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RESUMEN
El presente “Estudio de caso sobre el consumo de alcohol en una adolescente
de una Institucion Educativa - Ayaviri, 2019”; tuvo como objetivo disminuir el

consumo de alcohol en la evaluada de una Institucion Educativa de Ayaviri.

Para la recopilacion de informacion del estudio, se utilizo el cuestionario de
autoestima de Coopersmith y el Test de Identificacion de los trastornos relacionados

con el consumo de alcohol (AUDIT).

Al inicio presentd problemas de probable dependencia en su consumo de
alcohol y con una autoestima diferenciada en las cuatro areas; siendo su autoestima
baja en las areas del hogar y escuela. Se programd como apoyo sesiones terapéuticas,
las cuales dieron como resultado, en su persona, saber afrontar y eliminar las
situaciones negativas del consumo de alcohol y creencias negativas, reforzando su
autoestima de manera positiva. Llegd a dominar las relaciones negativas de su
entorno escolar y supero las deficiencias en su hogar con el apoyo de su familia; asi
como en el consumo de alcohol ya no hay dependencia. Se esforzé por ser apoyo
para otras adolescentes consumidoras de alcohol, incentivando a recibir apoyo

profesional.

Palabras clave: adolescente, autoestima, consumo de alcohol.



ABSTRACT
The present "Case study on alcohol consumption in an adolescent from an
Educational Institution - Ayaviri, 2019"; the objective was to reduce alcohol

consumption in the evaluated Educational Institution of Ayaviri.

For the collection of study information, the Coopersmith self-esteem

questionnaire and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) were used.

At the beginning, he presented problems of probable dependence on his
alcohol consumption and with differentiated self-esteem in the four areas; his
self-esteem being low in the areas of home and school. Therapeutic sessions are
scheduled as support, which resulted, in his person, knowing how to face and
eliminate negative situations of alcohol consumption and negative beliefs, reinforcing
his self-esteem in a positive way. He manages to master the negative relationships in
his school environment and overcomes the deficiencies at home with the support of
his family; as well as in the consumption of alcohol there is no longer dependence.
She strives to be a support for other adolescent alcohol consumers, encouraging them

to receive professional support.

Keywords: adolescent, self-esteem, alcohol consumption.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Identificacion y planteamiento del problema

Este trabajo se inicid con propdsito de conocer en adolescentes el consumo en
lo que respecta las bebidas alcohélicas, incrementandose de forma alarmante, esta
informacion  se manifestd con continuidad en las Instituciones de educacion
secundaria, por lo que el MINSA indicé en el 2017, se atendieron a 22 nifios de 10y
11 afios por tener casos de alcohol, seguido de 324 adolescentes entre 12 a 14 afios y
por ultimo 765 jovenes entre 15 a 17 afios, es decir, un total de 1111 menores de edad
(Peru 21, 2017). El consumo de alcohol y drogas fue un indicador de prevalencia
creciente a nivel mundial, DEVIDA publicé que el ingerir las bebidas alcohodlicas
entre jovenes de la region Puno aumentd paulatinamente de 0,5% en 2012 a 2,7% en
2016, lo que se registré en su conjunto en la poblacion de 12 a 18 afios (Diario sin
fronteras, 2017). En el 2014 mostraron que la ingesta de alcohol subi6 gradualmente
en los estudiantes de 12 a 17 afios, sugiriendo que un mayor consumo de alcohol,

ocasionaria problemas de conducta, violencia y embarazo no deseado (Vollatoro et

al., 2014).

En lo referido a la sumisiéon de alcohol, se dio dos definiciones: la
dependencia psicologica y fisica. La busqueda de la materia se dio en la primera
muestra, y de la misma manera los patrones de uso patologico, respecto a los efectos
en lo fisico de los varios casos de uso de alcohol se dio en la segunda (Ugarte et al.,
2014). La poblacion de adolescentes que se ubicaron en los ultimos grados del nivel

secundario, sintieron ser personas adultas, desearon realizar con su vida, lo que ellos



creyeron conveniente, pudiendo integrarse a un habito muy dafiino del consumo de
alcohol, el acceso a la ingesta de alcohol cada vez se va incrementando, a pesar de la

prohibicion de venta a menores de edad.

La adolescencia se consideré una etapa en formacidén, en esta fase la
autoestima disminuyd. Este episodio narra las experiencias de eventos actuales y, a
veces, estresantes que desafiaron la vision durante la adolescencia. La autoestima de
los jovenes fue un factor importante que los afectd psicoldgica y socialmente. Asi, la
baja autoestima o autoestima en jovenes se asocio a varios sintomas psicopaticos. En
cuanto a la baja autoestima conlleva a los jovenes el ingerir alcohol, la baja
autoestima también se asocia al desarrollo de ingerir alcohol y drogas (OMS, 2016).

La OMS se refiri6 a: la salud fisica, social y sobre todo mental, manteniendo
el estado de integridad fisica, psiquica y social en un factor protector muy importante
contra los trastornos alimentarios, es decir, una autoestima saludable reduciendo
significativamente el riesgo de consumir drogas peligrosas o sustancias psicoactivas,

comportamiento sexual de riesgo.

En lo que respecta al uso de sustancias que son adictivas como el alcohol
actualmente fue un fendémeno muy complejo, cuyo efecto fue un problema para la
salud humana. Ademas de ser un problema global, sus raices también incluyeron

determinantes y circunstancias culturales (Musayon et al., 2005).

La ingesta de alcohol actualmente fue el 3er. factor-riesgo de morbilidad a
nivel mundial; nimero uno en Pacifico Occidental, el factor de riesgo nimero dos en

todo Europa, el maltrato infantil y el ausentismo laboral que confirmé la (OMS,



2016)

Cutipé (2014), “Director de Salud Mental del MINSA” resaltdo en 2014 el
numero de casos es de 1062 estos con trastornos alimenticios en lo que respecta a
nivel general. Pero en el afio 2016, alcanzaron de 2,258 y estos 743 son anorexia, 395
casos de bulimia, cerca de 25 casos examinados en las regiones de nuestro pais. 2 de
cada 3 suicidios se deben a baja autoestima o depresion, mientras que el resto se

debid a problemas especificamente la violencia doméstica.

En cuanto a los estudios epidemiologicos, la investigacion realizada por el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado”, conceptualizo que el 8,6% de
los adolescentes limefos presentaron episodios de depresion con la autoestima muy
baja, mientras que los trastornos de ansiedad fueron comunes en el 7,8% de los
adolescentes ayacuchanos, y el 5,8% de Puno, presentaron problemas de conducta
asociados a la ingesta de alcohol, en cada 8 nifios o en la etapa adolescente uno puede

tener este problema (MINSA, 2012).

La ingesta de alcohol en el Peru se volvid en una grave adiccion, en los
escolares del nivel secundario, es por ello el informe del IV Estudio (DEVIDA, 2012)

en estudiantes del nivel secundario 2012.

DEVIDA (2016), informé que en la region de Puno, por 10 en la etapa
adolescente, 04 tuvieron una prevalencia de ingesta de drogas, alcohol, indicador que

pudo sucesivamente aumentarse.

En el departamento de Puno, esencialmente en la ciudad de Ayaviri,



considerada la capital ganadera del Perd, con una poblacion de 22.667 en 2007 y una
densidad poblacional de 22,4. Ayaviri celebra cada ano la fiesta patronal de la
“Virgen de Alta Gracia” desarrollandose entre el 4 al 17 de setiembre. La fiesta
religiosa inicid con la entrada de cirios del alferado. Se mencion6 algo de las
festividades de Ayaviri y las costumbres que tuvieron los pobladores, se continué con
el desarrollo de la ingesta de alcohol de los adolescentes, en especial se siguid

sefialando, como ellos se dedicaron a este consumo espirituoso.

En Ayaviri, segiin la manifestacion de docentes y autoridades, que los
alumnos del nivel dieron muestra o signos de estado de ebriedad, sin importar el
actuar causando el desorden, y muchos de ellos no asistieron a sus clases a causa del

consumo de alcohol, también asistieron a estas fiestas patronales.

Estos casos que se tratd no son los unicos que se ha descubierto dentro de esta
Institucion Educativa Secundaria de Ayaviri, cabe decir que en los otros colegios de
Ayaviri también existieron casos, sino que los profesores los derivaron a la
DEMUNA o caso contrario son expulsados de sus instituciones debido a que no

pudieron corregir dichas conductas negativas de los adolescentes.

La ingesta de bebidas alcohodlicas no solo esta nominado la ingesta de alcohol,
su presencia estuvo en todas las actividades de celebraciones y eventos sociales, con
fines de recreacion, juego y distraccion; acompanado del ocio, la tristeza, angustia y
en lo animico, este tipo de conductas es muy comun en los adolescentes, es por ello
que una vez conocido los efectos que pudo causar su organismo, siguieron

consumiendo en repetidas ocasiones, y esto hizo costumbre a diario en los



adolescentes, por ello que el consumo motivé a los adolescentes se vuelvan mas

agresivos.

En este marco, el interés se dirigidé a mostrar el nivel de autoestima que
presentaron las mujeres adolescentes ocasionado por diferentes motivos, incluyendo
la ingesta de consumo de bebidas alcoholicas, irrumpid la prolongacion de sus
estudios, por lo que muchos de los adolescentes no asistieron a sus sesiones de clase,
a consecuencia del consumo de alcohol, también este problema produjo un riesgo de

tener relaciones sexuales sin proteccion, de forma irresponsable.

El presente estudio de caso se centrd6 en analizar el consumo de bebidas
alcohdlicas en una institucion educativa de la ciudad de Ayaviri. Este analisis
permitioé obtener un conocimiento detallado sobre los patrones de consumo de alcohol
de la evaluada y de dicha institucion. A partir de estos hallazgos, se tratd de recurrir a
las autoridades competentes para que tomen medidas y disefien estrategias efectivas
con el objetivo de disminuir y eventualmente eliminar el problema del consumo de

alcohol entre los jovenes.

1.2. Descripcion del caso

La evaluada quien curs6 el 4to°® nivel secundario de una Institucion Educativa
de la ciudad de Ayaviri fue traida por su madre, manifestando que en varias
oportunidades sali6 de su hogar para encontrarse con amigos conocidos,
desconociendo el lugar donde la evaluada se reunia y donde se dedico al consumo de
alcohol. Esto preocupd a su madre, desconociendo el motivo de su consumo, y

ademds siendo su Unica hija mujer; fue necesario el apoyo de su familia lo que



conllevé a no fracasar en sus estudios y relaciones familiares. Ademas, la evaluada no
reflej6 una buena relacion familiar con su hermano mayor, con quien existié un
vinculo negativo al presentar una relacion de indiferencia entre ambos. En tal sentido
la evaluada prefiri6 no permanecer en su domicilio por no encontrarse con su
hermano, quién en una oportunidad la castigd, por no preparar el almuerzo y ante este
castigo prefirid no permanecer en el hogar toda vez que llegaba del colegio, esto
sucedid en ausencia de la madre, ya que salia a trabajar en las ferias, llevando la
economia por no tener solvencia econdmica buena para sus dos hijos. Su madre
desconocio el castigo del hermano hacia su hermana, y también desconoci6 el motivo
por el cual no se hablaban. La evaluada reflejo falta de confianza con su madre.
Madre e hija viven en el segundo piso y su hermano varén estudiante vive en el tercer
piso. Padre de sus hijos estuvo ausente por el momento, trabajaba muy lejos. Y por
los problemas psicologicos de la evaluada, presencia de alcohol y autoestima baja, su

madre la trajo en esa oportunidad, para que reciba apoyo psicologico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Revision tedrica de las variables
2.1.1. Adolescencia

Esta etapa de adolescencia se dio inicio a los 12 afios hasta 20 afios, se
evidencia en los cambios fisiologicos, la adolescencia fue el grupo etario que logro el
mas alto grado intelectual, En la region prefrontal, la materia gris aumento a los 11
afios en las mujeres y disminuy6 a los 12 afios en los hombres, lo que reflejo nuevas
sinapsis. Este evento se llamé ramificacion neuronal y aumentd la eficiencia de las

conexiones neuronales.

2.1.2. Cambios en la adolescencia
Se produjo frecuentes cambios fisicos y psicologicos los que se dio inicio con

la pubertad y terminé con el cese del crecimiento.

2.1.2.1. Cambios fisicos
Emergio a través de las transformaciones puberales. Iniciando este periodo
ocurrieron cambios hormonales, que se evidencid o se generd el desarrollo de

caracteristicas sexuales secundarias, es decir, aumento de dimorfismo sexual.

2.1.2.2. Cambios mentales

Respecto a estos cambios, cognitivamente se dio por la forma de desarrollar
un pensamiento imaginario, tuvieron la capacidad de pensar diferentes procesos. Por
consiguiente, no fue continua el logro de todos los sujetos, fue dependiente del apoyo
en lo cultural y educacional, existi6 un control interno del comportamiento, en lo que

respecta al razonamiento auténomo.



2.1.2.3. Cambios psicosociales
Respecto a los cambios psicosociales fueron variaciones, que modifican el
pensamiento, emociones, y sobre la conducta de los adolescentes, fue un cambio del

nuevo yo, es decir una transformacion en esta etapa de vida.

2.1.3. Autoestima

Fue una etapa psiquica vinculada al ser humano. Aristételes aplico el término
para denotar "amor propio" y William James exploré la division del yo en "Yo sé¢" y
"Yo s¢", iniciando un fendémeno psicoldgico que luego fue la formula de un éxito

personal.

2.1.3.1. Componentes de la autoestima

Se detalla lo siguiente:

El auto concepto: Fue el aspecto valioso que se fundament6 la autoestima, se

refirid a toda creencia que tiene uno mismo.

El auto respeto: Fue cuando uno se quiere a si mismo, considerd que se

respeta a si mismo.

El autoconocimiento: Fue el fundamento que gener6 una evaluacion y

valoracion objetiva de si mismo.

La autoevaluacion: Fue el proceso que las personas identificaron sus

fortalezas, valoraron sus propios resultados.

Auto aceptacion: Fue cuando se asumid los pensamientos propios,

sentimiento y conducta realista.



2.1.3.2. Tipos de autoestima

En cuanto al tipo de autoestima se pudo considerar dos:

Autoestima positiva: Fue el impulso que todos necesitamos para conseguir el
objetivo que nos trazamos, esto mediante la propia aceptacion personal, el cual nos

ayudo a formar expectativas constructivas.

Autoestima negativa: Fue cuando la persona no se quiso asi misma, no desed
quererse como tal, sentirse mal con su personalidad, se encuentra insatisfecho y

decepcionado de si misma. (Barrientos U., 2003).

2.1.3.3. Niveles de Autoestima segun S. Coopersmith:

Autoestima Alta: La persona creyd conscientemente en valores y principios,
estuvo listo para defenderlos incluso frente a la oposicion y sintié su seguridad como
para revisarlos si sus nuevas experiencias demostraron que estaba con falta. Fue
capaz de actuar como mejor le parezca, confid en su propio juicio y no se sintio
culpable si los demas pensaron que lo que estaba haciendo estaba mal. Mantuvo

confianza para la resolucion de problemas y no tuvo miedo al fracaso o la dificultad.

Autoestima Promedio: El sujeto tuvo tener la actitud positiva de su propio
yo, se valora verdaderamente, aceptd con tolerancia y esperanza respecto a su
limitacion, debilidad, fracasos y errores: atencion y proteccion de sus sentimientos,
sus verdaderas necesidades fisicas, psiquicas e intelectuales. Pero en tiempos de crisis
mantuvo baja la autoestima, lo que requiere esfuerzo para recuperarse. Un nivel

regular de autoestima puede afectar gravemente su rendimiento, salud mental y fisica



(M.E. Seligman, 1992).

Nivel bajo de autoestima: Aqui se encontrd varias caracteristicas:

) El auto -critica estricta y excesiva.

° Facil de criticar

° Lleno de miedo a cometer errores.

° Responsabilidad: deseo excesivo de complacer a quienes tuvieron

demasiado miedo de decir que no.

° Perfeccionismo.

° Culpabilidad neurotica.

° Hostilidad flotante: Irritabilidad a flor de piel. Nada le satisfizo.
° Tendencias Depresivas: un negativismo general.

Segun el autor S. Coopersmith (1959), publicado en 1967 intervalo de grado
de Autoestima para niflos de 5° y 6° grado; esta prueba se generalizé tanto que
Coopersmith desarrollé una version para adultos basada en esta prueba de 58 items,
por Panizo M.I. 1988 (PUCP) utilizado para un procedimiento de doble traduccion
(retrotraduccion), “Escala Primaria de Autoestima, Formulario Escolar”, (Chahuayo y

Diaz, 1988). Quienes brindaron informacion sobre sus 4 subescalas:

a) Yo General

b) Coetaneos del Yo Social

10



) Académica/Escolar

d) Hogar/Padres.

Las pruebas estandarizadas se administraron en quinto y sexto grado.
Coopersmith (1967) estudio a nifos de 5to y 6to grado. En la prueba al inicio, el
puntaje promedio de niflos no fue en el reconocimiento, sino en las entrevistas y la
observacion mas profunda; Coopersmith eligi6 a 85 niflos y ninguna nifia para
eliminar una posible barrera de género. Aunque la muestra final se limit6 a jovenes de
clase media con solo 2 afios de diferencia de edad. Coopersmith concluyd que las

personas basan su autoimagen en cuatro criterios:

° Significacion: El grado en que se sintieron amados y aceptados por

quienes les importan.

° Competencia: Capacidad para desempefiar tareas que consideraron
importantes.

° Virtud: logros a nivel moral y ético.

° Poder: la medida en que influyeron en sus vidas y en las vidas de los

demas.

Aunque las personas pudieron tener una autoimagen positiva cuando
obtuvieron una calificacion alta en algunas medidas y bajas en otras, pudieron
describirse a si mismas de manera mas positiva si obtuvieron una puntuacion alta en

los 4 criterios.

11



No es de sorprender que los alumnos que en el estudio tuvieron una alta
autoestima fue mas populares y les fue mejor en el colegio, que los que tenian una
autoestima baja y tendian mds a ser solitarios, a mojarse la cama y a ser malos

estudiantes.

2.1.4. Autoestima y la adolescencia

En particular, los primeros anos de la adolescencia se consideran un periodo
particularmente relacionado con el desarrollo de la autoestima, cuando los
adolescentes pueden evaluar una reduccion de la autoestima. En este grupo etario se
dio por experimentar eventos nuevos a veces estresantes que desafiaron la percepcion
que el joven tiene de si mismo y su estabilidad emocional. El resultado cuyo nivel de
autoestima de los jovenes en estos grupos de edad no solo bajo con frecuencia, sino
que también fluctué6 mucho, mientras que las fluctuaciones generales de autoestima
que ocurrieron en la adolescencia temprana estuvieron relacionadas con experiencias

negativas, por lo que la autoestima. Los niveles disminuyeron.

Por el contrario, los adolescentes con baja autoestima se vieron mas afectados
por los acontecimientos cotidianos que los adolescentes con alta autoestima. Sin
embargo, independientemente del nivel promedio de autoestima a lo largo del tiempo,
cuanto mas cortas y rapidas fueron las fluctuaciones de la autoestima, mas

dificultades tuvieron los jovenes con el comportamiento posterior.

Con respecto a los sentimientos de autoestima momento a momento de los
jovenes, encontraron que la mayoria de los cambios mostrados fueron impredecibles.

Sin embargo, mostraron que las experiencias transitorias de autoestima de los jovenes

12



varian mucho dependiendo de si experimentaron éxito o fracaso en areas que

amenazan su autoestima.

Asi, lo inestable de la autoestima reflejo lo susceptible en los jévenes como
resultado del éxito o el fracaso, es decir, en un contexto de autoestima. Especialmente
las fluctuaciones de éxito y fracaso que con mayor frecuencia condujeron a la
inestabilidad de la autoestima ocurrieron en las dreas donde los jovenes encontraron
que sus habilidades fueron involucradas, es decir, sus propias habilidades fueron las
areas que los hicieron sentir satisfechos con sus habilidades. Necesidades, autoestima,

accidentes.

1 El déficit de autoestima es vulnerable a otros problemas

Fue un factor importante en lo que respecta a la autoestima, influye en el
proceso psicoldgico y/o social. Por lo tanto, la baja autoestima en la adolescencia se
asocid con varios sintomas psiquidtricos. Estos incluyen reacciones de ansiedad,

sintomas depresivos, desesperanza y tendencias suicidas.

La baja autoestima también es comln en los adolescentes que tendieron a
procrastinar o dedicar tiempo innecesario a la tarea y en los adolescentes que
exhibieron un comportamiento agresivo, un comportamiento antisocial, violencia en

la escuela y violencia en las relaciones con los demas.

Otra caracteristica de los jovenes con baja autoestima fue una peor salud

fisica. Entre las actitudes y comportamientos asociados con baja autoestima o riesgo

13



de autoestima y problemas de salud, los jovenes reportaron menos abstinencia de
sexo sin proteccidén y anorexia y bulimia. Las mujeres mas jovenes tuvieron mas
probabilidades de experimentar problemas de salud relacionados con la baja
autoestima, lo que se explicd por el hecho de que su entorno sociocultural las hizo
mas propensas que los hombres a experimentar dificultades relacionadas con los
procesos fisicos durante la pubertad. Se demostro que la alta autoestima protegid

contra el uso de esteroides androgénicos anabolicos en hombres jovenes.

Finalmente, valid la pena sefialar que la baja autoestima en la pubertad fue un
factor de riesgo para diversos problemas en la edad adulta, en un estudio longitudinal,
Trzesniewski et al. (2006) encontraron que los jovenes con clara evidencia de una
baja autoestima, reportaron peor salud fisica y mental, peores perspectivas laborales y
econdmicas que los adultos, y fueron mas propensos a involucrarse en conductas
delictivas que los jovenes con alta autoestima. Este conjunto de hallazgos nos llevo a
concluir que mejorar la autoestima de los adolescentes puede ayudar a prevenir una
variedad de problemas conductuales, emocionales y de salud en la adolescencia y la

edad adulta.

2.1.5. Consumo de alcohol

Las bebidas alcoholicas se obtuvieron de dos procesos: fermentacion y/o
destilacion. El proceso de fermentacion consistio en la descomposicion de materia
organica bajo la influencia de enzimas microbianas, por la liberacion de gas de
fermentacion alcohdlica y la conversion de jugos de frutas dulces en bebidas

alcohdlicas, lo que dio como resultado bebidas como vino o cerveza. La destilacion es
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la evaporacién parcial de un liquido y la condensacion de los vapores resultantes para
separarlos. Se refirio a productos agricolas que se pudieron fermentar para producir
alcohol. Esto dio como resultado un vino con un mayor contenido de alcohol. La

destilacion de licores ocurri6 usando este proceso para bebidas fermentadas.

Antes de continuar con una breve descripcion de los tipos de ingesta en
alcohol mas utilizados, se dio un concepto importante en su comprension, como es el
grado alcoholico de la bebida. La prueba de ingesta de alcohol fue la cantidad de
alcohol en un volumen dado. Asi, por ejemplo, si decimos que un vino tiene una
graduacion de 12°, quiere decir que hay un 12% (alcohol puro), que son 12 cl. o 120
cm3. Por tanto, un litro de vino de 12° contiene la misma cantidad de alcohol puro
que un 4to de litro de brandy de 48°. Se sefiald que la parte utilizada pudo invertirse
proporcionalmente al contenido de alcohol. Esto significO que se consumid mas

cerveza de 5° por racion que licores de 40°.

Las bebidas fermentadas fueron algunas de sus caracteristicas:

° Vino (del latin vinum). Fermentacion del jugo de uva. La mayoria de

las veces, el contenido de alcohol fue alrededor de 12°.

° Cerveza (del latin cervesiam). Se elabor6 fermentando aztcar de
cebada malteada con levadura y aromatizado con lupulo. El grado de alcohol de la

cerveza suele rondar los 5°.

° Champan (de la region de Champagne en el noreste de Francia). Fue

un vino espumoso elaborado segun el método de Champagne, principalmente a partir
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de una mezcla de varios tipos de uvas, que pasan por una 2da. fermentacion en

botella. varios meses. El contenido de alcohol fue aproximadamente 11°.

° Vermut (vermu, del aleman wermuth = absenta). Mezcla de vino y

otros amargos y tonicos. el grado de esta sustancia rondo¢ los 16 grados.

° Whisky Fue un brandy destilado de cebada tostada (es decir, malta). El

grado de alcohol fue muy alta - 43°.

° Cofiac (de Cognac, una ciudad en el suroeste de Francia) Fue un
brandy obtenido por destilacion de alcohol ligero y luego envejecido en barricas de

roble. Su grado alcoholico fue de unos 36 grados.

° El Ron (del inglés run) se obtuvo destilando la fermentacion del jugo

de la cana de azucar. Su escala fue de unos 40°.

2.1.6. Metabolismo del alcohol

Se consideraron los siguientes factores:

Debido al calor que produce, el alcohol fue un producto energético, pero esta
energia s6lo pudo utilizarse para el metabolismo celular bésico en condiciones de
reposo. No se usé para trabajos manuales, ni se us6 para protegerse del frio. El calor
generado por el alcohol solo se pudo utilizar para la respiracion celular basica y pudo

proteger solo una parte de la energia requerida para estas oxidaciones.

La actividad muscular vigorosa no elimin6 el alcohol del cuerpo mas rapido

de lo que comunmente se cree. Los musculos nunca usaron el alcohol para trabajar, y
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su efecto sobre el sistema nervioso evitd que el bebedor se sienta cansado
temporalmente. Esto redujo la capacidad de ejercer un esfuerzo vigoroso o
prolongado, lo que llevé a una sobrecarga vascular, reflejos mas lentos y fatiga
acumulada y subjetivamente desapercibida. Consumo, abuso y adiccion al alcohol El
consumo de alcohol fue el uso de una sustancia en un momento determinado con un
efecto determinado. Estd claro que tanto los alcohdlicos como los bebedores
habituales consumieron alcohol. Pudo ser leve o abusado como bebedor ocasional,

como bebedor por primera vez.

2.2. Antecedentes
A nivel internacional

Contreras et al. (2008). En su trabajo “Concepto del adolescente con y sin
consumo de tabaco y alcohol “, El objetivo fue contrastar el nivel de autoevaluacion
de jovenes consumidores de tabaco y alcohol y no fumadores y consumidores de
alcohol. Se realizaron estudios observacionales, analiticos, transversales. A 46
jovenes se les administro el test de autoconcepto SDQ II, una lista de preguntas para
evaluar el consumo de alcohol, a la par un cuestionario para evaluar el consumo de
tabaco, luego de lo cual fueron divididos en grupos seglin si consumian tabaco y/o
alcohol. Dos grupos compararon los niveles de autopercepcion entre los grupos: el
65,2% (15 jovenes) de los jovenes que bebian y/o fumaban tuvieron niveles bajos de

autoconcepto, mientras que solo el 4,4% tuvieron baja autoestima.

Barraza et al. (2010). En su tesis “Consumo de Alcohol y el nivel de

autoestima en profesionales de la Salud”, cuyo objetivo fue comprender el consumo
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de alcohol y el nivel de autoestima de los profesionales de la salud. El estudio se
realizd6 mediante métodos cuantitativos, descriptivos y transversales, seleccionando
95 participantes de 17 a 58 afios mediante muestreo probabilistico aleatorio simple
utilizando dos instrumentos: la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario
de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) Gestionaron
participantes con consentimiento previo. Los rangos de edad fueron 17-27 afios y
28-37 afios, que representaron el 31,5% respectivamente, y el género es
predominantemente femenino (73,7%). Respecto a la bebida, el 86,3% de la
poblacion no presentd riesgo de consumo, el 11,6% de la poblacion desarrolld
problemas con la bebida, el 2,1% de la poblacién también presentd alto riesgo, el
73,7% de la poblacion presentd autoestima alta, el 15,8% de las personas mostraron
autoestima media, el 10,5% tuvieron autoestima baja.

Alvarez (2011) realiz6 una investigacién en México para probar la eficacia de
una intervencion a corto plazo para prevenir el consumo de alcohol entre los jovenes.
El disefio cuasi-experimental utiliz6 dos grupos de control (Muestra 161) y un grupo
de intervencion (Muestra 172). El estudio se disefio desde una perspectiva conceptual
sobre cuatro variables psicosociales: autoestima, autoconfianza, autoeficacia y
resiliencia, las cuales constituyeron la base de una intervencion breve. El tratamiento

consistio en intervenciones breves una vez por semana durante 12 semanas.

Chicaiza (2013). En su estudio: “El consumo de alcohol y su influencia en
conductas agresivas, en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio

Técnico Pujili, de la ciudad de Pujili” El objetivo fue determinar el efecto del
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consumo de alcohol en el comportamiento agresivo de los estudiantes de segundo afio
de secundaria de Pugetly Technical College. Resultados: El 31% no tuvo problema
con la bebida, mientras que el 33% estuvieron en riesgo de beber, y el 36% represento
a jovenes con problemas fisicos y psicologicos debido a la bebida y que pudieron ser
dependientes del alcohol, mostraron los resultados, el 35% de la poblacion nunca
habia abanderado, el 43% de la poblacion marcé la bandera una vez al mes o menos,
el 20% de la poblacion marco la bandera de 2 a 4 veces al mes y el 2% de la

poblacion de 2 a 3 veces al mes.

A nivel nacional

Ticona (2012). En un estudio titulado: “Nivel de autoestima y consumo de
alcohol como factores de riesgo para inicio precoz de las relaciones coitales en los
adolescentes de la IE Mariscal Caceres del distrito de ciudad nueva Tacna, 20127,
controlado analiticamente en una muestra de 250 adolescentes y 151 adolescentes de
14 a 17 afos. Los resultados fueron nivel de autoconfianza medio (53,64%) y nivel
de autoestima bajo (21,19%), nivel de ingesta de alcohol en mayor frecuencia de
riesgo (72,85%), dependencia del alcohol (14,57%) y consumo nocivo. (12 58 %).
Grupo etario cuyo inicio de relaciones sexuales se dio de 13 afos, y los juegos

sexuales comenzaron antes de los 13 afios (37,09%).

Chapa y Ruiz (2012). En su estudio: “Relacion entre el nivel de Autoestima y
Rendimiento académico con la Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria de la
IE N°0031 Maria Ulises Davila Pinedo. Morales; octubre-diciembre 2011”. Se

utilizaron para este estudio instrumentos de recoleccion de datos encuestas auto

19



administradas, la primera de las cuales utilizé la prueba de Rosenberg y la segunda
una encuesta de 07 items con preguntas disefiadas para determinar la presencia o
ausencia del procedimiento SPSS version 17 en los hogares. Nuevamente, se
visualizé una significativa independencia de las variables mediante la prueba de
chi-cuadrado al 95% de nivel de confianza. En cuanto a la autoestima la mayoria de

los estudiantes (64,5%) no alcanz6 un nivel 6ptimo.

Uribe (2012). Realiz6 una investigacion titulada, Relacion que existio entre el
nivel de autoestima y el tipo de dinamica familiar de adolescentes del C.E. “Leoncio
Prado” de San Juan de Miraflores, 2011”. La muestra de 50 jovenes seleccionados al
azar del 5Sto. de secundaria de la IE. Leoncio Prado, la Escala de Autoestima
Modificada de Coopersmith y la Encuesta de Dindmica Familiar. EI 62% de los
adolescentes encuestados presentaron autoestima alta y el 90% presentaron una

dindmica familiar normal.

A nivel local

Centeno (2017). Realizé un estudio de disefio descriptivo y correlacional
titulado I.E.P. Industrial 32-Puno (2016) Niveles de Autoestima en Adolescentes y
Consumo de Alcohol, el cual tuvo una muestra de 250 jovenes de 4to. y 5to. grado de
educacion media; Se utilizaron métodos de encuesta, a saber, la prueba de autoestima
de Rosenberg y la prueba de identificacion de enfermedades relacionadas con el
alcohol (AUDIT), cuyas conclusiones fueron: El 54,8% de los estudiantes
presentaron trastornos por consumo de alcohol. Autoestima alta, 26,8% autoestima

media, 18,4% autoestima baja. El 22% de los jovenes consumi6 alcohol, de ellos el
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10,8% tiene autoestima alta, el 6,8% tuvieron autoestima media y el 4,4% tuvieron
autoestima baja. Entre ellos hay mas hombres, que sumaron el 14%, y la edad media
fue de 16 afos. Finalmente, no hubo correlacion entre la baja autoestima y el

consumo de alcohol entre los jovenes estudiados.

Arosquipa y Mamani, (2018), En 2016 se realizd una encuesta sobre el
consumo de bebidas alcoholicas entre los alumnos del nivel secundario de la region
de Macusani durante la fiesta patronal denominada “Inmaculada Concepcion”. Y con
este objetivo describir y analizar la situacién de la patrona de la “Inmaculada
Concepcion” en la ingesta de bebidas alcohdlicas. Consumo de alcohol en estudiantes
del distrito. El1 método de investigacion fue el método deductivo, la poblacion fue
1319 estudiantes de 03 instituciones educativas cuya muestra. n=298. Los métodos de
recopilacion de informacion fueron los siguientes: encuesta, observacion, entrevista
estructurada, entrevistas en profundidad y testimonio de personas clave. Herramientas
para prestar servicios de recopilacion de informacion; cuestionarios, guias de
observacion, formularios de entrevistas estructuradas, formularios de profundizacion
de informantes clave y formularios de registro de testimonios, resultando en hallazgos
que se describid solo a los mas relevantes para el estudio, alumnos de 3 instituciones
de una muestra global de 124 estudiantes de 14 a 16 afios. En la region de Macusani,
el 57% dijo creer que los Dias Patronus se tratan de dar; de esta manera expresaron
patrones culturales regionales, institucionales y familiares. Por otro lado, el 53% de
las personas creyeron que el dia del tutor se dedico a la dedicaciéon y el

entretenimiento, lo que reflejé los cambios en la estructura central de los estudiantes,
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que fueron creados o influenciados por la sociedad, la cultura, el sistema y los
antecedentes familiares. En una muestra mundial de 103 estudiantes, los estudiantes
de 16 afos o mas respondieron que 50 estudiantes creyeron que el Dia del Santo
Patrono se trat6 de diversion y generosidad; La participacion fue mas acentuada en
festivales donde la diversion fue el factor principal, por lo que la diversion fomento el

consumo de alcohol, convirtiéndose en un patron cultural y familiar.

Mamani (2017). Realizado en la comunidad de Capilla Pampa, distrito de
Patambuco-Sandia-Puno, tuvo como titulo: “Consumo de alcohol por parte de los
padres y su impacto en los procesos de socializacion de los adolescentes”. Bebidas
consumidas por los padres de familia en la secundaria, la poblacion fue de 102
estudiantes, encuesta a 30 estudiantes, de la comunidad Capilla Pampa entre los 3
sectores, el instrumento que se utilizo fue el cuestionario, los resultados relevantes
fueron 43.3% de adolescentes, donde los padres ingirieron bebidas alcoholicas, de los
cuales 33.3%(sentimiento de colera), también 46.7% no empezaron conversacion, fue
en el afio 2022 en los primeros dias del mes de diciembre, ingresaron en el hospital
dos adolescentes por intento de suicidio y eso fue bajo los estragos del alcohol. La
causa fundamental en estos dos hechos fue que provenian de hogares disfuncionales,
donde no figuraba el padre y en uno de ellos existid la figura del padrastro. El
consumo del alcohol en la evaluada fue mas consecutivo y a su vez pertenecio a la

misma institucion educativa, al cual me refiero en este proyecto.

Gomez (2017). En el Liceo José Antonio Encina de Puno realizé un estudio de

ingesta alcohol en adolescentes y sociabilidad, el cual fue de tipo
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descriptivo-correlacion, con el objetivo de determinar la relacidon entre alcohol y
sociabilidad, una muestra y una poblacion de 113 hombres y mujeres jovenes.
Estudiantes mujeres de 14 a 17 afos, estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de septiembre a
octubre de 2017 utilizaron métodos como entrevistas y encuestas. Las herramientas
utilizadas fueron. Prueba de Escala de Riesgo y Encuesta de Escala de MESSY. Los
resultados son: El 83,30% de la poblacion se encontraron en estado de consumo bajo
de alcohol, el 17,70% se encontraron en estado de consumo moderado de alcohol, y
entre los jovenes no se encontrd consumo alto de alcohol; en cuanto a las habilidades
sociales el 28,32% fueron bajas, el 71,68% moderadas y no se observd interaccion
social. Jovenes con capacidades superiores. En cuanto a la competencia social: 8,85%
puntud bajo en la dimension de habilidades sociales apropiadas, promedio 15,05% en
comportamiento impulsivo/antisocial, 29,20 alto en exceso de confianza y bajo 9,73

en porcentaje de amistad.
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CAPITULO III: EVALUACION
3.1. Técnica o métodos de evaluacion:
En el presente trabajo se utiliz6 las siguientes técnicas para la recoleccion de

informacion personal de la evaluada y su familia.

3.1.1. Observacion

Fue un método de investigacion psicoldgica inmerso en todo el proceso de
investigacion y tratamiento, en el que el investigador desempefid el papel de
observador participante, fue capaz de observar adecuadamente, integrandose en la
situacion y participd activamente. En este caso, fue muy valioso observar informacion

como movimientos, acciones, posturas, lenguaje y reacciones de la evaluada.

3.1.2. Entrevista

Una entrevista psicologica fue un tipo de entrevista basada en una relacion
entre dos o mas personas, donde los participantes (es decir, los psicologos) hacen
preguntas para obtener informacion. Esto cred un intercambio entre quienes buscaron

ayuda y los expertos.

Los pacientes confiaron en que el terapeuta esté "cara a cara" porque la
entrevista psicologica cred intimidad. Fue una técnica muy utilizada porque recogio
eficazmente informacion adicional (gesto, postura, expresion) para analizar el
comportamiento del paciente. En este caso, se utilizd una entrevista no estructurada

para dar mas confianza a la evaluada.

24



3.1.3. Evaluacion

La evaluacion psicoldgica fue una disciplina disefiada para estudiar y analizar
el comportamiento, la personalidad, las capacidades cognitivas y otras caracteristicas
de un individuo, pareja, familia o grupo de personas. Por ello, utiliz6 métodos y
técnicas cientificas de recopilacién de informacioén, como: pruebas psicométricas,
cuestionarios u observaciones directas, que luego se interpretaron para sacar

conclusiones o crear modelos analiticos.

3.2. Instrumentos de evaluacion:
Se aplico la prueba, por un proceso de interrogantes para recopilar la

informacion necesaria de la evaluada.

3.2.1. Cuestionario de autoestima

Autoestima (inventario)-forma escolar de Stanley Coopersmith
Nombre: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, (SEI).
Autor: Stanley Coopersmith Administracion: Individual y Colectiva.
Duracion: Aprox. 30 minutos.

Aplicacion (niveles): De 8 a 15 afios de edad.

Finalidad: Midi¢ las actitudes valorativas hacia el ST MISMO, en las areas:

académica, familiar y personal de la experiencia de una persona.

Para medir el nivel de autoestima: Cooper Smith midié autoconfianza alta,

autoconfianza moderadamente alta, confianza normal, autoconfianza moderada y
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autoconfianza muy baja. Las preguntas de respeto incluyeron 58 elementos o se

centraron en la confianza y la aceptacion.

La escala de autoevaluacién se pudo completar siguiendo las respuestas o
utilizando las cinco plantillas recortables. Cada pregunta respondida correctamente
valio 1 punto y cada pregunta no respondida valié 0 puntos. Cada plantilla se coloco

en la hoja de respuestas del candidato y coordiné cada respuesta.

Cada Sub escala permitié un puntaje parcial, para obtener asi la puntuacion
total de 50; que multiplicado por 2 nos dio el Puntaje maximo: 100. La Escala L no se

puntuo, la cual es dudable a partir de cinco respuestas dadas.

La puntuacion directa obtenida mediante la sumatoria de los aciertos que logré
el syjeto en la prueba fue convertida a un Baremo o Escalas, en Percentiles, Puntajes
T o Eneatipos. Obtenido el puntaje parcial de las subescalas y el total se siguid con la

interpretacion cualitativa.

Confiabilidad y validez:
A través de la validacion realizada por Kimball (1972) trabajé con nifios de
diferentes escuelas publicas, que fueron seleccionados como muestra, confirmandose

la validez de la estructura de las sub escalas que Coopersmith propuso.

Respecto a la fiabilidad a través de la formula K de Richardson, Kimball
administré a otros niflos de otras escuelas siendo el coeficiente que arrojo entre

0.87-0.92 para los diferentes grados académicos por lo tanto se considero confiable.
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3.2.2. Testde AUDIT
Test que identifico los Trastornos debido a la ingesta de Alcohol (test

—AUDIT)

Autores: OMS.

Administracion: grupal o individual.

El test del AUDIT fue disefiado por la OMS como método de estrategia, esta

fue utilizada

Ingesta excesiva de alcohol y como ayuda a una evaluacion breve. Pudo

localizar a las personas con hébitos de ingesta de riesgo.

Se dio para las intervenciones dirigidas a los que beben, permitiéndoles
reducir o dejar de beber, por lo tanto, evito las consecuencias nocivas del consumo de
alcohol. También ayudd a identificar algunos efectos especificos de la adiccion al

alcohol y el consumo nocivo.

Esto se pudo hacer con éxito con:

Pacientes de hospitales generales, en especial aquellos con trastornos
claramente relacionados con la dependencia del alcohol (p. ej., enfermedades
neuroldgicas, miocardiopatia, etc.); personas que estuvieron con depresion o que
intentaron suicidarse: Pacientes en el departamento de emergencia; Pacientes que
visitaron médicos generales. Las personas sin hogar, los reclusos, las personas que
fueron multadas por razones legales relacionadas con el alcoholismo (por ejemplo,

conducir ebrio, intoxicacion publica).
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Para grupos especiales de trabajadores, como personas de mediana edad,
jovenes, trabajadores, inmigrantes, etc., la naturaleza de los riesgos vari6 segun la
edad, el género, el entorno de uso y su condicidn, entre los que juegan un papel

importante los factores socioculturales.

El efecto de la edad no se analiz6 con frecuencia como una posible influencia
en el AUDIT, pero un estudio mostrd que a los pacientes mayores de 65 afios se les
asign6 una sensibilidad menor y mayor. Se encontréd que el AUDIT fue preciso para

identificar la dependencia del alcohol en estudiantes universitarios.

Pudo ser en forma de entrevista o encuesta, de manera que cada respuesta tuvo
una escala de calificacion de 0 a 4, compuesta por 10 preguntas, y los intervalos a
determinar fueron Zona I: riesgo bajo o medio; Zona II o III para consumo de riesgo
0 consumo nocivo y finalmente zona 4: consumo dependiente. Todos los puntos de
respuesta fueron calculados y registrados. Debido a que los efectos del alcohol
variaron segun las diferencias en el peso corporal promedio y el metabolismo, reducir
el limite en 1 punto redujo la puntuacién a 7 para todas las mujeres y hombres de 65
anos o mas, lo que aumento la sensibilidad para estas poblaciones. El enfoque del
tratamiento del paciente debid tener en cuenta el numero total de puntos, el grado de
agotamiento, los signos de dependencia y la presencia o ausencia de enfermedad. Las
dos ultimas preguntas también debieron revisarse para determinar si el paciente tuvo
evidencia de problemas pasados (es decir, [si, pero no en el ultimo afio}) (Babor et
al., 2012). Las respuestas positivas a estas preguntas debieron usarse para discutir la

necesidad de monitorear a los pacientes incluso en ausencia de un uso peligroso
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actual.

Cuando se analizé las preguntas formuladas por el paciente, se obtuvo una
interpretacion mas detallada del resultado general del paciente. En general, una
puntuacion de 1 o mas en las preguntas 2 o 3 indicé un consumo de riesgo. La
puntuacion fue superior a 4-6. El contenido de las preguntas (principalmente sintomas
diarios o semanales) indico la presencia o inicio de dependencia alcohoélica. Los
resultados de las preguntas indicaron que se produjo una lesion relacionada con el
alcohol. Las dos ultimas preguntas también se revisaron para determinar si el paciente
tuvo evidencia de problemas anteriores (es decir, “si, pero no en el ultimo afno”).

(Barbour et al., 2012).

Confiabilidad y validez:

La fiabilidad de la prueba Test (AUDIT) fue de 0,86. El estudio se realiz6 en
el "Instituto Superior Pedagégico Victorino Elorz Goicochea”-Cajamarca, donde se
determind la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de
Cronbach=0.869. También mencionaron que el indice de validez relacionado con el
estilo de crianza fue =168, pero en comparacion, estas asociaciones fueron mas

débiles en comparacion con el estilo de crianza de la madre (Lyle y Vazquez, 2016).

3.3. Procedimiento de evaluacion

Se explico el procedimiento de abordaje:
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Figura 1:

Procedimiento de atencion para la evaluada.

Y i -
S R EVALUACION RESULTATIO DE LA
TRIAJE ENTREVISTA _
|:> E:> PSICOLOGICA E:> EVALLACION
\. \ \ / J
i

INTERVERCION

RESULTADO DE LA
SEGUIMIENTE = .
’ <l_] _ ] PEICOLOGICA
NTERVENCION —

° La evaluada acudio al Hospital en compaiia de su madre para recibir
apoyo y solucion al problema que present6 en esa oportunidad.

° Con la cita, se apersono a triage y fue derivada al consultorio de
Psicologia para su primera entrevista en compaifiia de su madre y obtuvo el motivo de
consulta.

° Se realiz6 la evaluacion psicologica, consto de la aplicacion del test de
consumo de alcohol (Audit); previo un descanso, se aplico otro Cuestionario
(Autoestima).

° Se programd una primera sesion para la devolucion de resultados a la
madre y a la evaluada, se le indic6 el plan de tratamiento a seguir.

° Se inicid con las sesiones de intervencion. El plan de intervencion
constd de 10 sesiones en las cuales se desarrollo: logros y cualidades positivas;
identificando pensamientos irracionales; abandonando las ideas irracionales;

cambiando emociones negativas por positivas, relajandose y dialogo abierto.
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° Se programo 3 visitas domiciliarias.

° Se realizo la evaluacion de la intervencion.

° En la sesion siguiente, se le inform6 que obtenidos los resultados
necesitd ser apoyada con sesiones terapéuticas las cuales conlleva a obtener en su
persona la recuperacion en su vida personal y familiar, para ello se solicité de la
madre una autorizacidon con el propdsito de apoyar a la evaluada y priorizar en su
persona la aceptacion del cambio de sus actitudes negativas a cambios positivos. Y lo
primordial es elevar en la evaluada su autoestima lo cual fue muy importante
trabajarlo mediante alianzas terapéuticas.

° De la sesion N° 1 a la sesidon N° 10 se realizaron las sesiones
terapéuticas propiamente dichas. Recibid su primera sesion terapéutica, con la
finalidad de mejorar su razonamiento e incrementar la conciencia del problema,
buscando los aspectos y cualidades positivas, e impulsandola a vencer cualquier
problema que acarreé su tranquilidad. Se le explicd el objetivo al realizar este

ejercicio cognitivo conductual.

Después de haber recibido la bienvenida a la segunda sesion terapéutica, y
continuar con la confianza en la evaluada, se realizo la identificacion de pensamientos
irracionales, pensamientos que a la evaluada la mortificaban y le originaron en sus
reacciones sociales y familiares emociones irracionales, contraproducentes, que la

lastimaron en su convivencia diaria.

Luego del rapport, se observd que, habiendo mas confianza en recibir su

tercer apoyo terapéutico, la evaluada realizo la eliminacion de las creencias

31



contraproducentes por creencias racionales.

Luego del rapport la evaluada recibié su cuarta sesion terapéutica con la
finalidad de cambiar sus emociones negativas por positivas. Se trabajé mediante la

terapia racional emotiva.

Después del rapport, la evaluada recibié su quinta sesion terapéutica, a fin de
desarrollar en su persona un ejercicio de relajacion, lo que permiti6 dar prioridad a su
estabilidad emocional. Semanalmente se realizd una sesion terapéutica, llegando a

completar todas las sesiones terapéuticas programadas.

Se comunico a la evaluada la realizacion de visita domiciliaria individual y
familiar, como soporte a la realizacion de sus sesiones terapéuticas. La madre de la

evaluada estuvo de acuerdo.

Después del rapport, se realizo la retroalimentacion, con el proposito de

elevar mas su autoestima y aceptar a sus seres queridos, dentro de su entorno familiar.

En visita familiar la evaluada respondio al cuestionario de autoestima como
salida de las sesiones terapéuticas. Se continué apoyando a la evaluada
terapéuticamente. Consumo de alcohol no presento, la prioridad fue no descuidarla
con el seguimiento que se realizd y esto se hizo bajo planes a desarrollar a fin de
verificar los cambios alcanzados y hablar de los cambios en la familia y que ellos

dieron su punto de vista, comprometiéndose a realizarlos.

3.4. Presuncion diagnostica del estudio caso:

Autoestima Promedio (General)
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Probable dependencia Alcohdlica F 102 (Dx. por médico general y

corroborado con la evaluacién psicologica)

3.5. Resultados obtenidos
a) Area Emocional

Para ello se empleo6 el cuestionario de autoestima, la evaluada obtuvo como
puntaje general 62, lo que correspondid a un rango promedio, esto indico en general,
que la evaluada tuvo una autoestima promedio. Pero habiendo analizado de manera
particular, en el area de ST MISMO, obtuvo un puntaje de 19 lo que correspondié a un
limite medio, indicando que la evaluada present6 una autoestima promedio hacia si
misma. En el area SOCIAL present6é un puntaje de 5 lo que la ubicé dentro del rango
moderadamente bajo. En el area del HOGAR su puntaje de 2 se interpreta dentro del
nivel bajo. En el area de la ESCUELA obtuvo un puntaje de 5 colocandola en un

nivel promedio.

Tabla 1

Area emocional

Puntaje directo Puntaje/percentil
Si mismo 19 6 70
Social 5 5 40
Hogar 2 3 10
Escuela 6 55
Total 31

Nota. Esta tabla mostrd que el factor hogar fue la influencia muy importante dentro

de su vivencia de la evaluada, por lo que al obtener el resultado de 2 la evaluada
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presentd una autoestima baja dentro del puntaje total. Asi mismo su puntaje en lo
social y en la escuela determind un Promedio Bajo. Por consiguiente, s6lo obtuvo

Puntaje Promedio en el Area de Si mismo.

En funciéon a los resultados obtenidos, la evaluada alcanzd una autoestima
general en nivel promedio. Reflejando las siguientes caracteristicas: solia mantener
una actitud positiva hacia si misma, se valor6 sinceramente, acept6 sus limitaciones,
debilidades, errores y fracasos con tolerancia y esperanza; satisfizo sus necesidades

emocionales e intelectuales.

Sin embargo, en tiempos de crisis, mantuvo actitudes de la connotacion de la

baja autoestima, esforzdndose por su recuperacion.

Un nivel medio de autoestima podria tener un impacto negativo en sus

capacidades, salud mental y fisica.

b) Area de Consumo de Alcohol

En la tabla 02, se apreci6 la frecuencia del consumo de alcohol de la evaluada
siendo el resultado siguiente:

Los resultados del cuestionario indicaron que la evaluada consumi6é poco
alcohol entre 2 o 3 veces a la semana. Su consumo normal fue 1 vaso, sin embargo,
pudo llegar a consumir 6 o0 mas bebidas semanalmente, pero con una frecuencia de
una vez al afio. Considerando el peor de los casos no cumpli6 con las
responsabilidades de casa y de sus estudios por el consumo de alcohol, situaciones

extremas consumio6 en ayunas podria decirse semanalmente, y esto conlleva a tener
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remordimientos de conciencia menos de una vez al mes, sirviendo de guia por los

consejos de la madre, llego a controlar en parte el consumo de alcohol.

Tabla 2

Area de consumo de alcohol

items Puntaje directo
1 3
2 1
3 3
4 1
5 3
6 2
7 1
8 0
9 0
10 2
TOTAL 16

Nota. La puntuacion obtenida indicé que la evaluada, estuvo en riesgo de convertirse
en consumidora de alcohol. Si los padres no se unieron en apoyar como orientadores
para ofrecerle la comprension que la evaluada necesitd; asi como mejorar la relacion
con el hermano mayor, lo que conlleva a elevar mas su autoestima; se cumpli6 con el
apoyo profesional psicélogo y médico, asi como el apoyo de los profesores de dicha

institucidon educativa.
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CAPITULO IV: INTERVENCION
4.1. Problema delimitado.
Mejorar la baja autoestima de la evaluada, por ser un factor preponderante

para la solucién del consumo de alcohol y sus conflictos entre familia y estudios.

4.2. Objetivos de la intervencion
4.2.1. Objetivo general
Disminuir el consumo del alcohol en una adolescente de una Institucion de

Ayaviri.

4.2.2. Objetivos especificos

° Mejorar la autoestima en la adolescente por ser un problema relevante

° Disminuir la aparicion de pensamientos automdticos o creencias
irracionales, mediante el modelo cognitivo conductual.
4.3. Técnicas

Watson (1878-1958). El fundador de la escuela conductista, su firme
conviccion de que el contenido de la mente y de la conciencia no puede someterse a
ningun analisis objetivo, lo llevo a declarar que la conducta explicita fue el inico
objeto de estudio en psicologia y que la observacion directa fue el tUnico

procedimiento para identificarla.

Terapia Individual.
Se utiliz6 para trabajar diferentes problemas como: ansiedad, depresion,
inseguridad personal, baja autoestima, manejo y autocontrol de las emociones, toma

de decisiones y sensacion de estancamiento en la vida (a nivel personal, laboral, etc).
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Ademéds, la psicoterapia también fue util para abordar una amplia gama de
problemas emocionales y psicologicos, proporcionando a la persona las habilidades

necesarias para un mejor manejo y resolucion de estos desafios.

Terapia Racional Emotivo Conductual
Ellis (1913-2007). Psicologo estadounidense, fundador de la Terapia Racional

Emocional Conductual (TREC) y pionero de la psicoterapia cognitiva.

Su enfoque de la terapia buscO descubrir la irracionalidad de nuestros
pensamientos para poder reducir las emociones dolorosas, dramaticas y exageradas
que causan. El uso de la terapia fue hacerle entender que podia juzgar sus problemas,
buscar los aspectos menos positivos, enfocarse en usar criterios logicos y demostrarle

que puede superar cualquier problema usando la razén.

Terapia Cognitivo-Conductual:

Ruiz (1987), Especialista en Psicologia clinica “Imparti6 materias
relacionadas con la tecnologia y la terapia cognitivo conductual”. Ejercid
clinicamente como terapeuta cognitivo conductual en las dreas de ansiedad,

depresion, problemas interpersonales y trastornos de personalidad.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC), durante las ultimas tres décadas, se
convirtidé en una tendencia psicoterapéutica que ha obtenido la evidencia empirica y
experimental mas rica de su eficacia y eficiencia en diversos problemas y trastornos

psicologicos.

La Terapia Cognitivo Conductual la pudo ayudar a cambiar la forma coémo
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piensa (“cognitivo”) y el como actua (“conductual”) y estos cambios la ayudaron a

sentirse mejor. Busco maneras de mejorar su estado animico actual.

4.4. Ejecucion: descripcion del plan de intervencion

Detall¢ las terapias:

Tabla 3

Numero de sesiones terapéuticas

Sesion Objetivo Técnicas

1 Increment6 la autoestima en la evaluada.  Psicoeducacion.

Circulo de la aceptacion
incondicional.

2 Se identificé las creencias irracionales Deteccion de Ideas
que inician conductas contraproducentes  Irracionales a través de la

Terapia Racional Emotivo
conductual.

3 Abandono las ideas irracionales Refutacion de ideas

irracionales a través de la
Terapia Emotivo
Conductual.

4 Cambio emociones negativas Imaginacion Racional
“inapropiadas” por emociones positivas Emotiva a través de la
“apropiadas” Terapia Racional Emotiva.

5 Relajo los musculos del cuerpo a fin de Relajacion progresiva de
disminuir la ansiedad Jacobson Terapia Cognitivo

Conductual.

6 Logro el compromiso en la recuperacion Didlogo abierto a través del
de la evaluada apoyo familiar.

7 Identifico por si sola nuevas formas de Auto instruirse a través de
control de sus emociones para que asi la Terapia  Cognitivo
pueda enfrentarla con una actitud positiva Conductual.

8 Logr6 que la evaluada realice un plan de Realizd su plan de vida a
vida puntualizando su vision favorable al través de la  Terapia
futuro Cognitivo Conductual.

9 Reforzéd los vinculos afectivos de la Didlogo abierto.
familia

10 Reintegrd a la evaluada a la sociedad y a Didlogo abierto.

la familia

Nota. Esta tabla muestra el nimero de sesiones terapéuticas que se trabajé con la

38



evaluada, lo cual sirvié como soporte en su tratamiento.

Tabla 4

Sesion terapéutica 1

Logros v cualidades positivas

Técnica
Objetivo

Duracion
Descripcion

El arbol de los logros-cognitivo conductual

Fortalecer su autoestima: Analizar la imagen que se tiene de si
misma y centrarse en sus cualidades positivas.

40 minutos

Consistid en una reflexion sobre las capacidades, cualidades
positivas y logros desde la infancia a lo largo de su vida.

Lo primero que tuvo que hacer fue elaborar una lista de todos sus
valores positivos, ya sean cualidades personales (paciencia, valor. etc.),
sociales  (capacidad de escucha...), intelectuales (memoria,
razonamiento...) o fisicos (atractivo, agilidad).

Cuando culmind la primera lista, elabord otra con todos los
logros que consiguid en la vida. Dio igual si esos logros son grandes o
pequeiios, lo importante es que sinti6 orgullo de haberlos logrado.

Cuando tuvo las dos listas, se le indic6: “dibuja tu arbol de los
logros”. Realizé un dibujo grande, que ocup6 toda la hoja y también
dibujo sus raices, las ramas y los frutos. Dibujo las raices y los frutos de
diferentes tamafios. En cada una de las raices coloco sus cualidades
positivas (primera lista). Si consider6 que esa cualidad fue muy
importante y le sirvido para lograr grandes metas, coloco en una raiz
gruesa. Si por el contrario no tuvo mucha influencia, se coloc6 en una de
las pequeiias.

En los frutos colocd de la misma manera sus logros (segunda
lista). Puso sus logros mas importantes en los frutos grandes y los menos
relevantes en los pequefios.

Una vez concluido, se le comparti6é reflexiones sobre ello. Es
posible que se sorprendid por la cantidad de cualidades obtenidas y todas
las cosas importantes que consiguid en la vida.

4.5. Indicadores de logro

Habiendo la evaluada realizado las sesiones terapéuticas y asistidas normal a

sus sesiones, se realizd6 la reevaluacion y la evaluada obtuvo un puntaje

moderadamente alto, y fue notorio a su vez que el consumo del alcohol no persistio,

debido a que tomd mas interés por culminar sus estudios del nivel secundario. Mejoro
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en un 70% la relacion con el hermano varon.

Tabla §

Indicadores de logro

Objetivo

Indicador de logro

Incrementd la autoestima
en la evaluada

Disminuy6 la aparicion de
pensamientos automaticos
0 creencias irracionales,
mediante el modelo
cognitivo conductual

Refuto las ideas
irracionales e identifico las
creencias racionales

Cambid emociones
negativas  “inapropiadas”
por emociones positivas
“apropiadas”

Relajo los musculos del
cuerpo a fin de disminuir la
ansiedad

Logr6 el compromiso en la
recuperacion de la
adolescente

Identific6 nuevas formas
de control de sus
emociones

Se logr6 cambiar su conducta
desfavorable o de rechazo, por
aceptacion y reconocid que e€s una
persona digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas,
elogiandose a si misma a través de
cumplidos para mejorar los buenos
sentimientos y estima personal.

La evaluada respondié negativamente
ante preguntas que le ocasionaron
malestar de incomodidad, porque su
anhelo fue superar esas creencias
irracionales.

Aprendi6 a identificar y contrastar sus
pensamientos disfuncionales, lo cual
sirvi6 de impedimento a buscar
soluciones al problema del consumo
del alcohol.

La evaluada logr6 mantenerse
concentrada, relajada y bajo esta
técnica llegd a eliminar las emociones
negativas que le causaron tristeza,
llanto por emociones positivas
emociones de agrado y satisfaccion,
observo que su familia le apoyaba.

La evaluada cumplié progresivamente
con la técnica de relajacion,
eliminando algunas conductas que
presentd como la ansiedad.

Se logro fortalecer la comunicacion en
el nucleo familiar, a su vez se practico
consejos y ejercicios practicos para la
solucion de problemas familiares.

La evaluada modificé sus actitudes
negativas de inicio por actitudes de
aceptacion al cambio a fin de mejorar
en las relaciones sociales, en el medio
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ambiente

Logro la realizacion de un Se logr6 que tome interés en la

plan de vida puntualizando culminacion de  sus  estudios

su vision favorable al secundarios, y que se proyecte a

futuro desarrollar un estudio  superior
escogiendo la carrera que mas le
agrade.

Reforz6  los  vinculos La evaluada aprendié a participar en

afectivos de la familia actividades familiares con el fin de
reforzar su autoestima y apego
familiar.

Reintegrarla a la sociedad y Se logr6 que la evaluada con el apoyo

a la familia de su familia cumpliera con las

responsabilidades que le compartian.
Aprendi6 a  desarrollar  planes
adecuados de seguimiento para poder
mantener los cambios alcanzados.
Aprendid a reservar un momento del
dia para hablar.

4.6. Monitoreo y evaluacion de la intervencion

Luego de haber cumplido todo el tratamiento la evaluada logro afrontar y
eliminar las situaciones negativas del consumo de alcohol y creencias negativas
reforzando su autoestima de manera positiva. Super6 las deficiencias en su hogar con
el apoyo de su familia, factor importante dentro del tratamiento. Incremento el interés

por sus estudios y domin¢ las relaciones negativas del entorno escolar.

Para el monitoreo de la intervencion se establecieron llamadas telefonicas, al
inicio cada dos sesiones terapéuticas y posterior una vez por semana antes de la
culminacion de su tratamiento, con la finalidad de concientizar en su persona el

interés y motivacion a la erradicacion del consumo y aumentar su autoestima.

Luego de la intervencion con el tratamiento incrementd su autoestima

obteniendo un nivel promedio, pero elevando su puntaje en las areas del hogar y de la
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escuela. En lo que es el consumo de alcohol, no existe dependencia, pero fue

necesario siempre reforzar con seguimiento continuo.
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DISCUSION
Existieron trabajos de investigacion confirmando que muchos adolescentes y
adultos jovenes vieron a sus padres como modelos a seguir cuando se trata de beber;
muchos de ellos lo probaron una vez para experimentar, aunque muchos se

acostumbraron al consumo. (Arosquipa, 2018; Gémez, 2017).

Los adolescentes que estuvieron en constantes cambios con sus sentimientos
internos, incapaces de dirigir y liberar adecuada y constructivamente sus
preocupaciones y sentimientos, a menudo encontraron la mejor salida del dolor o la
desesperanza en la intoxicacion del alcohol, que los separa artificialmente de estos
sentimientos, tensiones; asi, los adolescentes aprendieron a huir de una realidad.

(Gémez ,2017).

A medida que los adolescentes se interesaron en cosas fuera del entorno de su
hogar, su vision de si mismos, de sus padres y del mundo cambi6 drasticamente. Para
construir su identidad y convertirse en adultos sanos, responsables, productivos y con
principios, debieron tener acceso a sistemas de apoyo y oportunidades (Gémez

2017).

Habiendo sido el consumo del alcohol no tan visible en la evaluada, el interés
de la investigacion se dirigié a ver el nivel de autoestima que presentd, por los
problemas familiares que vivio, y habiendo sido de mayor influencia el apego a sus
amigas con las que frecuentd, considerando la reevaluacidén, disminuyo
paulatinamente el consumo de alcohol, y su autoestima logré recuperar consiguiendo

puntaje adecuado a lo esperado en las 4reas de menor puntaje. La evaluada aceptd que
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el consumir alcohol fue una amenaza para su vida y el progreso de sus estudios, por
lo que tom¢ interés abandonando la presion del medio ambiente social, y recuper6 las
ansias de sus estudios, llegando a culminar; a su vez opt6é una nueva imagen de su yo,
dio mayor importancia al didlogo con el hermano mayor y reforzé mas el apego con

su madre.

Los miembros de la familia no debieron impedir que un adolescente
alcohdlico asuma la responsabilidad o creer que asumir la responsabilidad le impidid
lograr la sobriedad. Alcanzar metas aumenta la autoestima y proporciona la

satisfaccion del deber cumplido (Montenegro, 2008).

La Dra. Alazraki (2011), cuando se refirio a uno de los indicadores mas
obvios de que una familia estd funcionando bien, fue la consistencia, el término que
mejor describe la vida en una familia alcohoélica fue inconsistente e impredecible para

los adolescentes.

Lo que mencion6 la Dra. Alazraki se relaciona con el caso investigado, en la
medida de que la evaluada recibi6 apoyo de sus familiares, no abandonandola sino
por el contrario dandole fortaleza para culminar sus estudios y solicitando apoyo

donde el profesional adecuado.

Alvarez (2011), en su estudio contribuy6é al avance del entendimiento del
fenémeno de la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes y destaco la
importancia de incluir las variables psicosociales como la asertividad, autoestima,

autoeficacia y resiliencia en intervenciones para prevenir el consumo de alcohol y
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drogas. Concluy6 que es factible, disminuir el consumo de alcohol y favorecer la
asertividad, autoestima, autoeficacia y resiliencia en los adolescentes mediante una
intervencidon breve psicoeducativa que promueve la conducta de prevencion del

consumo de alcohol y drogas.

Con el apoyo que se le brindo a la evaluada mejord su autoestima; sin
embargo, fue fundamental el apoyo familiar sirviéndole como un agente preventivo
del consumo de sustancias, obtuvo una postura clara en relacion al consumo de
alcohol y fortalecid sus relaciones mediante las normas familiares y comunicacion,

participacion familiar e involucramiento parental.

Otro punto que se considero fue la identificacion de pensamientos irracionales
como: “necesito el amor y la aprobacion de todas las personas importantes de mi
entorno”;” realmente es terrible, horrible y catastrofico que las cosas no salgan o no
sean como yo deseo”. Fue Ellis quien identifico mas de 200 creencias irracionales
que tuvieron una clara influencia en los trastornos psicolégicos. Pero son 11 creencias
mas significativas y relevantes, publicadas en 1962 en el libro Razén y Emocién en
Psicoterapia. De ahi que se considerd una sesion necesaria como tratamiento para la
evaluada, quien reconocio la actitud que presentd cuando consumia el alcohol. Fue la

evaluada quien, de manera voluntaria sin coaccionarla, decidi6 cambiar poniendo

mayor interés en su tratamiento.

En cuanto a comprobar si las técnicas de relajacion ayudan a disminuir el
consumo de alcohol, es cierto, porque, esto se hizo para reforzar su nueva forma de

vida y recordar que los viejos planes y habitos no le dieron la satisfaccion que tuvo
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hoy. El entrenamiento de relajacion es un proceso de aprendizaje progresivo para
reducir la actividad con el fin de responder de manera efectiva a diversas situaciones.
Reducir la activacion general del cuerpo tuvo beneficios generalizados y bien

conocidos para la salud y el equilibrio mental. (Jacobson, 2001).
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CONCLUSIONES

- De acuerdo con la investigacion realizada y los datos obtenidos, se establecid
que la evaluada consumié alcohol a una edad muy temprana y fue influenciada
principalmente por la sociedad: la familia y los amigos.

- Dentro del estudio de caso se utiliz6 los instrumentos Test de Autoestima y
Test del AUDIT, no se empled en el momento otro instrumento, porque se dio mas
prioridad a los instrumentos manejables y que dieron resultados con confiabilidad y
rapidez.

- La intervencién se orientd a mejorar la autoestima debido a que en la
evaluacion inicial (pre test) la evaluada obtuvo un puntaje bajo o promedio en las
areas Social, Hogar y Escuela. Luego de la intervencion, estas areas fueron evaluadas
(post test) evidenciandose un promedio General, considerando las 4 4reas.

- Se logrd eliminar esas ideas irracionales del “si quiero ir”, cuando acudi6 al
llamado de sus amigos para consumir alcohol, para eso se contd con el apoyo
familiar, apoyo educativo.

- Concerniente a los aspectos de la intervencion, no hubo problemas en cuanto
al resultado, lo cual permitié mejorar su baja autoestima.

- En la aplicacion del Test de Autoestima, su resultado en el area del hogar fue
el mas bajo, obtuvo un puntaje de 2, debido a que no tuvo una buena comunicacion
con la familia, por ello sus reacciones fueron de falta de confianza con sus
progenitores y ain con su hermano, sin embargo, después de la intervencion recuperd
la confianza con los suyos.

- Se incluy6 a su familia, al circulo de amigos y profesores de la evaluada
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estableciendo compromisos de cambio y apoyo como soporte para un buen
desenvolvimiento de sus actividades en la sociedad.
- Con la psicoeducacion y con apoyo de su familia se logrd incrementar su

autoestima.
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RECOMENDACIONES

- Los padres deben asistir a las sesiones, para tener conocimiento sobre la
comunicacion para con sus hijos, por ser esta edad la que més necesita apoyo.

- El personal de salud continuamente debe intervenir en las reuniones de las
Instituciones Educativas del Nivel Secundario, para evitar el consumo del alcohol en
adolescentes, ya que en estos tiempos esta aumentando el consumo de alcohol y el
suicidio. Ademas, para estos problemas que se presentaron el profesional Psicologo
debio contar con la red de soporte de la familia, del colegio, de los amigos del
adolescente con problemas, grupos sociales de la comunidad, grupos de estudio,
grupos religiosos, buscando que sean personas activas en esta sociedad, manteniendo
buenas relaciones saludables.

- Concienciar a los jovenes la importancia de ser amigos para el desarrollo de la
empatia, porque un grupo de amigos cumple una funcion muy importante a la hora de
crecer, pero hay que saber distinguir y elegir la amistad.

- Es importante conocerse a uno mismo, tener empatia y ser capaz de
comprender los sentimientos de los demas.

- Es importante que los adolescentes aprendieran a expresar e identificar sus
emociones y sentimientos. Todo esto les permitié6 comunicarse mejor, comprender a

los demds y mostrar compasion e interés por ayudar a los demas.
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LIMITACIONES
- Por temas de la institucion donde se llevo la investigacion del caso, solo se

permiti6 aplicar pruebas aprobadas por el MINSA.

- En el instrumento de autoestima se encontr6 nivel bajo de autoestima en el

hogar, escuela y social; por lo que se optd en trabajar este aspecto de autoestima.

- En cuanto a la disfuncion familiar, no se le aplicé ninguna prueba, debido a

las limitaciones del tiempo de la evaluacion.

- Se hubiera podido mejorar la intervencion tomando en consideracion mayores
instrumentos como: instrumentos para evaluar la disfuncion familiar, con la finalidad

del abordaje del caso.

- Se sugeriria mas sesiones si se hubiera empleado mas evaluacion con respecto

a la familia, colegio, amigos, etc.

- No se evaluaron las habilidades sociales por la limitacion del tiempo.

- La técnica del entrenamiento en habilidades sociales habria sido importante
trabajar para lograr una mejor adaptacion dentro de la sociedad. Esta técnica es
esencial para dotar a los individuos, especialmente a los adolescentes, de las
herramientas necesarias para interactuar de manera efectiva y saludable en diversos
contextos sociales, reduciendo asi comportamientos de riesgo como el consumo de

alcohol.

- Al seguimiento del caso hubiera agregado el didlogo con el hermano y las

reuniones perioddicas con la familia.
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ANEXOS

Inventario de autoestima original forma escolar Coopersmith

1.- Generalmente los problemas me afectan muy poco

2.- Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.

3.- Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi

4.- Puedo tomar una decision facilmente.

5.- Soy una persona simpatica

6.- En mi casa me enojo facilmente

7.- Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

8.- Soy popular entre las personas de mi edad

9.- Mis padres generalmente toman en cuenta mis
sentimientos.

10. Me doy por vencido(a) muy facilmente.

11.- Mis padres esperan demasiado de mi.

12.- Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.

13.- Mi vida es muy complicada.

14.- Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas.

15.- Tengo mala opinion de mi mismo(a).

16.- Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

17.- Con frecuencia me siento a disgusto en mi grupo-

18.- Soy menos guapa o (bonita) que la mayoria de la gente.
19.- Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

20.- Mi familia me comprende.

21.- Los demads son mejor aceptados que yo.

22.- Generalmente siento como si mi familia me estuviera
presionando.

23.- Generalmente me siento desmoralizado en mi grupo

24.- Muchas veces me gustaria ser otra persona

25.- Se puede confiar muy poco en mi.

26.- Nunca me preocupo por nada.

27.- Estoy seguro de mi mismo.

28.- Me aceptan facilmente.

29.- Mi familia y yo la pasamos muy bien juntos.
30.- Paso bastante tiempo sonando despierta (0).

31.- Desearia tener menos edad.

32.- Siempre hago lo correcto.

33.- Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela.
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34.- Alguien tiene que decirme siempre lo que debo hacer.
35.- Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.
36.- Nunca estoy contento.

37.- Estoy haciendo lo mejor que puedo.

38.- Generalmente puedo cuidarme solo(a).

39.- Soy bastante feliz.

40.- Preferiria estan con nifios (as) menores que yo.

41.- Me gusta todas las personas que conozco.

42.- Me gusta cuando me invitan a salir a la pizarra.

43.- Me entiendo a mi mismo(a).

44.- Nadie me presta mucha atencion en casa.
45.- Nunca me reprenden.
46.- No me estd yendo tan bien en la escuela como yo quisiera.

47.- Puedo tomar una decision y mantenerla.

48.- Realmente no me gusta ser un adolescente.

49.- No me gusta estar con otras personas.

50.- Nunca soy timido.

51.- Generalmente me avergiienzo de mi mismo (a).

52.- Los chicos (as) generalmente se las agarran conmigo.
53.- Siempre digo la verdad.

54.- Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente
capaz.
55.- N o me importa lo que pase.

56.- Soy un fracaso.

57.- Me fastidio facilmente cuando me reprenden.
58.- Siempre se lo que debo decir a las personas.
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Ministerio

de Salud

TEST AUDIT

A

Estrategia Sanitaria Nacional de

Salud Mental y Cultura de Paz
RED MELGAR

ITEMS

Criterios operativos de valoracién

1.- iCon que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Nunca

Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana
Cuatro o mas veces a la semana

2.- ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia Unao2
de consumo normal? Treso 1
Cincoo 6
De7a9
Diez a mas
3.- ¢Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién Nunca

de consumo?

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4.- ¢Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

6.- ¢Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha'necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

8.- ¢{Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo
gue sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

No
Si, pero no en el curso del tltimo afio
Si, el ultimo afio

10.- ¢ Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que
deje de beber?

No
Si, pero no en el curso del dltimo afio
Si, el dltimo afio

bl Bl ol R il = R = 6 R el P e S B S e Rt B ol e PR e S

INTERPRETACION Hombres Mujeres
No problemas relacionados con alcohol 0-7 0-5
Bebedor de riesgo 8-12 6-12
Problemas Fisico — Psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica 13-40 13-40
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Sesion terapéutica 1

Logros y cualidades positivas

Técnica
Objetivo

Duracion
Descripcion

El arbol de los logros-COGNITIVO CONDUCTUAL

Fortalecer su autoestima: Analizar la imagen que se tiene de si
misma y centrarse en sus cualidades positivas.

40 minutos

Consistid en una reflexion sobre las capacidades, cualidades
positivas y logros desde la infancia a lo largo de su vida.

Lo primero que tuvo que hacer fue elaborar una lista de todos
sus valores positivos, ya sean cualidades personales (paciencia, valor.
etc.), sociales (capacidad de escucha...), intelectuales (memoria,
razonamiento...) o fisicos (atractivo, agilidad).

Una vez que culmind la primera lista, elabord otra con todos
los logros que consiguié en la vida. Dio igual si esos logros fueron
grandes o pequefos, lo importante es que sintid orgullo de haberlos
logrado.

Cuando tuvo las dos listas, se le indico: “dibuja tu arbol de los
logros”. En donde tuvo que realizar un dibujo grande, que ocup6 toda
la hoja y también dibujo sus raices, las ramas y los frutos. Tuvo que
hacer las raices y los frutos de diferentes tamanos. En cada una de las
raices coloco una de sus cualidades positivas (primera lista). Si
considerd que esa cualidad fue muy importante y le sirvio para lograr
grandes metas, coloco en una raiz gruesa. Si por el contrario no tuvo
mucha influencia, colocé en una de las pequenas.

En los frutos colocd de la misma manera sus logros (segunda
lista). Puso sus logros mas importantes en los frutos grandes y los
menos relevantes en los pequefios.

Una vez concluido, hizo reflexiones sobre ello. Se sorprendio
por la cantidad de cualidades que posee y todas las cosas importantes
que consiguio en la vida.

Sesion terapéutica 2

Identificando pensamientos irracionales

Técnica

Objetivo

Duracion
Desarrollo

Deteccion de Ideas Irracionales-Terapia Racional
Emotiva Conductual

Identificar las creencias irracionales que producen
emociones
o conductas contraproducentes

40 minutos aproximadamente

En esta sesion se detectd aquellas emociones de la
evaluada que le produjo emociones y conductas
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contraproducentes, para ello entramos en cuenta que las
creencias irracionales:
Fueron en contra de la evidencia, no fueron
consistentes con la realidad.
- Fueron en contra de la logica.
- Produjeron emociones perturbadoras (demasiado intensas).
No fueron ftiles: obstaculizaron la consecucion de
sus metas, mas que ayudarle a conseguirlas.
- Se expres6 en lenguaje absolutista, demandante.
Al tener identificadas las creencias irracionales, se
procedi6 a priorizar aquellas que la estuvieron aquejando
con mads intensidad.

Sesion terapéutica 3

Abandonando las ideas irracionales

Técnica

Objetivo

Duracion
Desarrollo

Refutacion de ideas
irracionales-Terapia Racional Emotivo

Conductual

Refutar las ideas irracionales

contraproducentes e identificar las creencias

alternativas racionales

40 minutos aproximadamente

Se le ensefio a discriminar las ideas

irracionales:

La incomodidad del “no puedo soportarlo”

El hacer algo mal, del “ser una mala persona”

Los “quiero”, “deseo”.

Es decir, discrimind entre los valores no
absolutos (preferencias, deseos) y los valores
absolutistas (necesidades, demanda).

El proceso de buscar las creencias racionales
alternativas, se llevd a cabo mediante preguntas
dirigidas a ayudar a la evaluada a descubrir la
falsedad de su creencia irracional y a hallar la
creencia racional alternativa.

Preguntas como: ;Qué evidencia tiene de...?
(En qué sentido es cierta o falsa esta Creencia?
(Qué produce eso? Se empled con frecuencia.
Se procedid con las preguntas hasta que la
evaluada descubri6 la falsedad de su creencia
irracional y, por lo tanto, también reconocio la
verdad de la alternativa racional.
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Sesion terapéutica 4

Cambiando emociones negativas por positivas

Técnica
Objetivo

Duracion
Descripcion

Imaginacion Racional Emotiva-Terapia

Racional Emotiva

Cambiar emociones negativas por emociones

positivas

40 minutos aproximadamente

Se le indicé que se mantenga concentrada y
relajada, en seguida se solicitd a cerrar los ojos y
visualizar y traer a la mente aquellas emociones
negativas “inapropiadas” que con frecuencia siente, una
vez visualizada aquella conducta negativa se le solicito
que la cambie por otra emocion positiva apropiada”,
mientras mantuvo la imagen viva del suceso que
visualizd, De esta manera la evaluada aprendid a
cambiar sus emociones autocastigadas por otras que la
hicieron sentir mejor, Esta actividad lo realiz6 las veces
que sean necesarias.

Sesion terapéutica 5

Relajandonos

Técnica

Objetivo

Duracion
Descripcion

Relajacion progresiva de Jacobson-Cognitivo
Conductual
Relajar los musculos del cuerpo con el fin de
liberar las tensiones corporales para disminuir la
ansiedad que presenta la evaluada.
40 minutos aproximadamente
Posicion  inicial: Echada en la cama
terapéutica, con el cuerpo relajado sin ropa apretada y
sin zapatos, recibi6 las o6rdenes adecuadas previo
ensayo oportuno.
Ira FASE: Tension —relajacion.
Ejercicios de relajacion de cabeza, cuello y hombros.
Ejercicio de relajacion de brazos y manos.
Ejercicio de relajacion de torax abdomen.
Ejercicio de relajacion de piernas y pies.
2da FASE: Repas6 mentalmente.
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Sesion terapéutica 6

Didlogo abierto

Técnica

Objetivo
Duracion
Desarrollo

Dialogo abierto

Con la familia

Lograr el compromiso en la recuperacion de la evaluada.
60 minutos aproximadamente

Se le brindd6 a la madre informacion acerca de la
enfermedad de la evaluada para poder cumplir la
funcion de soporte emocional.

Se realizdO seguimiento del cumplimiento de lo
planificado.

Sesion terapéutica 7

Cambio de Actitudes

Técnica
Objetivo

Duracion
Desarrollo

Auto Instrucciones-Cognitiva conductual

Identificar por si sola nuevas formas de control de sus
emociones para que asi pueda enfrentarla con una
actitud positiva.

30 minutos aproximadamente

Se le pidi6 a la evaluada la mayor concentracion
posible para que pueda internalizar esta actividad.
Primero se le presentd una situacion simulada donde
se presenten pensamientos negativos. Se pidi6é que la
evaluada comience a generar palabras o frases en
positivo, combatiendo los pensamientos negativos y
controlando las reacciones y emociones ante las
mismas.

Después la evaluada tuvo que hacer lo mismo con una
situaciéon que ella misma propuso tratando de auto
controlarse por si misma, en base a instrucciones que
la evaluada misma brindé.

Sesion terapéutica 8

Reestablecer ¢l plan de vida

Técnica
Objetivo

Duraciéon

Plan de vida-Cognitivo Conductual

Lograr que la evaluada realice un plan de vida
puntualizando su vision favorable al futuro.

45 minutos aproximadamente
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Desarrollo Se le pidi6 a la evaluada realizar un plan de vida la
que estara basada en las preguntas ;Qué es lo que
desea? ;Qué expectativas tiene para con la vida?
(Como se siente actualmente? ;jExplicar como eran
sus pensamientos anteriormente y como lo son ahora?
(Siente que ha progresado?

Luego se solicité que la evaluada comparta su plan de
vida y asi juntas se trazd metas y acuerdos que la
ayudaron a mejorar su estado emocional y su
capacidad de afrontamiento a la vida.

Se realizd un seguimiento del cumplimiento de lo
planeado.

Sesion terapéutica 9

Reforzar el vinculo familiar

Técnica Dialogo abierto

Objetivo Reforzar los vinculos afectivos de la familia.

Duracion 45 minutos aproximadamente

Desarrollo Fue importante que todos los miembros de la familia

disfruten estando unos al lado de los otros para que todos
los cambios sean mas faciles y posibles de realizar. Con el
fin de reforzar su autoestima y apego familiar.

Sesion terapéutica 10

Retroalimentacion: positiva y negativa

Técnica Dialogo abierto

Objetivo Reintegrar a la evaluada a la sociedad y
a la familia

Duracion 45 minutos aproximadamente

Desarrollo Esto se hizo con el fin de reforzar su

nuevo estilo de vida y recordar que sus
viejos esquemas vy habitos de vida no le
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llegaron a producir satisfacciones como

hoy en dia.
Reservd un momento del dia sélo
para hablar.
Comenzo6 a compartir

responsabilidades de nuevo.

Hizo cumplidos para mejorar los
buenos sentimientos.

Estableci6 compromisos de modo
que todos salen ganando.

Desarrolld planes adecuados de
seguimiento para poder mantener los
cambios alcanzados.

Dej6 que la evaluada con problemas
de alcohol sea quien asuma la
responsabilidad de beber o no beber.
Asumiendo todas sus
responsabilidades.

Hablo6 de los cambios en la familia y
que todos dieron su punto de vista, de
tal manera se comprometieron a
realizarlos.
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Ministerio

de Salud

TEST AUDIT

5

Estrategia Sanitaria Nacional de

Salud Mental y Cultura de Paz
RED MELGAR

ITEMS

Criterios operativos de valoracion

1.- iCon que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Nunca

Una o menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

Cuatro o mas veces a la semana

2.- ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia Unao2
de consumo normal? Treso 1
Cincoo 6
De7a9
Diez a mas
3.- ¢Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién Nunca

de consumo?

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4.- ¢{Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber unavez que habia empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

7.- éCon que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

8.- ¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo
gue sucedid la noche anterior porgue habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

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

No
Si, pero no en el curso del dltimo afio
Si, el ultimo afio

10.- ¢Algiin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que
deje de beber?

No
Si, pero no en el curso del Ultimo afio
Si, el dltimo afio
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INTERPRETACION Hombres Mujeres
No problemas relacionados con alcohol 0-7 0-5
Bebedor de riesgo 8-12 6-12
Problemas Fisico — Psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica 13-40 13-40
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LAR: e
> CODIGO :

HOJA DE RESPUESTAS
CENTRO EDUCATIVO: ANO SECCION

SEXO: F. M. FECHA DE NACIMIENTO EDAD
FECHA DEL REPRESENTANTE EXAMEN:

INSTRUCCIONES:
Marca con una aspa (X) al costado del niimero de la pregunta en la columna'V, si tu respuesta es
verdad, en la columna F, si tu respuesta es falsa,
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Anexos ,

Anexo 1:

Formato de consentimiento informado para el procedimiento de evaluacién psicolégica

DIRECTIVA SANITARIA N* A\ MINSAZ2020/0GESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ESTANDARIZACION OE 1.0S PARAMETROS TECKICQS PARA LA EVALUAGCION
DE LA AFECTACION PSICOLOGICA EN CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES E INTEGRANTES DEL GRUPO
FAMILIAR, EN EL MARCO DE LA LEY N” 30364

ANEXQO 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION PSICOLOGICA

Yo identificada/o con DNI

N’ después de haber sido informada’ sobre el
procedimiento de la evaluacion psicologica y estando de acuerdo, doy mi consentimiento

para que me realicen la evaluacién psicoldgica consistente en las entravistas y la
aplicacién de pruebas psicoldgicas, de ser necesarias,

Localidad, Dia Mes L
§
-
4
Firnma de la persona evaluada Firma y selio de la persona evaluadora
Mumary da Colegwo Protesional de
Psicélngos
¢
%
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Anexo 2: !

Formato de consentimiento informado en casos de NNA para el procedimiento de evaluacion psicoldgica

DIRECTIVA SANITARIA N°4 14-MINSA2020/DGIESP
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ESTANDARIZACION DE LOS PARAMETROS TECNICOS PARA LA EVALUACION

DE LA AFECTACION PSICOLOGICA EN CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES E INTEGRANTES DEL GRUPO
FAMILIAR, EN EL MARCO DE LA LEY N° 30364

ANEXO 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA EL PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION PSICOLOGICA EN NNA

Yo identificada/o con ONI
N? padre/madre/responsable legal/persong a cargo de
__con DNIEN"

Despueés de haber sido informada/o sobre el procedimiento de la evaluacion psicolagica
arealizar y estando de acuerdo, doy mi consentimiento para que le realicen la avaluacion
psicoldgica consistents en las entrevistas y la aplicacion de prushas psicoldgicas, de ser

necesarias.

Localidad, Ota, Mes, Afio
§
4
firma del padre/madre/responsable legal Firma y seilo de la persona evaluadora
Persona a carqo Nimero de Colegio Profesional

de Psicdlbgos
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FROGRAMA NACIONAL DL
SALUD MENTAL

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA

I. DATOS GENERALES:

HISTORIA CLINICA :

NOMBRES ¥ APELLIDOS :
EDAD 3
N2 DE VISITA
DIRECCION

FECHA

Il. MOTIVO DE VISITA:

PSICOLOGA (O) CIUDADANO VISITADO
C.Ps.P.N° DNI:
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