producir
dependencia al humano que lo ingiere con el tiempo y la cantidad de
veces, denominado como destructor por generar consecuencias
como alteraciones en el equilibrio, en el lenguaje, en la concentracion,
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en el raciocinio, en los estimulos; deteriorando y alterando la

capacidad del juicio (39).

C. Causas del consumo de alcohol

Segun el Plan Nacional de Drogas de Espafia, las causas son:

Comunicacién inadecuada con la familia: Problemas de
comunicacion en el hogar y con los miembros, maltratos por
parte de los padres, insultos, déficit de comunicacion, hogares
desintegrados (divorcio, separaciones), casi siempre es la
principal causa. Otro factor de riesgo que influye en el
consumo de alcohol, es el que los padres también lo hacen, y
por ende son modelo de sus propios hijos para que estos
también lo hagan.

Amistades: Los amigos en esta etapa se convierten en la
influencia social mas importante, y es que influye en las
decisiones que el adolescente pueda tomar, y que muchas
veces por presion de los mismos terminan cayendo en el

consumo de alcohol.

Influencia de los medios de comunicacion: Los medios
publicitarios por motivos de consumismo y de generar
ganancias incentivan a la poblacién al consumo de alcohol
con modo de sentirse mas libre y feliz, no mostrandole las

consecuencias que este puede traer.

Depresion: Las personas al sentirse tristes, con baja
autoestima, quieren escapar y olvidar el sufrimiento que llevan
dentro, por lo que la mejor opcién y alternativa para ellos es

el consumo de alcohol (40).

D. Consecuencias del consumo de alcohol
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La OMS muestra las consecuencias del consumo de alcohol, las

cuales son:

Fisicas

-Como se sabe, el alcohol es una sustancia que dafia el higado
generando el deterioro del mismo, que puede terminar en cirrosis
Si su consumo es constante.

-Puede generar anemia que es generada por hemorragias,
desnutricion y el efecto toxico que causa directamente el alcohol
en la medula ésea.

-Pueden desarrollar y generar ataques de gota, las cuales las
manifestaciones son la hinchazén dolorosa de las articulaciones,
especialmente de los dedos de los pies y manos.

-Pueden presentar el Sindrome de Wernicke-Korsakoff, que estos
mayormente se originan por deficiencia de Tiamina, lo que genera

el aumento en dafios en zonas especificas del cerebro.

Psicoldgicas

-El consumo de alcohol en su uso superior, puede generar
descontrol de la conducta por lo que le convertiria al individuo en
una persona agresiva; también, el consumo de alcohol genera un
enlentecimiento de procesos cognitivos perjudicando sus
actividades de la vida diaria como en el trabajo, en el hogar y en la

sociedad.

Sociales

-Se da la falla en el cumplimiento de un papel social esperado ya
sea como miembro de familia, como buen vecino o ciudadano
respetuoso de la ley, terminando convirtiéndose por el consumo de

alcohol en pandilleros, delincuentes. Las consecuencias como
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anteriormente mencionadas pueden ser perjudiciales tanto para el

individuo como para quienes lo rodean (41).

E. Dimensiones e Indicadores de la variable riesgo de consumo de

alcohol

e Consumo de riesgo: Definido asi porque su consumo de
manera prolongada es peligro de padecer y traer consigo
secuelas que puedan quedar marcadas en la vida de estas
personas, por ello la prevencién es muy fundamental por lo que
se debe dar mucha importancia. Pacientes de varios paises se

ubican en esta dimension (3).

e Cantidad tipica: Es la cantidad en la que el adolescente esta
“acostumbrado” a consumir cuando recién estda empezando, es
la cantidad en un dia comdn, generando una cierta cantidad
de energia en su organismo y una especifica en el corazoén, y
se denomina gran riesgo porque el adolescente se ambicionara
y cada vez tendrda mayor continuidad y la cantidad de alcohol

sera cada vez mas (42).

o Frecuencia de consumo elevado: Se denomina cuando el
adolescente ya estd empezando con mayor reincidencia al
consumo de alcohol en cifras muy elevadas, denominado factor
de riesgo porque se estaria hablando de un problema que si

sigue asi puede traer dafios irreversibles en la persona (42).

e Dependencia de alcohol: Segun la CIE10, son
manifestaciones fisiologicas y comportamientos que realiza el
sujeto de cualquier manera sin importar dafar a otros, con el
fin de consumir alcohol satisfaciendo asi su necesidad que
solo al consumirla esta acabara, pero que después las ansias y

el deseo de seguir consumiendo volvera (3).
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La dependencia de alcohol esta identificada por tres sintomas
que lo diagnostican : esta la angustia que impulsa al sujeto el
deseo de consumir alcohol, la pérdida de control es cuando el
sujeto esta dispuesto hacer cualquier cosa por quitar su deseo
de consumir, la dependencia fisica en la cual el sujeto mostrara
sintomas como de abstinencias, sudoracion, temblores,
angustia, sintomas que se presentan cuando de una u otra
manera el sujeto tiene interrupcion en el consumo de alcohol
(43).

Pérdida de control sobre el consumo: Ausencia de juicio que
tiene el sujeto para controlar sus estimulos con tal de lograr su
objetivo que es el consumo de alcohol, y es que estos sujetos
cada vez méas seguido beben con mas frecuencia y cantidad,

estos sujetos no pueden controlar su necesidad (38).

Aumento de la relevancia del consumidor

El sujeto como prioridad antes de todo tiene el consumir
alcohol, es capaz de dejar a un lado todo con tal de satisfacer
su deseo, descuidando actividades mucho mas importantes
para é€l, descuidando sus actividades hasta su propia

apariencia por este problema (43).

Consumo matutino: Al sujeto no le importa el momento que
sea, solo le interesa y quiere lograr satisfacer su deseo y ansias

de consumir alcohol en ocasiones y dosis repetitivas (3).

Consumo perjudicial: Es el consumo que se caracteriza
cuando su consumo Yy dosis repetitivas cada dia ya generan y
traen consecuencias dafiinas en la salud del sujeto, originando
dafios fisico y deterioro cognitivo, generando la destruccién
total de la Salud (3).
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e Sentimiento de culpatras el consumo
Es el estado de animo que el sujeto expresa después de haber
consumido alcohol, este puede ser de culpa u otro sentimiento

gue puede presentar el sujeto (42).

e Laguna de memoria
El sujeto no tiene la capacidad de acordarse lo que paso el dia
anterior después de haber consumido alcohol, y esto puede
traer consecuencias graves; sin embargo, el sujeto no es

consciente de la magnitud del problema (42).

e Lesiones relacionadas con el consumo de alcohol
Resultado que trae el consumo de alcohol, en la que el sujeto
puede dafar fisica y psicolégicamente a su entorno y sus
seres mas queridos, mostrando casi siempre agresividad y

violencia (42).

e Otros se preocupan por el consumidor: Y es que los que
viven con el consumidor viven intranquilos, angustiados y
preocupados, buscan de una u otra forma salvar a su familiar

de ese abismo muy dificil de salir (42).

2.2.3. LA RESILIENCIA

A. Definicion
Proviene del latin resilo que significa saltar, rebotar y resistir ante
cualquier agresor. Todas las personas al hacer poseen una resiliencia
innata acompafado de la capacidad para poder desarrollar rasgos y
cualidades que les permite ser resilientes. Pese a esto cada persona
muestra respuestas distintas antes situaciones adversas; algunas
logran derrotarlas mientras que otras que se encuentran en la misma

condicion se rinden y fracasan ante dicha situacion de peligro.
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Dado esto se muestra que se encuentran aspectos propios de cada
ser humano que le establece una actitud diferente frente a cada

percance.

Segun Wagnild y Young indican que la resiliencia es una
caracteristica de cada individuo que frena el efecto negativo de una

situacion de estrés y causa la adaptacion (44).

Segun Connor y Davidson, basados en los trabajos de Kobasa, Rutter
y Lyons definen la resiliencia como el conjunto de cualidades,
recursos o fortalezas que facilitan que las personas progresen

saliendo adelante y con éxito frente a las dificultades (45).

Segun Michael Rutter, la palabra resiliencia se refiere al grupo de
mecanismos protectores en los procesos sociales e intrapsiquicos que

permiten obtener una vida sana en un entorno insalubre (46).

Vanistendall, nos define la resiliencia es la capacidad para enfrentarse
a las adversidades de una forma socialmente aceptable. Para ello
existen dos componentes fundamentales de la resiliencia, estos son la
resistencia frente a la destruccion que viene a ser la capacidad que
tiene la persona para proteger la propia integridad bajo presion; y el
segundo componente es la aptitud para construir un comportamiento

positivo pese a la situacion adversa (46).

Clases de resiliencia

Resiliencia psicoldgica: Composicion de caracteristicas personales
positivos y de conductas de resistencia que facilitan la realizacién

exitosa de los cambios estresantes en la existencia.
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Resiliencia familiar: Es el vinculo de integracién entre los miembros
de la familia que se afianzan, en el transcurso permite al individuo

amoldarse a los estilos de formacién o creencias.

Resiliencia comunitaria: Mezclado de valores, disposiciones y
movilizaciones colectivas que generan a los individuos a encarar
unidos las consecuencias traidas por los desastres naturales a sus
comunidades, saliendo posteriormente exitosas de tales dificultades y
con una nueva autoimagen de fortificacion y coherencia entre las

personas involucradas en dichos eventos

Resiliencia vicaria: Consecuencia Unica y provechosa que
transforma al psicoterapeuta en respuesta a la propia resiliencia de un
paciente sobreviviente de un trauma, causa que podria darse también
en forma generalizada en otros ambitos distintos, como el de

familiares, amigos, grupos laborales o religiosos, entre otros.

Resiliencia espiritual: Definida como la posibilidad para refutar a los
factores estresantes, a la adversidad y a los eventos trauméticos, sin
mostrar sintomas patolégicos crénicos o encontrarse disminuidas las

capacidades vitales del espiritu, de la mente y del cuerpo (47).

. Los pilares de laresiliencia

e Introspeccién: Habilidad de preguntarse y poder responderse a
si mismo de forma honesta.

e Independencia: Tomar el dominio de uno mismo ante los
problemas, conocer y tomar en practica los limites del mismo sin
llegar al aislamiento.

e Capacidad de relacionarse: Como bien lo dice, capacidad que
tiene uno mismo de relacionarse y construir lazos con los otros,

de manera afectiva mutuamente.
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e Iniciativa: Satisfaccion de exigirse y ponerse uno mismo tareas
progresivamente mas y mas complejas de acuerdo a que uno
mismo conoce sus fortalezas y debilidades.

e Humor: Hallar lo humoristico en la propia tragedia.

e Creatividad: Facultad de crear decision, belleza y fin a partir del
desconcierto y el desorden.

e Moralidad: Resultado para desarrollar el deseo personal de
prosperidad a toda la humanidad y facultad de comprometerse
con valores; este elemento ya es significativo comenzando en la
infancia, pero a partir de los 10 afios.

e Autoestima consistente: Base de los demas pilares y producto
de cuidado afectuoso consecutivo del nifio o adolescente por

parte de un adulto representativo (48).

Instrumento de medicién de la resiliencia

Hoy en dia existen muchos instrumentos que se han elaborado para

medir la resiliencia, entre las cuales podemos citar los siguientes:

Instrumento Connor y Davidson (CD-RISC), el cual fue elaborado en el
afno 2003 por las mismas personas. El instrumento consta de 5
dimensiones y 25 items.

Resiliency Scale for Adolescents, que fue elaborada por Jew, Green y
Coger en 1999, presenta 35 items que estan basado en 12 habilidades
y capacidades que ayudan a reducir el peligro de estrés en nifios.

La Escala de Resiliencia SV-RES, fue disefiado en el 2008 por
Eugenio Saavedra y Marco Villalta. Se aplica a jovenes y adultos

establece un nivel de resiliencia de forma general (49).

En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento geneérico
que tenga base tedrica, sea confiable y adaptado al entorno
internacional, por lo que presenta todas las caracteristicas necesarias
para poder obtener datos sobre la resiliencia, siendo la aplicacion corta.
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Por tal motivo, en el presente estudio se utilizd el Instrumento de

Walgnid G y Young H, fue disefiado en el afio 1993 con el objetivo de

reconocer el grado de resiliencia individual. Presenta una escala tipo

Likert de dos factores, el primero que es la competencia personal y el

segundo que es la aceptacion de si mismo y de su vida. Cuenta con 5

dimensiones y Presenta 25 items.

E. Factores

Factor 1. Competencia personal: se caracteriza por la
autoconfianza, autonomia, determinacién, invencibilidad, poderio,

ingenio y perseverancia.

Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la vida: el cual refleja la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida
estable que coincide con la aprobacion por la vida, como de un

sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

F. Dimensiones de resiliencia

Confianza en si mismo: Facultad para confiar en si mismo y en
las habilidades propias, de la misma manera depender de uno

mismo conociendo sus fuerzas y limitaciones.

Ecuanimidad: Facultad de conservar una posibilidad equilibrada
de la propia existencia y experiencias, refiere la destreza de
reconocer un extenso ambiente de experiencias, esperar sereno

moderando respuestas extremas ante la adversidad.

Perseverancia: Accion de constancia a pesar del infortunio o

desanimo, connota una resistente esperanza de subsistir luchando
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para reparar la vida de uno mismo; persistir involucrado y efectuar

la autodisciplina.

e Satisfaccion personal: Facultad para entender que todo tiene un
significado evaluando asi las propias contribuciones; poseer algo

porque existir.

e El sentirse bien solo: Facultad para entender que somos unico, y
gue cada uno tiene la capacidad de sentirse bien solo; enfrentarse

a las adversidades y experiencia solo (44).

G. Resiliencia y adolescencia

El adolescente en la comunidad estad expuesto a riesgos. El
incentivarlos a realizar actividades provechosas durante el tiempo
libre, la explicacién sexual adecuada, la ayuda en la elaboracién de
proyectos de vida y la autonomia para tomar decisiones; les va a
permitir estar preparados para poder enfrentar y contrarrestar

situaciones adversas.

Cabe resalar que el adolescente precisa experimentar diversos tipos
de situaciones para poder incrementar mecanismos de defensa. La

resiliencia permite que los adolescentes sean personas eficaces.

Conocedoras de su identidad y utilidad, que sean capaces de tomar
decisiones, establecerse metas y creer que el mundo es mejor de lo

gue les parece (50).

H. Factores de laresiliencia
Todas las personas poseen caracteristicas propias, codigos
genéticos, historias propias de vida y una familia de las cuales
provienen; los factores protectores o factores de riesgos al interactuar

van a conformar los comportamientos resilientes (51).
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Factores protectores

Son elementos y condiciones en la cual disminuyen las
consecuencias negativas de exponerse al estrés vy riesgos, por lo
gue hace que aquellos individuos que a pesar de haber estado en un
entorno desfavorecido y de haber sufrido situaciones adversas, llevan

una vida normal.

Estos factores pueden ser externos, que se relacionan con las
condiciones que reducen la posibilidad de dafios, lo conforman la
familia, el soporte de un adulto, el conjunto social y laboral; y el
interno que gira en torno a los atributos que presenta una persona
como la estimacion, la seguridad, confianza personal, la

comunicacion y la empatia (52).

Segun UNICEF, un elemento principal para la resiliencia es el
mantener relaciones que proporcionen cuidados y soportes dentro y
fuera de una familia, ya que van a crear confianza y van ayudar a

afianzar la resiliencia en las personas (2).

Factores de riesgo

Comprende las caracteristicas de un individuo o comunidad que
pueden dafar la salud. El dafio puede ser origen de los mismos
sujetos que son considerados como individuos de alto riesgo; o de
las personas que buscan el riesgo debido a su comportamiento.
Cabe destacar que tanto la familia, comunidad y la escuela pueden

desempeiiarse como factores protectores o factores de riesgo.

Véasquez, en su estudio refiere que la resiliencia se relaciona con la
percepcion de los riesgos que se presentan; es decir, cuando las
personas estan expuestas a riesgos van a desarrollar redes de

cooperacion y solidaridad (53).

Individuos resilientes
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Se denominan asi a las personas que a pesar de estar en una
adversidad poseen la habilidad de emplear factores protectores con la
finalidad de salir , crecer y desarrollarse de forma adecuada;

consiguiendo convertirse en adultos competentes (53)

2.2.5 TEORIA DE ENFERMERIA

A. Modelo de sistema conductual
Este modelo lo propone Dorothy Johnson en 1980, influenciada
por el libro de Florencia Nightingale “Notas de Enfermeria”, se
centra en la capacidad de salir frente a las adversidades
alcanzando asi el equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue el individuo hasta cierto punto, para actuar de forma

eficaz y eficiente en el transcurso de su vida.

Se centra en las necesidades basicas en relacion de los siguientes
subsistemas de conductas:

a) Afiliacion: asegura la supervivencia y la seguridad.

b) Dependencia: incentiva una conducta de colaboracion con una
respuesta reciproca.

c¢) Ingestion: relacionado a la alimentacion.

d) Eliminacién: relacionado a la eliminacion con aspectos biol6gicos,
sociales y fisiologicos.

e) Sexual: procreacion y gratificacion.

f) Realizacion: manipulacion del entorno con el objetivo de obtener
un grado de superacion.

g) Agresion/Proteccién: proteccion.

‘Este  modelo tiene como objetivo proteger y
recuperar el equilibrio en el individuo, cooperando
para obtener un grado 6ptimo de funcionamiento.
El ser humano vive bajo constantes factores
estresantes que alteran el equilibrio. Dado esto el
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personal de enfermeria interviene mediante
cuidados que dirigen al individuo a enfrentar de
forma adecuada y positiva las intimidaciones
internas y externas que se dan a diario por lo que se

convertiran en personas resilientes”.

Los principios de este modelo permiten al personal de enfermeria
poder valorar la importancia de dar constantemente proteccion,
nutricion y estimulo para asi estimular la resiliencia en la persona
(54).

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Resiliencia: El conjunto de atributos y habilidades para hacer frente a
las situaciones adversas, estresantes y riesgosas. La resiliencia
refuerza los factores protectores y reduce la vulnerabilidad frente a las
situaciones riesgosas (abuso de drogas, suicidio, embarazo
temprano, fugas de hogar, etc.) (13).

Segun Grotberg, indica que es la fortaleza de la persona para

sobrellevar las dificultades y adversidades que puedan surgir (55).

Consumo de alcohol: La OMS lo define como la autoadministracion
de una sustancia psicoactiva que causan trastornos mentales,
actitudes de fendbmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos (3).

Este problema en adolescentes casi en la mayoria de casos se inicia
simplemente por curiosidad del sujeto y de la presion del grupo de

amigos para su consumo.

Adolescente

La adolescencia es una época sensible por ser el periodo de
“transicion”, ya que se aleja la importancia de los adolescentes hacia

sus padres y empiezan a experimentar la necesidad de vincularse con
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los amigos; se inicia el gusto por el sexo opuesto, es aqui adonde el
alcohol y la compaiiia, las relaciones sociales, permiten el desarrollo
de la identidad y aptitudes esenciales para establecer las relaciones y
funciones en la etapa adulta, muchas veces alejarse de la realidad

iniciandose por la emocién en el consumo de alcohol (31).

2.4 HIPOTESIS

Al ser un estudio de alcance correlacional, se plantean las hipétesis:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia del adolescente
y su riesgo al consumo de alcohol en el Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 2018.

Hi: A mayor resiliencia menor riesgo consumo

Hi: A menor resiliencia mayor riesgo de consumo

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia del
adolescente y su riesgo al consumo de alcohol en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 2018.

2.5 VARIABLES
El presente estudio presenta dos variables principales, resiliencia
relacionada al consumo de alcohol, las cuales sefialamos a continuacion

con sus respectivas dimensiones:

e Variable 1. Resiliencia
Dimensiones de la variable 1:
-Confianza en si mismo
-Ecuanimidad
-Perseverancia
-Satisfaccion Personal

-Sentirse bien solo
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Variable 2: Consumo de Alcohol
Dimensiones de la variable 2:
-Riesgo de alcohol

-Sintomas de dependencia

-Consumo perjudicial de alcohol
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 1: NIVEL DE RESILIENCA

Tipo de variable
segln su naturaleza

Criterio para

Variable |y escala de medicién Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Ndmero | Valor asignar
conceptual operacional de final valores
items
Orgullo por los logros 6
personales Bajo 25 a 75 puntos
Manejabilidad de tareas 9
Decisién 10
Afronte de dificultades 13 76 a 125 puntos
Es la fortaleza de | Se evalué el nivel de ! Autoconfianza 17 Medio
Tipo de variable la persona para resiliencia en Confianzaen -~"= & = 18
segln su Naturaleza : | sobrellevar las adolescentes en sus St mismo Vitalidad o 126 a 175
Cualitativa. dificultz_ades y 5 dimgnsiones L Vision a largo plazo 7 puntos
adverS|dade$ que | - C_:onﬁanza en si Auto-amistad 8 Alto
- puedan surgir. mismo Finalidad de las cosas 11
Resiliencia g?gﬁ:glde medicion: :Flfecriicg?;ii?a Ecuanimidad | afrontamientos de tareas 2
) X Culminacién de tareas 1
-Sentirse bien solo Blsqueda rapida de 5
-Satisfaccion soluciones
personal Mantenimiento de intereses 4
Autodisciplina 14
Perseverancia | Mantenimiento de intereses 15
Autodisciplina 20
Soluciones répidas 23
Motivos de alegria 16
Significado de la vida 21
Satisfaccion | Irreprochabilidad 22
personal Aceptacién social 25
Soledad 5
Sentirse bien | Independencia 3
solo Visién versétil 19




OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 2: CONSUMO DE ALCOHOL

Tipo de
. variable segun Definicién Definicion : . . Numero de : Cl’lter.IOS para
Variable | su naturalezay . Dimensiones Indicadores . Valor final asignar
conceptual operacional items
escalade valores
medicién
Frecuencia de consumo. 0-7 puntos: Bajo
1 Riesgo. “0
Es el menor
Trastornos mentales | Se evalué el | Riesgo de Cantidad tipica. 5 8-15 puntos: puntaje”
Segun su |y del | consumo de | alcohol Nivel Medio con
naturaleza: comportamiento alcohol en Frecuencia de consumo problemas de
Cualitativa debido al consumo | adolescentes elevado 3 alcohol.
de sustancias, con | en sus tres “4 es el menor
conjuntos de | dimensiones: 16-19 puntos: puntaje”
CONSU actitudes de | -Consumo de Pérdida de control sobre el Consumo Alto
MO DE Escala de | fenébmenos riesgo. Sintomas de consumo 4 de alcohol.
ALCOHO | medicion: conductuales, -Consumo dependencia
L Ordinal cognitivos y | perjudicial y Aumento de la relevancia Mayor o
fisiologicos. -Dependencia del consumo 5 iguales de 20
de alcohol. i puntos:
Consumo matutino Dependencia de
6 Alcohol.
Sentimiento de culpa tras el 7
Consumo consumo.
perjudicial de
alcohol Laguna de memoria. o
Lesiones relacionadas con
el consumo. 9
Otros se preocupan por el
consumo.
10
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se us6 un

analisis estadistico de medicidbn numérica para su respectivo analisis de datos (56) .

En cuanto al disefio fue un estudio no experimental por que no se manipularon las

variables y solo se describieron.

Segun el analisis y alcance de sus resultados fue de tipo descriptivo correlacional
pues su principal interés fue saber si hay relacion entre los niveles de resiliencia y el

riesgo de alcohol en los adolescentes que son las dos variables mencionadas

Segun el periodo y secuencia del fenomeno fue de corte transversal porque los
datos fueron tomados en un momento dado, en un tiempo unico, donde se describiod

las variables y la incidencia e interrelacion en un tiempo dado.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se realizo la investigacion contando con una poblacién de 380 adolescentes que
acuden al Programa SADA (servicio de atencion diferenciada para adolescentes)
del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo de Independencia, contando como muestra
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121 adolescentes de ambos sexos. Los adolescentes fueron seleccionados por
medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia durante los meses de
octubre y noviembre que fue la recopilacion de los instrumentos, asistiendo todos los
dias al centro de salud, con previa autorizacion y coordinacién con el personal del

programa. Seran tomados en cuenta en base a los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios inclusién

e Adolescentes que pertenezcan al programa SADA (servicio de atencion
diferenciada para adolescentes) del centro de salud.

e Adolescentes que voluntariamente deseen participar en el estudio.

e Adolescentes que tengan historia clinica en el Centro de Salud.

e Adolescentes de ambos sexos.

Criterios de exclusién

e Adolescentes que acudan al centro de salud pero que no pertenezcan al
programa SADA (servicio de atencion diferenciada para adolescentes).

e Adolescentes que no estén asistiendo a las citas programadas y que
pertenezcan al programa SADA (servicio de atencion diferenciada para
adolescentes).

e Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes que sus padres no firmaron el consentimiento informado,

autorizando su participacion en el estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica
La técnica que se utilizd en el presente estudio de investigacion fue la encuesta y

como instrumentos se utilizé cuestionarios (56). Por la cual nos facilito la recoleccion
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de informacion brindada por los individuos de estudio para poder dar respuesta al

problema de investigacion.

A. Instrumento 1

Para evaluar la Resiliencia se empled El cuestionario Wagnild y Young (1993)

e Autor: Wagnild y Young. Construida por Wagnild y Young

e Origen: Estados Unidos en el afio 1993.

e Validez y Confiabilidad: En una muestra de 1500 sujetos de EE. UU. de
ambos sexos entre 53 a 95 afos de edad (media = 71 afios), con la técnica
de los componentes principales y rotacion oblimin, encontraron dos factores
(el primero con 17 items, y el segundo con 8) que aclaran que el 44% de la
varianza de las calificaciones. La escala total muestra una confiabilidad de
0.91 segun el alfa de crombach, con correlaciones item-test que oscilan entre
0.37 y 0.75, mostrando una variacion usual que oscila entre 0.50 a 0.70,
siendo en absoluto los coeficientes estadisticamente significativos al nivel del
0.01

e Adaptado: Al espafiol por Novella en Perq, el afio 2002.

e Poblacion: Individual de adolescentes y adultos.

e Puntajes: Consta de 25 reactivos que tienen puntaciones en una escala tipo
Likert en 7 puntos. En la escala los items tienen calificacion positiva y los

puntos oscilan entre 25 a 175 puntos.

e Dimensiones:
- Ecuanimidad: items 7, 8, 11y 12.
- Satisfaccion Personal: items 16, 21, 22 y 25.
- Sentirse bien solo: items 5, 3y 19
- Confianza en si mismo: items 6, 9, 10, 13, 17, 18 y 24.
- Perseverancia: items 1, 2, 4, 14, 15, 20 y 23 (57).
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B. Instrumento 2

® Para evaluar Riesgo al Consumo de Alcohol se empleé AUDIT (Prueba de
Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol).

e Autor: Fue elaborado por conjunto de expertos de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud).

® Descripcion: Test (AUDIT) (Prueba de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol)

e Validado: en México por De la Fuente y Kersenobich (1992), el cual esta
compuesta de 10 reactivos que analizan el consumo y sus consecuencias.
Los creadores de esta herramienta reportan una sensibilidad de 80% y una
especificidad del 89%.

Dividido en tres dominios, que evallan por separado el consumo de riesgo

de alcohol (items 1 al 3), los sintomas de dependencia (items 4 al 6) y el

consumo perjudicial (items 7 al 10). Los ocho primeros items tienen 5

alternativas que toman un solo valor de 0 a 4 puntos; y los dos ultimos
items tienen tres alternativas que toman un solo valor de 0, 2 6 4 puntos.

e Puntaje: Consumo de bajo riesgo (un puntaje menor de 8 puntos), consumo

de riesgo (un puntaje de 8 a 15 puntos), consumo perjudicial (un 22 puntaje

de 16 a 19 puntos) y sindrome de dependencia alcohdlica (un puntaje de 20 a

mas puntos) (42).

3.4 Proceso de recoleccion de datos

3.4.1 Fase 1: Autorizacion pararecoleccion de datos
En primer lugar, una vez terminado el proyecto, se obtuvo una carta de
presentacion aprobado por la asesora para presentar al Director de la DIRIS
(Direccién de Redes Integradas de Salud)-Norte localizado en el Distrito de
Independencia con la finalidad de obtener el permiso necesario para poder

realizar la recoleccion de datos. Sin embargo, la DIRIS nos exigia una serie de
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requisitos y en estos estaban incluido la aprobacion del comité de ética de la
universidad.
3.4.2 Fase 2: Coordinacion para recolecciéon de datos

Levantando algunas observaciones dadas por el comité de ética se pudo ir
con todos los requisitos a la DIRIS-Norte. Pasd por evaluacion, se acepto
generosamente colaborar con nuestro estudio, ya con la carta de aprobacion
nos dirigimos al Centro de Salud Tahuantinsuyo a presentarnos con el Jefe
del Centro de Salud para que nos presente al personal de Programa SADA
(Servicio Atencion Diferenciada de Adolescentes), y se llegd a coordinar en
gue se iria todos los dias teniendo toda la facilidad de poder encuestar a los

adolescentes que asistian al programa (Ver anexo D).

Antes de comenzar se coordin6 con el personal a cargo del programa para
hacer entrega del consentimiento informado, para que los padres puedan
firmarlo y de esta forma autoricen la participacion de sus hijos en el llenado
del cuestionado de Resiliencia (Wagnild y Young) y Riesgo de Alcohol
(AUDIT).

3.4.3 Fase 3: Aplicacién del instrumento
Se cont6 con apoyo del personal del Programa SADA para asi poder cumplir
con las encuestas programadas por dia. Se otorgd a cada adolescente 30
minutos para que puedan completar los cuestionarios sin prisa, una vez
terminado las encuestas se procedié a guardar los cuestionarios en un folder

individual para mayor organizacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Al terminar la recoleccidn de los datos, se procedio a la verificacion del correcto
llenado de los instrumentos; posteriormente, se pasé los datos a una matriz
elaborada en el programa estadistico Software Stadistic Pacage for Social
Science (SPSS) version 23.
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Mediante este programa estadistico, se aplico técnicas descriptivas que permitid
la elaboracion de tablas y graficos para su presentacion. Primero, se elaboraron
tablas de las caracteristicas sociodemograficas. Seguido de una evaluacion de
las variables de forma individual obteniendo los puntajes y su respectiva

clasificacion por niveles.

Se realiz6 la prueba no paramétrica chi cuadrado, para ver la confiabilidad y
validez estadistica de los instrumentos y se analizaron los datos recolectados
para saber si siguen una distribucion normal o no. Finalmente el resultado

obtenido nos permitié poder construir posteriormente la discusién del resultado.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacién con los seres humanos es un tema que comprende un dilema
entre el valor del progreso de la ciencia y el mismo con respecto a la proteccion

a los seres humanos que deciden participar sin obligacion.

En EE. UU., en 1974, el presidente a cargo debido a la discriminacion racial y a
los derechos del individuo, encargé al Congreso la creacién de la Comisién
Nacional a favor de los Sujetos Humanos en la Investigacion Biomédica. Esto
genero la creacion del Informe Belmont en el afio 1978 con el fin de ser de
utilidad a los cientificos interesados en comprender los principios éticos. Son 4

principios éticos que se describen a continuacién (58).
Principio de autonomia
Se contd con la autorizaciéon de la DIRIS —Lima —Norte localizado en el distrito

de Independencia. Se explicd a los participantes acerca de la importancia y

contribucion de la investigacion, a su vez de la manera clara y concisa, asi los
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adolescentes mediante un consentimiento informado, aceptaron brindar la

informacioén solicitada durante la encuesta de manera voluntaria.

Principio de beneficencia

A los jefes de familia se les explicO sobre los beneficios indirectos que se
obtendria con los resultados de este estudio. Al determinar como es el riesgo
familiar total en familias de nifios menores de cinco afios, nos permitira orientar

mejores estrategias educativas y sanitarias para este grupo vulnerable.

Se sistematiz6 los beneficios para los adolescentes asistentes al programa y se
los evalud utilizando las técnicas adecuadas. Se les brindd previamente para
evitar inconvenientes. Esta investigacion favorecerd al centro de salud en
futuras investigaciones; asimismo, complementando al programa en ayuda al

adolescente, al profesional de enfermeria y a la familia.

Principio de no maleficencia

Se minimizo los posibles riesgos al realizar el estudio y se respet6 la integridad
fisica y psicologica de los adolescentes. Los datos obtenidos solo seran
utilizados en otras investigaciones respetando asi la confidencialidad y el

anonimato de estos el participantes.
Principio de justicia
Se tuvo en cuenta la igualdad y equidad al momento de recojo de datos obtenido

de los adolescentes; asimismo, no se les discrimind ya que se respeté la raza,

sexo y estatus social.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En nuestra investigacion se obtuvo una muestra de 121 adolescentes que
pertenecen al programa SADA del centro de salud Tahuantinsuyo Bajo -
Independencia. La poblacién del estudio como ya se dijo anteriormente estuvo
conformada por adolescentes pertenecientes a las edades de 14 a 17 afios. De los
participantes (61) tenian 16 afios de edad, equivalente al 50,4%; mientras que el
30,6 % (37) de los encuestados 15 afios; el 18,2% (22) de los encuestados tuvieron
17 afos; y solo 1 participante del estudio era de 14 afios de edad. De los 121
adolescentes encuestados, 65 que represento el 53,7% de los participantes del
estudio fueron del sexo masculino, y 56 que represento el 46,3% de los

participantes fueron del sexo femenino (Ver Anexo E).
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Tabla N° 2: Relacion entre el nivel de resiliencia y el riesgo al consumo de
alcohol del adolescente en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,

Independencia, Lima - 2018

Riesgo al consumo de alcohol Total
Baio riesao Nivel Consumo Depende
! 9 Medio Alto ncia
Recuento 0 0 0 0 0
Nivel bajo % del total
0% 0% 0% 0% 0%
Resilien Nivel Recuento 21 5 2 1 29
cia medio % del total 17,4% 4,1% 1,7% 0,8% 15,0%
Nivel Recuento 48 43 0 1 92
alto % del total 39,7% 35,5% 0,0% 0.8% 76.0%
Recuento 69 48 2 2 121
Total o
¥ del total 57.0% 39,7% 1,7% 1,7% 100,%
g.l Sig. Asintética
Val. x? (Bilateral)
Pruebas de chi-cuadrado 13,509 3 ,004

Fuente: Adolescentes pertenecientes al programa SADA del centro de salud Tahuantinsuyo Bajo —

Independencia.

En la tabla N° 2 se puede observar que el 39.7% presento riesgo bajo en el consumo
de alcohol y a su vez evidencio alto nivel de resiliencia; por otro lado, el 35.5%
presento un consumo de alcohol medio y un nivel alto de resiliencia; por ultimo, el
0.8% presento son dependientes al consumo de alcohol y presentan una resiliencia

alta.

Por ello se realizé la formula no paramétrica Chi cuadrado 13.509, gl 3, P valor

0.004; rechazando asi la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Concluyendo que si existe relacion entre nivel de resiliencia y el riesgo al consumo
de alcohol del adolescente en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,

Independencia, Lima - 2018.
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Grafico N° 1: Nivel de resiliencia en adolescentes del Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Independencia, Lima 2018

NIVEL DE RESILIENCIA

Nivel Medio
24%

NIVEL ALTO
76%

Fuente: Adolescentes pertenecientes al programa SADA del centro de salud

Tahuantinsuyo Bajo — Independencia.

Segun el grafico N° 1 se puede observar que de los 121 adolescentes (100%), el

76% presento alto nivel de resiliencia y el 24% nivel medio y el 0% nivel bajo.
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Grafico N° 2: Riesgo al consumo de alcohol en adolescentes del Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Independencia, Lima 2018

RIESGO AL CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo Dependencia
alto 2%

1% \

Medio riesgo
40%

Fuente: Adolescentes que pertenecen al programa SADA atendido en el Centro de

Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Independencia.

En el grafico N° 2 se puede observar que con respecto a la variable Riesgo de
consumo de alcohol, el 40 % (48) de los encuestados presentaron un riesgo medio,
seguido del 57% (69) de los encuestados que presentaron un bajo riesgo de la
variable. También se puede mencionar que 1% (1) de los adolescentes presentaron
un consumo alto, y un 2% (3) de los encuestados que presentan dependencia al
consumo. Los porcentajes son similares en la mayoria de los componentes de la

variable.
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TABLA N° 3: Dimensiones de la variable resiliencia

DIMENSIONES NIVEL DE RESILIENCIA

- 77.7% 79.3%
80.0% 72.7% 71.1%
70.0% 62.0%
60.0%
50.0% 372
40.0% 64 573
0,
30.0% 21.5 17.4
20.0%
10.0% ~ 0.8% 0.8% 1.7% 0.8% 3.3%
- - P - |

0.0%
Confianzaen Ecuanimidad Perseverancia Satisfaccion Sentirse bien
si mismo personal solo

m Nivel bajo Nivel medio ™ Nivel alto

Fuente: Adolescentes pertenecientes al programa SADA del centro de salud

Tahuantinsuyo Bajo — Independencia.

En la tabla N° 3 se puede observar que en la muestra de estudio presenta, en su
mayoria, un alto nivel de resiliencia (76%). El efecto se repite en sus cinco
dimensiones. En la dimension confianza en si mismo, presenta un 73% de la
muestra un nivel alto de resiliencia, seguido en un 26% que presento un nivel medio
de resiliencia. El 62% de la muestra de estudio presento alto nivel de ecuanimidad,
seguido del 37% que presentd un nivel medio de resiliencia. La dimensién
perseverancia, presentd en un 71% de la muestra un nivel alto de resiliencia,
seguido en un 27% que present6 un nivel medio de resiliencia. También el 78% de la
muestra de estudio presenté un nivel alto de satisfaccion personal, seguido del 21%
gue presento un nivel medio de resiliencia. Por ultimo, con referencia a la dimension
sentirse bien solo, el 79% presentd un nivel alto de resiliencia, seguido del 17% con

un nivel medio de resiliencia de la dimensién sentirse bien solo.
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TABLA N° 4 Dimensiones de la variable riesgo de consumo de alcohol

DIMENSIONES RIESGO CONSUMO DE ALCOHOL
70% 62% 63%
60%
50%

0,
50% 46%
40% % 34%
30%
20%
10% 2% 2% 19 2% 19 2%

- ’
0%
Bajo riesgo Medio riesgo Consumo alto Dependencia
M Riesgo de alcohol H Sintomas de dependencia Consumo perjudicial

Fuente: Adolescentes pertenecientes al programa SADA del centro de salud

Tahuantinsuyo Bajo — Independencia.

En la tabla N° 4 EI 50% (60) de los encuestados evidencié un nivel medio con
problemas de alcohol con respecto al factor Riesgo de Alcohol, seguido del 46%
(56) que presenta un bajo riesgo. La tendencia en la dimensién Sintomas de
Dependencia, es el 62 %(75) que presentd un bajo riesgo al consumo de alcohol,
mientras que un 35 %(43) presentd un nivel medio con problemas de alcohol. La
dimensiéon Consumo perjudicial de alcohol presentd en su mayoria un bajo riesgo al
consumo de alcohol, equivalente al 64 %(77), seguido del 34 %(41) que presentd un

nivel medio con problemas de alcohol.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio de investigacidbn estuvo orientado al logro del objetivo
principal que fue el determinar si existe o no relacién entre el nivel de resiliencia
y el riesgo al consumo de alcohol del adolescente en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 2018. Después de realizar la prueba
de Chi cuadrado se concluy6 que si existe relacion entre el nivel de resiliencia y

el riesgo al consumo de alcohol (Chi cuadrado 13.509, gl 3, P valor 0.004).

Es por ello que al tomar como referencias algunos antecedentes importantes con
respecto a la variable nivel de resiliencia, se toma como autor Wagnild y Young,
estos consideran que la resiliencia es el conjunto de cualidades, recursos o
fortalezas que facilitan que las personas progresen afrontando con éxito cada

adversidad que se presente (44).

Asimismo, la resiliencia de los adolescentes en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima -2018 mostraron que de los 121
adolescentes (100%), el 76% presentd un alto nivel de resiliencia y el 24% nivel
medio y el 0% nivel bajo. Por lo que se guarda relacion con lo encontrado por
Fuentes Rodriguez Paola Lucia en Guatemala (24), que realizO una
investigacion llamada: “Resiliencia en los Adolescentes entre 15 y 17 afos de
edad que asisten al Juzgado de primera instancia de la Nifiez y Adolescencia del
area Metropolitana”. En el cual encontré que el 84% de la muestra presento un

nivel alto de resiliencia y el 16% presento un nivel medio.

De esta forma se aprecia que respecto a los resultados encontrados en el
estudio sobre la resiliencia, no guarda relacion con lo encontrado con Del Toro
Valencia Marcela, Chavez Lépez Joanna (25), que realiz6 una investigacion
llamada :“Adolescentes: el estudio de la resiliencia en un contexto escolarizado”,
en el cual se encontrd que el 50% presento una resiliencia baja y el 40% media y

el 10% alta, por otro lado en la persona vulnerable o en situacion de riesgo.

De la misma forma se encontré antecedentes que coincidieron con lo hallado por
el autor Pantac Sender, Maria Graciela (28), que realizé una investigacion

64



llamada: “Nivel de resiliencia en adolescentes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria que sufren violencia familiar de dos instituciones
educativas del distrito de Independencia — 2017”7, en el cual encontr6 que las
victimas de intimidacion tienen una alta resiliencia, el factor personal de
Competitividad mostro un 40% el cual indicé que es un nivel medio, el factor de
aceptacion de si mismo con un 39,7% el cual nos indicé un nivel medio; el sexo
femenino tuvo una mayor resiliencia con un 52,1% y segun el grado los
adolescentes de quinto afio obtuvieron un 62,8% mas alto que los de cuarto afio
de secundaria. De la misma forma con Romo Yauri Sharen (30), que realizé una
investigacion cuyo nombre fue: “Consumo de alcohol en adolescentes de la zona
rural de San Agustin de Cajas — 2016”. Los resultados mas resaltantes fueron
gue el 58.2% de los adolescentes comenzaron a beber entre los 14 y 15 afios,
un 25,3% consumio a los 16 y 17 afios; ademas el 62,6% tomd con sus amigos
por primera vez y el 37,4% sefiala que no fue con sus amigos pero si con

familiares.

Por otro lado, para poder determinar el nivel de resiliencia se tuvo en cuenta 5
dimensiones tales como: Confianza en si mismo, que es el creer en uno mismo y
el saber que podemos salir adelante ante la adversidad; Ecuanimidad, definida
por el mantener el equilibrio frente a las experiencias que puedan ocurrir en
nuestras vidas; Perseverancia, constancia que a pesar de la infortunio o
desanimo existe la esperanza de subsistir luchando para reparar la vida de uno
mismo; Satisfaccion personal, facultad para entender que la vida tiene un
significado y que se debe valorar o que uno consigue y aprende en el camino y
El sentirse bien solo, que es la facultad para entender que el camino de la vida

de cada persona es unica (44).

Es asi que de acuerdo a la investigacion con respecto a las dimensiones se
obtuvo un alto nivel de resiliencia (76%). El efecto se repite en sus cinco
dimensiones. En la dimensién confianza en si mismo, presenta en un 73% del
total un nivel alto de resiliencia, seguido en un 26% que presenta un nivel medio

de resiliencia. EI 62% de la muestra de estudio presentd un nivel alto de
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ecuanimidad, seguido del 37% que presenté un nivel medio de resiliencia. La
dimension perseverancia presento en un 71% de la muestra un nivel alto de
resiliencia, seguido en un 27% que presentdé un nivel medio de resiliencia.
También el 78% de la muestra de estudio presentd un nivel alto de satisfaccion
personal, seguido del 21% que presentd un nivel medio de resiliencia. Por
ualtimo, con referencia a la dimension sentirse bien solo, el 79% presentd un nivel
alto de resiliencia, seguido del 17% con un nivel medio de la dimensioén sentirse

bien solo.

De esta forma al hablar del consumo de alcohol, se tomé como referencia a la
OMS, quien lo define como la autoadministracion de una sustancia psicoactiva
gue causan trastornos mentales, actitudes de fendémenos conductuales,

cognitivos y fisioldgicos debido al consumo de estas sustancias (3).

Es asi que al hablar de la variable consumo de alcohol, se logré encontrar en el
estudio que el 40% (48) de los adolescentes encuestados presentaron un riesgo
medio, seguido de un 57% (69) de los encuestados que presentaron un bajo
riesgo de la variable. También se puede mencionar que 1% (1) de los
adolescentes presentaron un consumo alto de alcohol, y un 2% (3) de los
encuestados presentaron dependencia al consumo de alcohol. Los porcentajes

son similares en la mayoria de los componentes de la variable.

En este sentido coincidié con lo encontrado por Navarro H, Vincenzo Pontillo Ch.
Venezuela (26), que encontré respecto al riesgo al consumo de alcohol, que el
60% presento un bajo riesgo en el consumo de alcohol, el 35% mediano riesgo y
el 5% si consume alcohol en muchas ocasiones; asi mismo, con Mejia Romero
Anyela Alexandra (29), que encontré acerca del consumo de alcohol se encontré
que un 17.1% no tuvo riesgos de alcohol, 56.1% tuvo consumo de riesgo, 24.4

% tuvo un consumo prejudicial y un 2.4% tuvieron dependencia de alcohol.

Por otra parte, dichos resultados del estudio, no guardan relacion con lo hallado
por Pimentel Jaméis José, Ruiz Gomez Gloria, Telumbre Terrero Juan, Higuera

Sainz José y Bautista Alvarez Tania, en Chilpancingo Guerrero-México (23),
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que encontr6 que en una comunidad mexicana muestran que 67.9% de los
puber que han tomado alcohol alguna vez en la vida, 43.5% en el Ultimo afio, y
14.5% entre estos siete dias previos a la toma de la encuesta. De la misma
forma con Mofino Garcia Miriam (27), que encontrdo que el 35,4% de los
masculinos y el 31,3% de las femeninas han tomado alguna vez bebidas
alcohdlicas, y que tanto para los del sexo masculino (34,8%) como para las de
sexo femenino (32,2%) ya con tener un hermano/a el indice de consumo de

alcohol aumenta.

De otra forma, al hablar del consumo de alcohol, se debe tener en cuenta las
dimensiones, en las cuales se observé que el 50% (60) de la muestra evidencio
un nivel medio con problemas de alcohol con respecto al factor Riesgo de
Alcohol, seguido del 46% (56) que presentd un bajo riesgo. La tendencia en la
dimension Sintomas de dependencia fue el 62%(75) presentd un bajo riesgo al
consumo de alcohol, mientras que un 35% (43) presentd un nivel medio con
problemas de alcohol. La dimensién Consumo perjudicial de alcohol present6 en
sSu mayoria un bajo riesgo al consumo de alcohol, equivalente al 64% (77),

seguido del 34% (41) que presento un nivel medio con problemas de alcohol.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Existe una relacion inversa entre el nivel de resiliencia y el riesgo al consumo
de alcohol del adolescente en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo,

Independencia, Lima -2018.

e Se concluyé que el nivel de resiliencia del adolescente que acudieron al
centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima - 2018,
predominé un nivel alto de resiliencia representado, seguido de un nivel

medio y un nivel bajo.

e Se concluye que con respecto al riesgo de consumo de alcohol del
adolescente en el Centro Materno |Infanti Tahuantinsuyo Bajo,
Independencia, Lima - 2018, predomind un riesgo medio, seguido de un bajo
riesgo y en menor porcentaje un consumo alto de alcohol y una dependencia

al consumo de alcohol.

e Se concluyd que con respecto a las dimensiones de la resiliencia del
adolescente en el Centro Materno Infanti Tahuantinsuyo Bajo,
Independencia, Lima - 2018, predominé en su mayoria un alto nivel de
resiliencia, seguido de un nivel medio y un nivel bajo en las cinco

dimensiones.
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e Se concluyo que en las dimensiones del riesgo al consumo de alcohol del
adolescente en el Centro Materno Infanti Tahuantinsuyo Bajo,
Independencia, Lima - 2018, predominé un nivel medio con respecto a la
dimension riesgo de Alcohol, seguido de un bajo riesgo. En la dimension
Sintomas de dependencia presentdé un bajo riesgo al consumo de alcohol,
seguido de un riesgo medio con problemas de alcohol. La dimension
Consumo perjudicial de alcohol presentdé un bajo riesgo al consumo de
alcohol, seguido de un nivel medio con problemas de alcohol.

5.2RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda al grupo
multidisciplinario, mejorar y priorizar estrategias necesarias como campafas y
actividades recreativas para asi mantener el nivel de resiliencia en el grupo

adolescente y estos no evidencien ningun riesgo de consumo de alcohol.

Fortalecer las intervenciones de los talleres de prevencion y promocion en las
instituciones de salud como orientacion y consejeria integral en salud mental,
sexual, reproductiva, bucal; para que estos adolescentes sigan mostrando un

nivel alto de resiliencia.

Se recomienda al profesional de enfermeria priorizar intervenciones en el paquete
integral como: la evaluacion del desarrollo psicosocial, el tamizaje de violencia,
adicciones, ansiedad que se le brinda en este grupo etario de acuerdo a las
Normas técnicas por el MINSA, para asi prevenir y evitar en estos adolescentes

los problemas de riesgo con el consumo de alcohol.

Se recomienda en relacion a la dimension ecuanimidad de la resiliencia, reforzar
la presencia fundamental de los profesionales de la salud: enfermeras y
psicologos que trabajen con los tutores para fortalecer en los colegios los factores
protectores sociales y las habilidades blandas, de esa manera ayudaran a que el
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adolescente enfrente de manera positiva las adversidades y dificultades de la

vida.

En relacién a las dimensiones del riesgo al consumo de alcohol, se debe enfocar
y trabajar continuamente con este porcentaje de adolescentes que presentan
sintomas de dependencia y consumo perjudicial, con intervenciones y estrategias,
con un enfoque distinto llegando a ellos con actividades sanas como el deporte,

la natacién, la muasica, y otros que sean de su atencion.
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Anexo A: Instrumentos de recoleccién de datos 1

EL INSTRUMENTO RIESGO AL
CONSUMO DE ALCOHOL

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, y estamos realizando un estudio de investigacion. Se le pide por favor que
respondan con toda sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la
persona a cargo.

“‘Nivel de Resiliencia y riesgo al consumo de alcohol en el centro de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima -2018”, por ello solicitamos su
colaboracién en responder con veracidad los presentes cuestionarios; Cuestionario
Audit y escala de resiliencia de wagnild y young , con el objetivo de determinar la
relacion entre la Nivel de Resiliencia y el Riesgo al consumo de alcohol, dichos
cuestionarios son de caracter ANONIMO. Agradecemos anticipadamente su
colaboracién y le pedimos encarecidamente revisar si se ha respondido a todas las

preguntas antes de entregar.

[I. DATOS GENERALES DEL ADOLESCENTE

Género:
() Femenino () Masculino
Edad en afios cumplidos: afios
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Pregunta

¢,Con qué frecuencia consumes bebidas

Alcohdlicas?

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente
cuando bebes?

¢, Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohélicas
en un solo dia?

¢, Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, has sido
incapaz de parar de beber una vez que habias empezado?

¢, Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio,

no pudiste atender tus obligaciones porque habias bebido?

¢, Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has

necesitado beber en ayunas para recuperarte después de
haber bebido mucho el dia anterior?

¢,Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Respuestas

Nunca

Una o menos veces al
mes

2 a4 veces al mes

2 o 3 veces a la semana
4 0 més veces a la
semana

lo2

304

506

7a9

10 o mas

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

Test AUDIT

Puntaje

A W N B O A W N B O A W N B O A W N B O A W N B O A W N BB O

A W N P O
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Test AUDIT

# Pregunta Respuestas Puntaje
Nunca 0
£ . - ~ Menos de una vez/mes 1
¢ Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, no has
8 | podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque Mensualmente 2
habias estado bebiendo? Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
No 0
9 Ta o alguna otra persona ¢ Habéis resultado heridos §Iit,, pero no en el curso del 2
, . m n
porque habias bebido? Himo ano .
Si, en el Ultimo afo
¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario No 0
., Si, pero no en el curso del 2
10 | han mostrado preocupacion por tu consumo de alcohol, o te | ditimo afio
han sugerido que dejes de beber? Si. en el dltimo afio 4
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Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos 2

EL INSTRUMENTO ESCALA DE RESILIENCIA

DE WAGNILD Y YOUNG

Itens

1 | Cuando planeo algo lo realizo

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u
otra
Depende mas de mi que de otras personas

4 | Es importante para mi mantenerme interesado
en las cosas

5 | Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6 | Me siento orgulloso(a)de haber logrado cosas en
mi vida

7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo

8 | Soy amigo de mi mismo

9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

10 | Soy decidido(a)

11 | Rara vez pregunto cual es la finalidad de todo

12 | Tomo las cosas una por una

13 | Puedo enfrentar las dificultades porque las e
experimentado anteriormente

14 | Tengo autodisciplina

15 | Me mantengo interesado en las cosas

16 | Por lo general encuentro algo de que reirme

17 | El creer en mi mismo me permite atravesar

tiempos dificiles
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18

En una emergencia soy una persona en quien se

puede confiar

19 | Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras

20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas que no
quiera

21 | Mi vida tiene significado

22 | No me lamemto de las cosas por las que no
puedo hacer nada

23 | Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida

24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer

25 | Acepto que hay personas a las que no les agrado
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de Resiliencia y Riesgo al Consumo de Alcohol del
Adolescente en el Centro Matero Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima-
2018.

Apellidos y nombres de los investigadores principales

-Ramirez Chacaliaza, Lizbeth

-Sernague Morales, Myalu

Propdsito del estudio: Investigar la probleméatica y darle posibles soluciones .
Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacién por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser util en su
actividad profesional.

Costo por participar: El participar no tiene ningun costo.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer.

Renuncia: Usted tiene todo el derecho si desea retirarse del estudio en cualquier
momento.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en Jr. Larrabure y
Unanue 110. Urb. Santa Beatriz, Lima. Teléfono 7065555, correo electronico:

comitéetica@uwiener.edu.pe.
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Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

27, de setiembre de 2018

*Certifico haber recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia somos egresada de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener. Estamos realizando un estudio para conocer la relacion
entre el nivel de resiliencia y riesgo al consumo de alcohol del adolescente en este

Centro de Salud, para ello pido tu apoyo.

Antes de decidir si participas o0 no, debes conocer la siguiente informacion:
Nombre de los investigadores:

Ramirez Chacaliaza Lizbeth....

Sernaque Morales Myalu

Titulo del proyecto: Nivel de Resiliencia y Riesgo al Consumo de Alcohol del
Adolescente en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima
2018.

Propdsito: Investigar la problematica y darle posibles soluciones.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, no existe ningan inconveniente.

Confidencialidad: Quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo

sabréan las investigadoras.

Participacion voluntaria: Aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, la ultima decision lo tiene tu, en este estudio no se obliga a nadie a

hacerlo.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna duda acerca de la investigacién o tus
derechos como participante en la investigacion, puedes consultar directamente con
los responsables del estudio. Si quieres saber acerca de los resultados del estudio

puedes contactarnos: sernaguem2910@gmail.com
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He leido y comprendido.

Yo, voluntariamente firmo esta carta de asentimiento informado y acepto participar

en el estudio.

Fecha: Octubre de 2018

Firma

Apellidos y nombres del participante
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Anexo E. Caracteristicas Sociodemograficas

TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad N %
14 1 0,8%
15 37 30,6%
16 61 50,4%
17 22 18,2%
Sexo N %
Masculino 65 53,7%
Femenino 56 46,3%

Fuente: Adolescentes pertenecientes al programa SADA del centro de salud

Tahuantinsuyo Bajo — Independencia
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