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RESUMEN

La presente investigacion se llevo acabo en la Unidad Educativa Experimental Pedro
Vicente Maldonado, de la ciudad de Riobamba. El objetivo planteado consistio en
analizar el consumo del alcohol y su relacidn con las conductas agresivas que se presentan
en los estudiantes del primero de bachillerato en edades de 15 a 16 afios, en cuanto a la
poblacion fue conformada por 110 estudiantes, comprendidos de 46 hombres y 26
mujeres. Con relacién a la edad, la media fue de 15,38% con una desviacion estandar *
de 0,83%. El tipo de investigacion es de campo, bibliogréfica; su disefio es transversal no
experimental con un nivel descriptivo y correlacional. Para la recopilacion de datos se
utilizé la Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de
Alcohol (AUDIT) creado por Saunders, Aasland, Babor, y Grant (1992), el cual detecta
los problemas relacionados con el consumo de alcohol y el Cuestionario de agresion (AQ)
elaborado por Buss y Perry (1992), para medir tipos y niveles de agresion. Los resultados
arrogados por el test de AUDIT, concluye que, 52 estudiantes con el 72,2% no presentan
problemas relacionados con el consumo de alcohol, 15 estudiantes con el 20,8% presentan
ser bebedores en riesgo y 5 estudiantes con el 7% presentan problemas fisicos y psiquicos
con la bebida y posible dependencia con el alcohol. Mientras, que el cuestionario AQ
concluye que, 52 estudiantes con el 72,2% refieren un nivel bajo de conductas agresivas,
8 estudiantes con el 11,1% un nivel medio y 12 estudiante con el 16,7% es de un nivel
alto. Relacionado con los tipos de conductas agresivas, 9 estudiantes con el 12,5% son de
tipo verbal, 15 estudiantes con el 21% son de tipo fisico, 6 estudiantes con el 8,3% son
de tipo hostil, 11 estudiantes con el 15,2% son de tipo ira 'y 31 estudiantes con el 43% no
presentan ningun tipo de conductas agresivas. Para el analisis se utiliz6 el programa IBM
SPSS version 23.0, describiendo una correlacion altamente significativa en nivel 0,01

entre las variables.

Palabras clave: Adolescentes; Conductas agresivas; Consumo de alcohol.



ABSTRACT

ABSTRACT

The present investigation was carried out in the Pedro Vicente Maldonado Expen’mental
Educational Unit, in the city of Riobamba. The objective was to analyze the
consumption of alcohol and its relationship with aggressive behaviors that occur at the
high school first year in students aged between 15 to 16 years, about the population it
was made up of 110 students, including 46 men and 26 women. Regard to the age, the
average was 15.38% with a standard deviation + 0.83%. The type of research is field,
bibliographic; its design is non-experimental transversal with a descriptive and
correlational level. For the data collection, the AUDIT test created by Saunders,
Aasland, Babor, and Grant (1992) was used, which detects the problems related to
alcohol consumption and the Aggression Questionnaire prepared by Buss and Perry.
(1992), to measure types and levels of aggression. The results obtained by the AUDIT
test, concludes that, 52 students with 72.2% have no problems related to alcohol
consumption, 15 students with 20.8% have at alcoholism risk and 5 students with 7%
present physical and psychological problems with the drinking and possible alcohol
dependence. Meanwhile, the AQ questionnaire concludes that, 52 students with 72.2%
report a low level of aggressive behavior, 8 students with 11.1% a medium level and 12
students with 16.7% have a high level. About the types of aggressive behavior, 9
students with 12.5% are verbal, 15 students with 21% are physical, 6 students with 8.3%
are hostile, 11 students with 15, 2% have an anger type and 31 students with 43% do not
present any kind of aggressive behavior. The IBM SPSS version 23.0 program was used
for the analysis, describing a highly significant correlation at the 0.01 level among the

variables.

Keywords: Adolescents; Aggressive behaviors; Consumption of alcohol.
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1. INTRODUCCION

Como problematica social y planes preventivos con la finalidad de reducir la
prevalencia del consumo de alcohol, supone uno de los desafios de esta década, debido a
que su prevalencia ha aumentado en los dltimos afios, por ello sigue siendo una
problemaética de salud publica ya que esta sustancia es una de las drogas de facil acceso,
de aceptacion legal y social. En tanto que el adolescente y su proceso evolutivo
(biologico, psicoldgico y sociales) pareciera que lo vuelve més vulnerable al consumo de

alcohol, provocando cierto desequilibrio conductual, cognitivo, emocional, y social.

Segun la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas DGPND (2010)
sefiala que la busqueda que sienten los adolescentes a esta edad les acarrea a experimentar
sentimientos de vulnerabilidad, por lo que la insistente necesidad de sentirse aceptado e
integrado a un grupo, la falta de habilidades como sobrellevar la frustracion, y de resistir
a la presion social, son algunos de los componentes que se asocian e influyen para que el

adolescente consuma alcohol.

Ahora, Erickson (1992) sefiala que la adolescencia es una etapa de continua
transformacion emocional, conductual y social del propio desarrollo. Refiere que, en
momentos, cuando la persona no se encuentra capacitada para enfrentar estos cambios,
suelen desencadenar rebeldia y problemas en el comportamiento, especialmente

conductas agresivas (p. 3).

En cambio, para Amaro y Azafa (2017) afirman que los adolescentes consumidores
de alcohol estan asociados a desarrollar conductas agresivas, quienes estan involucras en
actos de violencias como agresiones fisicas, verbales y psicolégicas, es decir que la
ingesta de alcohol en el adolescente puede ocasionar que las conductas agresivas se
manifiesten y probablemente se asienten con mas fuerza (p. 29). Debido a estos
antecedentes el presente estudio, se analizara el consumo del alcohol y las conductas

agresivas y la relacion entre estas dos variables.



1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud OMS (2014) en su informe expresa que en el
mundo alrededor de 3,3 millones de personas fallecieron en el 2012 debido al consumo
de alcohol, sefialando que la ingesta de alcohol es mas alta en paises mas desarrollados
como Europa y posteriormente en las Américas. En Moldavia se consume 18.1 litros al
afio en promedio, seguidos por 16,2 litros en republica Checa. Segun la OMS refiere que
el consumo de alcohol es a partir de los 15 afios en adelante con un promedio de 6.2 litros

cada afio.

La organizacion panamericana de la salud OPS (2015) describe que la ultima década
el consumo de alcohol es un problema de salud publica, ya que en el continente americano
se ingiere 8,4 litros de alcohol cada afio. Los paises con las tasas més de consumo de
alcohol en las Américas son: Granada con 12,5 litros, Santa Lucia con 10,4, Canada con
10,2, Chile con 9,6, Argentina con 9,3, y Estados Unidos con el 9,2. Los paises que menos
consumen son: El Salvador con 3,2 litros por afio, Guatemala con 3,8, Honduras con 4,
Jamaica con 4,9, Nicaragua con y Cuba con el 5,2. Segln este informe las Américas y
Europa tienen las cifras més altas de adolescentes de entre 15 a 19 afios, que consumen

alcohol, con el 53% y el 70% respectivamente.

Segun la OMS (como se cit6 en EI Comercio, 2014) el Ecuador paso6 del noveno lugar
al segundo lugar con respecto al consumo de alcohol, donde se informa que existe un
consumo del 7,2 litro por afio. Hay que recalcar que, el pais sigue manteniéndose dentro
de los 10 paises mas consumidores de esta sustancia respecto al ranking mundial, lo que
hace, que sea una problematica alarmante en este pais. Mientras que el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en su ultimo censo manifiesta que una cifra aproximada
a 912 000 Ecuatorianos consumen alcohol, el 89,7% son hombres y 10,3% son mujeres,
y el cual, de los 912 000 ecuatorianos que consumen bebidas alcoholicas el 2,5% son

adolescentes de 12 a 18 afios, con una media de edad de 15.

El Ministerio de Salud Pdblica MSP (como se cito en Chicaiza , 2013) informa que el
consumo de alcohol en el Ecuador presenta un incremento preocupante, ya que en el 2000
era del 21,4%, en el 2001 descendié levemente al 20,6%, mientras que en el 2003

ascendio al 23,9% y en el 2006 alcanzo el 23,5%. Los porcentajes a nivel regional muestra



gue la Amazonia presenta el 36% de los casos, la Sierra el 33,5%, la Costa el13,7 ya la
region Insular es cerca al 0%. Las provincias con mayor cifra de casos son: Pichincha con
619 casos, Manabi con 367, Azuay con 343, Guayas con 303, Imbabura con 295, Loja
con 295, Chimborazo con 202, Cafar con 169, ElI Oro con 156, Zamora Chinchipe con
57, Los Rios con 53, Sucumbios con 33, Napo con 32, Esmeraldas con 28, Cotopaxi con
17, Carchi con 5, Bolivar con 2, Galapagos con 1y Orellana con 1 (p.4).

Con respecto a la provincia de Chimborazo, el MSP (como se cit6 en Chicaiza , 2013)
informa que se han presentado 202 casos por consumo de esta sustancia. Mientras que el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, (2013) alrededor del 8% de los
adolescentes de educacién media consumen este tipo de sustancias, con un inicio de edad
promedio de 15 afios de edad, y lo que conlleva probablemente a que se presenten

conductas agresivas (fisica, verbal, hostilidad e ira).

Segun el programa educativo de psicologia y salud PROEPS (como se citd en
Chicaiza, 2013) indica que el 59% de 1200 alumnos de los colegios de la capital ya
ingieren alcohol de una manera excesiva e inician este consumo alrededor de los 10 afios
edad. Igualmente indican que el 57% de los chicos que consumen alcohol inician por
diferentes factores (personales, influencia de amigos, el entorno donde se desarrolla,
dificultades para manejar la frustracion y el autocontrol) y que generan conductas

agresivas en el entorno donde se desarrollan (p.5).

1.2. Justificacién

La relacion entre el consumo del alcohol y las conductas agresivas en una poblacion
como son los adolescentes, tienen cierta importancia por la misma prevalencia del
consumo que existe a nivel nacional, Ecuador se mantiene dentro de los 10 paises mas
consumidores de alcohol a nivel mundial, las estadisticas refieren que 912.000
ecuatorianos consumen bebidas alcohdlicas, de ellos el 2,5 corresponden a adolescentes
comprendidos entre los 12 y 18 afios. Esta problemética provoca graves consecuencias
biopsicosociales, siendo los adolescentes, uno de los grupos mas afectados en situacion

de cambios en su conducta (EI Comercio, 2014).



La investigacion es factible realizarla debido a la predisposicion y colaboracion tanto
de las autoridades, usuarios y representantes legales de los estudiantes de la Unidad
Educativa “Pedro Vicente Maldonado” de la ciudad de Riobamba. Ademas, la tematica
es innovador, ya que no existen estudios actuales o recientes que tengan relacion con la
investigacion. Por tal motivo el proyecto de investigacion pretende identificar el tipo del
consumo del alcohol y su posible influencia en las conductas agresivas en los estudiantes
de la Unidad Educativa.

Para el desarrollo del estudio se hara uso de bibliografia relacionado al tema de

investigacion, consentimiento informado y la aplicacién de reactivos psicoldgicos para la

evaluacion de las variables.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Analizar el consumo de alcohol y las conductas agresivas de los estudiantes de la

Unidad Educativa Experimental Pedro Vicente Maldonado.

2.2. Objetivos Especificos

o Determinar el tipo de consumo de alcohol que presentan los estudiantes de la
Unidad Educativa Experimental Pedro Vicente Maldonado.

o Identificar los tipos y niveles de las conductas agresivas predominantes en los

estudiantes de la Unidad Educativa Experimental Pedro Vicente Maldonado.

o Establecer la correlacion entre los tipos del consumo de alcohol y los tipos- niveles
de conductas agresivas en los estudiantes de la Unidad Educativa Experimental Pedro
Vicente Maldonado.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Azafia y Amaro (2017) manifiestan que los adolescentes consumidores de alcohol se
encuentran involucrados en actos violentos. Es decir que el consumo de alcohol se
relaciona con las conductas agresivas, ya que en su estudio observaron que los
adolescentes que consumen bebidas alcoholicas mostraban conductas agresivas y los

mismos manifestaron que lo hacian por obtener respeto, aceptacion o por pertenecer a un

grupo (p. 2).

Pérez y Suarez (2014) apoyados en una linea base de un estudio realizado en el colegio
particular Innova y Félix Sarmiento Nufiez, revelan que un 65% de los estudiantes del 8*°
basico desconocian las consecuencias del consumo de alcohol en la conducta. De la

misma manera sefialan que el consumo de alcohol es a partir de los 12 afios (p. 15).

La OMS (2015) afirma que el consumo nocivo de alcohol con lleva una pesada carga
social y econdémica. Segun esta organizacién en el 2012 hubo 3,3 millones de
defunciones, es decir, que el 5,9% en el mundo, fueron asociados al consumo de alcohol.
A su vez mostraron que se perjudica a la familia, amigos, comparieros de clases, trabajo

y desconocidos.

Estudios realizados en la Universidad de Murcia-Espafia en los adolescentes de 12-16
afios, mostraron una mayor frecuencia de consumo de alcohol en aquellos estudiantes que
presentaban conductas agresivas en el contexto escolar. Sefialan que los chicos que
consumen alcohol estan relacionados con agresiones (fisico, verbal, intimidacion, y
psicoldgico) de caracter grave o severo, a diferencia de los adolescentes que afirman no
consumir alcohol el cual parecen tener conductas menos violentas. En relacion a las

chicas, hallaron la misma asociacién (Mofiino, Pifiero, Arense, y Cerezo, 2013, p. 2).

Gomez (como se cito en Chicaiza, 2013) manifesté por medio de un estudio realizado
en el Colegio Nacional Técnico “UNE” que el consumo de alcohol es masivo e

inconsciente, ya que los estudiantes no tienen el debido conocimiento de las



consecuencias que con lleva el consumo excesivo de alcohol. Presentando conductas
agresivas como insultos (verbal) el cual es la manera més répida para manifestar su

agresividad con los demas (p.13).

3.2. Alcohol

“El alcohol es una droga de abuso aceptada socialmente, que puede generar
dependencia y cuya deshabituacion es la mas peligrosa y dificultosa de entre todas las

drogas” (Azpeleta, Daunert, y Gavarro, 2014, p. 3)

“El alcohol se caracteriza por una dependencia emocional y en ocasiones organica,
que contiene ademas una alteracién que se desarrolla debido al consumo largo de bebidas
alcoholicas” (Sumba, 2014, p. 13).

La Real Academia Espafiola RAE, (2014) define al consumo de alcohol como la accion
de consumir alcohol en cualquiera de sus presentaciones, se la puede definir como el
mecanismo de empleo el alcohol etilico de manera progresiva en donde puede ir

desarrollandose en alcoholismo categorizado como un problema de salud mental (p. 1).

Alcoholicos Andnimos AA, (1995) refiere que la OMS define al alcoholismo como el
término de sindrome de dependencia alcohdlica que corresponde a un estado psiquico y
regularmente fisico como resultado de la ingesta de alcohol, el cual esté caracterizado por
una conducta y otras respuestas que contienen compulsion para ingerir este tipo de
sustancia de manera prolongada, con la finalidad de experimentar efectos psiquicos o para

evitar las molestias producidas por su ausencia (p. 51).
3.2.1. Criterios diagnosticos

Actualmente existen varias descripciones clinicas a nivel mundial, el cual nos permite
un diagnostico breve y oportuno de los trastornos mentales, por ello se describira los

siguienetes manuales o guias.

CIE-10 (1992) presenta las siguientes clasificaciones del consumo de alcohol:



F1x.0 Intoxicacion aguda: produce alteraciones del comportamiento, cognitivo,
consciencia enre otras.

F1x.1 Consumo perjudicial: afecta la salud fisica (epatitis) o mental (episodios de
tras. Depresivos secundarios).

F1x.2 Sindrome de dependencia: poca capacidad para controlar el consumo.
F1x.3 Sindrome de abstinencia: se presenta cuando hay una abstinencia absoluta
o ralativa de una determinada usutancias (ansiedad, depresion y trastornos del
suefio) (OMG, 1992, ps. 100-106).

Mientras que la guia de consulta de los criterios diagnosticos de trastornos

relacionados con el alcohol del DSM-5 (2014) presenta las siguientes clasificaciones:

3.2.2.

Trastorno por consumo de alcohol: provoca un deterioro o malestar clinica mente
significativa y que se manifiesta al menos por dos de los sintomas descritos por el
manual en un plazo de los 12 meses.

Intoxicacion por el alcohol: presenta comprotamiento sexual napropaiado o
agresivo, cambios de humor y juicios alterados, los cuales se presentan en el
momento o luego de la ingesta de alcohol.

Abstinencia de alcohol: interrupcion o reduccion de consumo de alcohol que ha
sido agudo o largo, el cual aparecen dos 0 mas sintomas descritos por el manual
(American Psychiatric Association, 2014, ps. 259-263).

Tipologias

Se han propuesto diversas tipologias respecto al consumo de alcohol, en el que unas

varian mientras que otras se asemejan en diversos aspectos, sin embargo, cabe recalcar

gue muchos de los autores toman como referencia a Jellinek y Bowman precursores en el

estudio de las causas del alcoholismo.

Jellinek y Bowman (1961) presenta la primera tipologia alcoholica que consta de 5

esquemas basicos: 1. Tipo alcoholico alfa: consume para mitigar una enfermedad fisica o

psicoldgica, su dependencia es psicoldgica y no fisioldgica y puede mantener abstemio

durante un tiempo. 2. Tipo alcoholico beta: consume en un ambiente social, no existe



dependencia, bebe ocasionalmente, pero en momento bebe excesivamente, pero mantiene
el control y puede mantener abstinencia temporal. 3. Tipo alcohdlico gamma: alcohdlico
tradicional, presenta problemas fisicos sociales, mostrando una adiccion con pérdida de
control con el consumo de alcohol. 4. Tipo alcohélico delta: es un bebedor social excesivo
regular, el cual es dependiente del alcohol, no pude mantener abstinencia, por lo que es
una enfermedad progresiva, rara vez pierde el control relacionado a la cantidad de bebida
de alcohol y no se emborracha. 5. Tipo alcohdlica épsilon (Dipsomania): es un alcohdlico
habitual de consumo compulsivo, puede haber trastornos de conducta, consume alcohol
en exceso durante el dias o semanas y luego intercala episodios de abstinencia, no hay
dependencia (p. 529).

Otro de los autores en realizar una clasificacion de los tipos de alcoholismo y el cual
es similar a la de Jellinek es Alfonso Fernandez: 1. Bebedor excesivo regular (bebe mucho
sin emborracharse. 2. Bebedor alcoholémano: (bebedor excesivo irregular). 3. Bebedor
enfermo psicoldgico (contrarresta sus problemas). 4. Bebedor alcoholizado (siempre esta

ebrio y alteraciones totales de la persona) (Omicrono , 2014).

Cloninger, Bohman, y Sigvardsson (1981) introducen el primer sistema de tipologia
alcohdlica moderna, por lo que define dos tipos de consumo de alcohol: Tipo I: son
pacientes menos graves con relacién al consumo de alcohol, condicionado por la sociedad
lo cual su inicio es tardio, mantiene menor carga familiar, buscan placer o evitan el dolor
y estd asociado a personalidades pasivo-dependientes y ansiosos. Tipo Il: son
consumidores mas graves, antisocial y mayor carga familiar, relacionado en la busqueda
de sensaciones, predomina mas en el sexo masculino, y prevalece la dependencia fisica
con un inicio precoz menores a 25 afios (p. 861). Otro autor que aporta a la tipologia del
consumo de alcohol es Babor et al., (1992) basada en la tipologia de Cloninger, menciona
dos tipos: Tipo A (consumos menos graves, de inicio tardio y con menor carga familiar)
y el Tipo B (consumo grave, de inicio precoz, con mas trastornos psicoldgicos y de

vulnerabilidad genética) (p. 599).

Siguiendo la linea de la investigativa, respecto a los tipos de consumo de alcohol que
describe la Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de
Alcohol AUDIT (1992), la OPS, (2008) menciona similares tipologias: consumo de

riesgo, el cual es si el consumo de alcohol aumenta periddicamente o si es el habito de



consumo es persistente, aumentard el riesgo desfavorable para la salud. Consumo
perjudicial: es un consumo regular y aquel que afecta a la persona en su salud fisica y
mental. Consumo excesivo episédico o circunstancial (binge driking): involucra un
consumo por parte de un adulto, que puede ser dafiino para la salud. Dependencia del
alcohol de fenébmenos conductuales, cognitivos, y fisiologicos: el uso de alcohol es
prioritario para el consumidor, el cual causa perjuicios en la salud fisica, psiquica, en su

relacién interpersonal y en su actividad econdémica o laboral (p. 2).

3.2.3. Factores del consumo de alcohol

Actualmente, se puede evidenciar diversas teorias que explican la etiologia del
consumo de alcohol, por lo que segun Secades (como se citd en Lazaro, 2011) “intenta
integrar tres dimensiones basicas que pueden influir en el individuo con la finalidad de

explicar el consumo de alcohol: bioldgicas, social y psicologica” (p. 63).

Secades (1997) describe que se han empleado distintos métodos que pueden revelar la
vulnerabilidad bioldgica, los cuales se destacan los estudios de adopcion y en gemelos,
describiendo que los estudios en nifios adoptados que fueron separados de sus padres
bioldgicos alcohdlicos, demostraron que estos nifios presentaban en su edad adulta tasas

mas altas de alcoholismo, a diferencia de los nifios cuyos padres no fueron alcoholicos.

Hoenicka y Santo Domingo (como se cit6 en Lézaro, 2011) mencionan que la
vulnerabildad bioldgica es unas de las causas para el consumo de alcohol, ya que estudios
con gemelos dicigéticos y monocigoticos han demostrado la heradibilidad del abuso del
alcohol, ya que verificaron que los los gemelos monocigéticos poseen una tasa mayor de

relacion con el alcohol que los gemelos dicig6ticos (p.63).

Pertinente a los factores sociales, varias son los condicionantes que influyen en el
inicio y el mantenimiento del comportamiento alcohdlica, por ello enfatizamos la
disponibilidad o facil acceso (venta libre), actitudes de la sociedad (aceptacion de la
sociedad), el modelo paternal o educacion paternal (padres consumidores), la influencia

de medios de comunicacién y presion social (Poikolainen, 2000, p. 190)



Sabaté (2003) sefiala que relacionado al factor social, el adolescente consume alcohol
comunmente en una sociedad donde se difunde con libertad y se transmite constantemente
este tipo de sustancia, menciona que el consumo se da en compafiia de los amigos, lugares
publicos y especialmente los fines de semana, a su vez en estas edades, la influencia y la
presion de los compafieros, junto con el modelado de personas significativas son a

menudo influyentes a precipitar y mantener el consumo abusivo de alcohol (p. 88).

El ambiente es donde se desarrolla la familia, por ende, donde el adolescente se va
formando, por ello los habitos y costumbres que los padres manifiesten seran adquiridos
de manera inmediata y precozmente por los hijos, predisponiendo a una iniciacion
prematura en el consumo de alcohol en aquellos hijos o adolescentes en el que sus padres

libre y normalmente consumen alcohol (Rubio, 2000, p. 20).

Segun Castillo y Santos (como se citd en Lazaro, 2011) otro de los factores que inciden
en el consumo de alcohol es el factor psicoldgico, el cual existen diversos rasgos de
personalidad tipicos, que hacen que méas vulnerables y que ponen en riesgo al adolescente
al consumo de alcohol. EI adolescente en la blsqueda de aceptacion, de nuevas
sensaciones a experiencias nuevas, la preocupacion, la curiosidad, la impulsividad, la
irritabilidad, la depresion y la baja autoestima pueden ser indicadores de riesgo de
consumo de alcohol. Ademas, refiere que el consumo de esta sustancia se liga con sucesos
externos como la agresividad, la hiperactividad, la inquietud motora, la falta de
concentracion, la baja motivacion escolar y bajos rendimientos (p. 64).

3.2.4. Consecuencias del alcoholismo

Félix (2016) menciona que distintas consecuencias acerca del consumo de alcohal, el
cual se citaran los mas relevantes: Fisicas (ataques cardiacos, cancer al higado, el sistema
respiratorio, garganta, laringe, boca, colon, mama, pulmones, es6fago, disfunciones
sexuales etc.), psicologicas (perdida del autocontrol, autoconciencia, depresion, ansiedad,

violencia, incremento de suicidio, alteraciones del suefio etc.).

Autores como Small y Bloom (como se cité en Cadaviera y Corral, 2005) mencinan
que otras de las conscecuencias del consumo de alcohol se da a nivel cogitivo, ya que

mediante estudios en animales (cerebro de ratas adolescentes) los cuales eran sometidos
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a grandes cantidades de alcohol mencionan las consecuencias que provocan el excesivo
consumo de alcohol, los cuales provocaron dafios celulares en el cerebro anterior y el
hipocampo en la adolescencia (nivel cognitivo a largo plazo), en el que se ve afectado la

zona del aprendizaje y la memoria (p. 6).

Ademaés, Brown y Tapert y Swartzwelder (como se citd en Butler, 2007) coinciden
que es posible que en los adolescentes tengan bajo rendimiento neuropsicologico en tareas
de memoria, viso espacial y pérdida repentina y pasajera de la memoria de los
acontecimientos que se producen durante la noche de gran consumo de alcohol sin pérdida
del conocimiento (lipotimia). Sociales (bajo rendimiento escolar, asaltos sexuales tanto a
si mismo como otras personas, peleas o rifias y dafios a propiedades ajenas, y perdidas
econdmicas) y personales (robo, agresiones o violencia hacia los demas, comportamiento
antisocial o criminales, relaciones personales inadecuadas, menor rendimiento en

actividades como el deporte y sexual) (p. 1).

Un estudio, realizado en la provincia de Tungurahua en estudiantes de primero y
segundo de bachillerato, describe que mas del 70% que consumen alcohol se hallan dentro
de los consumidores de bajo y alto riesgo, mientras que la conducta agresiva que se
presento frecuentemente fue la agresividad verbal con el 54%. Concluyendo la existencia

de la relacion entre las variables (Navarrete , 2016, p. 57).

3.3. Conductas Agresivas

Existen diversos factores que influyen en el desarrollo de una conducta agresiva.
Segun el diccionario de pedagogia y psicologia Canda (1999) “la agresividad es el
comportamiento cuya finalidad con el propdsito de hacer dafio u ofender a los demas, ya
sea mediante insultos o cometarios ofensivos o también fisicamente, a través de golpes

(violaciones, lesiones, etc.)”.

Cols (como se cito en Marquez, 2014) “menciona que la agresividad es una conducta que

de forma intencional involucre hacer dafio o crear malestar a otras personas u objetos”.

Bandura (como se cité en Calderén y Gonzalo, 2006) “considera que la agresividad es

una conducta que conducente a causar dafio personal o con la intencion de destruir
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propiedad de alguien. Es decir, que el dafio personal se da como agresion fisica, vergiienza

y desvalorizacién psicologica”.

Para Buss (como se cito en Carrasco y Gonzales, 2006) la agresividad es una clase de
respuesta constante y penetrante que representa la particularidad de un individuo, la cual
estd conformado por dos componentes: el actitudinal (predisposicién) y el motriz
(comportamiento), el cual se deriva en distintos comportamientos agresivos (fisico-
verbal, directo-indirecto, y activo-pasivo), ademas se puede incluir la agresion por célera
y hostilidad (p.8).

3.3.1. Teorias de la agresividad

Varios autores han estudiado la agresividad humana, por lo que existen una gama de
teorias que dan explicacion sobre el origen de la conducta agresiva. Una de las
clasificaciones reconocidas y significativas que se expone en la actualidad sobre el origen
de la agresividad procede de la Teoria bioquimica o genética, el cual demuestra que la
influencia de la noradrenalina es el causante de la agresividad, ademas se encuentra
también involucrado la testosterona, sefiala que estas dos hormonas dan origen biolégico
a las conductas agresivas como: la disminucién de los mecanismos inhibitorios del
sistema nervioso central, el surgimiento de una emocionalidad diferente y el efecto de los

andrdgenos sobre la conducta humana (Mackal, 1983, p. 112).

La teoria clasica del dolor, en la que Pavlov (como se cit6 en Gonzalo, 2011) describe
que el dolor esta clasicamente condicionado, por lo que los nifios y adolescentes, tienden
a sufrir el minimo dolor o malestar, por ello, puede ser que cuando se sienten amenazados

Ileguen a la agresion, anticipandose de esta forma a cualquier probabilidad de sufrir dolor
(p. 50).

Teoria de la frustracion, esta teoria describe que una agresién puede venir de una
frustracion previa que tiene una persona. Se plantea que el ser humano aprende a medida
que observamos de modelos que nos rodean y que a su vez el aprendizaje y las
experiencias obtenidas pueden ser modeladoras de la agresion, por lo que si no se obtiene

la meta deseada ejerceran agresion (Bandura , 1980).
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Teoria socioldgica de la agresiéon, Durkheim (como se cité en Chicaiza , 2013)
menciona que la causa determinante de la violencia y de cualquier suceso social no
presentan estados de conciencia individual, si no en los suceso que la anteponen. El grupo
social es un colectivo en el que para aplacar la amenaza del estrés extremo, empuja con

fuerza a sus integrantes individuales (p.33).

Teoria catartica de la agresion, Freud (1971 ) considera que la catarssis es el Unico
medio para solucionar el problema de la agresividad humana y asi mantener un estado de
relajacion. Por lo que, si no se da esta liberacién para una mejora del individuo, el sujeto

podria ser agresivo, en cuanto al mismo tiempo se reduciria la ansiedad.

Teoria etioldgica de la agresion, dentro de esta teoria se encuentran aquellas teorias
que consideran a la agresion como una reaccion impulsiva o innata, relegada a nivel
inconsciente y casi fisiolégico. Konrad (1977) considera que la agresion se da de manera
espontanea y que no esta relacionado a ningun placer ya que estas conductas agresivas se
dan en el interior de la persona y que no es el aprendizaje de una cultura que la define y

el cual se desarrolla entre los adolescentes de 14 a 19 afos.

3.3.2. Tipos y niveles de la agresividad

Sin duda existen varias propuestas con relacion a la tipologia de la agresividad, por lo
que se mencionaran brevemente diversas clasificaciones los cuales consideramos los mas

importantes para este proyecto de investigacion.

Tipos

Buss, et al., (como se cit6 en Carrasco y Gonzélez, 2006) a través de sus estudios llegan
a coincidir en proponer tres tipos de agresividad: 1. Agresion fisica: Ataque mediante
armas o elementos corporales; 2. Agresion verbal: insultos ofensivos; 3. Agresion social:

Accion dirigida a dafar la autoestima de los otros y su estatus social (p. 11).

Bjorkqvist et al.; Connor; Crick, et al.; Crick, Cansas y Nelson (como se citd en
Carrasco y Gonzalez, 2006) basados en la relacién interpersonal de la agresion, estos

autores consideran la existencia de dos modalidades o tipos: 1. Agresion directo o abierto:

13



es una confrontacion entre el agresor y la victima, mediante ataques fisicos; 2. Agresion
indirecta o relacional: conductas que hieren a los otros indirectamente, a través de la

manipulacion de las relaciones con sus iguales (p. 14).

En cambio, para Matalinarez, et al., (2012) menciono 4 tipos agresividad: 1.
Agresividad fisica: es un episodio destinado a herir al individuo o a su vez humillarlo
mediante el contacto fisico (golpes). 2. Agresividad verbal: definida como una respuesta
oral, en la que descarga estimulos nocivos hacia otra persona (insultos, descalificativos
personales, palabras o gritos de humillacion y de manipulacién). 3. Hostilidad: se refiere
a la percepcion negativa acerca de los demas y las cosas acompafiadas ya que tiene un
claro deseo de agredirlos. Es decir que normalmente hace calificativos negativos hacia
las demas personas. 4. Ira: es un conjunto de sentimientos que nacen a partir de reacciones
psicoldgicas internas y de las expresiones emocionales involuntarias que son producidas

por la aparicion de un acontecimiento descargable.

Niveles

De la misma manera, que con los tipos de agresividad Matalinarez, et al., (2012)
apoyado y en colaboracién de comparieros, unen estudios de sus antecesores, con la
finalidad de establecer un vinculo con las clasificaciones sobre la naturaleza, relaciones
interpersonales y motivacional del Cuestionario de Agresividad (AQ) de Buss y Perry
(1992) y de esta manera, dar como resultado con los niveles de la agresividad:

¢ Nivel bajo (demostrando capacidad de control de impulsos, casi no hay lesion
o dafio al estimulo).

¢ Nivel medio (Es una accién de agresiéon hacia un objeto, cosa o persona en
moderada intensidad).

¢ Nivel alto (es una accion mas notable y violenta como: verbal o fisicas, siendo

mas duradera y dominante).

3.3.3. Factores que influyen en la conducta agresiva

Diferentes autores mencionan varios factores que influyen en la conducta agresiva y

muchos de ellos coinciden en los factores personales, familiares y sociales, sin embargo,
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aumentan muchos otros mas a su lista, a continuacion, mencionamos a los autores con su

respectiva clasificacion.

Monja y Avilés (como se citd en Quijano y Rios, 2014) mencionan algunos de las
causas que predisponen la conducta agresiva, como: 1. la familia: se encuentran los
modelos educativos, disciplina, disciplina autoritaria, incoherencia en la disciplina,
refuerzo de conductas agresivas y violentas. 2. La escuela: ausencia de programas
preventivos sobre violencia escolar, falta de cultura preventiva en la comunidad
educativa. 3. Social-Cultural: violencia, creencias, costumbres, medios de comunicacion,
valores sociales aceptados, modelos de sumision-dominio. 4. Variables Personales:
temperamento, conductas violentas o sumisas durante la infancia, experiencias de haber

sufrido maltrato (p. 14).

Gentle (2015) describe que la agresividad puede darse a distintos factores: 1. Sociales-
Culturales: permisividad a la agresion y a las conductas violenta. 2. Experiencias previas:
el maltrato o agresiones fisicas. 3. Sexo: los hombres son mas agresivos que las mujeres
debido a factores bioldgicos como la mayor produccion de testosterona y factores
educacionales. 4. Sentimientos negativos: frustracion, la ira, el dolor, el miedo y la
irritacion. 5. Factores del medio: el calor o frio extremo, hacinamiento, ruido elevado,
olores desagradables. 6. Factores internos o fisioldgicos: el hambre, el deseo sexual, el
suefio, el sindrome de abstinencia a drogas. 7. Figuras parentales: los padres agresivos
suelen surgir hijos agresivos debido a que en la familia se promueven las conductas
agresivas en la resolucion de conflictos. 8. Medios de comunicacion y television: noticias

contienen gran cantidad de informacion violenta y agresiva (p. 29).

Estudios como la de Pasten y Romani (como se cité en Merchan y Morocho , 2016)
revelaron que la poblacion respondio niveles altos de agresividad, con un 21,4% y 10,3%
respectivamente en los adolesccentes, describiendo que el desencadenante de esta
conductas agresivas esta asociada a facotres como el consumo de alcohol y otro tipo de
drogas (p. 26).
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3.4.

Definicion de Términos

Alcohol: termino quimico, el cual el alcohol es compuesto de carbono, hidrogeno
y oxigeno, que se deriva de los hidrocarburos y lleva uno o varios hidroxilos (-
OH) (OMS, 1994, p. 14).

Abstinencia: consiste en la privacion del consumo de cualquier tipo de droga o en
especifico del consumo de alcohol (OMS, 1994, p. 11).

Agresion: comportamiento basico y primario, en la accion de contra alguien o
algo con la intencion de producir dafio (Carrasco y Gonzales, 2006, p. 8).
Catartico: expresion o recuerdo de emociones o recuerdos que perturban la mente
(Soto, 2012).

Dependencia: Situacién o estado de necesidad de algo o alguien. Relacionado al
alcohol, implica a una necesidad de consumir dosis repetidas para sentirse bien o
sentirse mal (OMS, 1994, p. 29).

Destilacion: proceso en el que se separa un liquido a través de la evaporacion y
posterior condensacion (Adriano y Valle, 2012, p. 22)

Etanol: liquido incoloro, de olor fuerte e inflamable que se obtiene mediante la
destilacion, el etanol se evapora por ebullicion de productos por fermentacién de
sustancias azucaradas (OMS, 1994, p. 14).

Etiologia: Parte de la medicina que estudia los origenes o causas de las
enfermedades (OMS, 1994, p. 36).

Fermentacién: es un proceso mediante la potenciacion premeditada en el
crecimiento de las enzimas (Bailon, 2012, p. 17).

Frustracion: es un estado emocional como sentimiento de tristeza, decepcion y
desilusion; impedimento de satisfacer una necesidad o un deseo, ante sucesos que
involucran la reduccion o suspension de reforzadores apetitivos. (Kamenetzky, et
al., 2009, p. 191)
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipos de investigacion

De campo: la investigacion se desarrollara en lugar donde se producen los hechos, sin
la manipulacion o control de variable alguna, el estudio se realizara en la Unidad
Educativa Pedro Vicente Maldonado (Arias , 2006, p. 23).

Bibliogréafica: la base del proceso de la investigacion se basard en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de informacion obtenidos de

investigaciones ya existentes (Rivas , 1994, p. 11-14)
4.2. Disefio de la investigacion

Disefio Transversal — No experimental: nos permitira que el estudio se realice sin la
manipulacion premeditada de las variables, de tal manera Unicamente se observara los
fendmenos en su ambiente natural sin manipularlo a fin analizarlos en un periodo
determinado y unico 2017-2018. (Hernandez , Fernandez , y Baptista , 2010, p. 26)

4.3. Nivel de investigacion

Descriptiva: consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo,

con el fin de establecer su estructura o comportamiento (Arias , 2006, p. 24)
Por tal motivo, la investigacion serd de nivel descriptivo ya que la finalidad de la
misma es obtener mayor informacion acerca del fendmeno en el lugar de los hechos y por

ende describir detalladamente el consumo de alcohol y la conducta agresiva.

Correlacional: el proposito principal es establecer el grado de correlacion o asociacion

que existe entre las variables a estudiar (Arias , 2006, p. 25).

Por ello, la investigacion establecera el nivel de relacion de las dos variables como el

consumo de alcohol y las conductas agresivas.
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4.4, Poblacion y Muestra

4.4.1. Poblacion:

La investigacion se llevara acabo con 110 estudiantes de la Unidad Educativa
Experimental Pedro Vicente Maldonado que cursan el primero de bachillerato, de la
ciudad de Riobamba.

4.4.2. Muestra:

Es de tipo no probabilistica, debido a que no se tiene acceso absoluto a lista de
estudiantes ni el control de las variables. Al mismo tiempo, la muestra se escoge por
criterios de los investigadores y mediante criterios de inclusion y exclusién, con una
muestra de 72 estudiantes del primer afio de bachillerato de la Unidad Educativa

Experimental Pedro Vicente Maldonado.

4.4.3. Criterios de Inclusion

o Estudiantes legalmente matriculados en la unidad educativa.
o Estudiantes que cursen el primero afio de bachillerato.

o Consentimiento informado de sus representantes.

4.4.4. Criterios de Exclusion

o Estudiantes que presenten discapacidad fisica o intelectual.
o Estudiantes que hayan faltado el dia de la evaluacion.

4.5. Instrumentos

45.1. Instrumentos

Prueba de ldentificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol
(AUDIT) Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, Grant y adaptacion espafiola fue
hecha por Rubio: es un cuestionario de tamizaje de 10 reactivos para la identificacion de

trastornos por consumo de alcohol. El instrumento en sus primeras 3 preguntas se refiere
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a la frecuencia del consumo de alcohol y las otras 7 se refiere a los trastornos causados
por el alcohol (Gomez , Gomez , Morales , Pérez, 2009, p. 3)

La medida de consistencia interna (alfa de Cronbach) de AUDIT aporta un resultado
de = 0,75. Por dominios, la subescala de consumo de riesgo obtuvo un valor de 0,83,
sintomas de dependencia un 0,79 y consumo perjudicial un valor de 0,75. EI consumo de
riesgo moderado y elevado, la puntuacién media del AUDIT en el grupo con consumo de
riesgo moderado fue 9,45 para los hombres y de 7,92 para las mujeres, mientras que la
puntuacion media del AUDIT para aquellos con consumo de riesgo elevado fue de 15,19
para los hombres y 13,09 para mujeres. Se detectan puntuaciones medias diferentes en el
AUDIT con valores estadisticamente significativos para los distintos tipos de consumo
(p<,001), por lo tanto, el contenido del mismo se muestra para discriminar grupos de

individuos con diferentes consumos (Garcia, Novalbos, Martinez, y O'Ferral, , 2016).

Cuestionario de Agresion (AQ) de Buss y Perry, adaptado por José Manuel Rodriguez,
Elena Pefia Fernandez y José Luis Grafia Gomez (como se citd en Morales y Ocampo ,
2016) es uno de los instrumentos més utilizados en la investigacion de la agresividad,
dadas a sus caracteristicas psicométricas y facil aplicacion. La prueba consta de 29 items
dividido en 4 dimensiones: agresion fisica, agresividad verbal, ira, y hostilidad. Su tiempo
de administracion es de 15 a 20 minutos, el cuestionario se aplica a adolescentes de 12 a
19 afios. Con respecto a la calificacion se puede realizar en componentes y niveles que
comprenden un rango de 30 como minimo y 140 como méximo, con el sumatorio total
de las 4 subescalas, cada reactivo resuelto adecuadamente se califica en un orden

descendente de 5 a 1 puntos (p. 65-67).

Pefia y Grafia (como se citd en Segura, 2016) hacen referencia al anélisis factorial
exploratorio para determinar la validez, proyectando resultados en donde las 4
diemnsiones revelan el 46,37% del total de varianza, obteniendo saturacion elevada de
los items, donde los pesos factoriales fueron mayores de 0,35. De la misma manera, el
analisis factorial confirmatorio posee indices de ajuste de Bondad de 0,93 en la escala
total, con un margen de error de 0,5. Confirmando asi los resultados del cuestionario
original propuesto por Buss y Perry, donde se aplicé el AFE méas un AFC. Obteniendo

cargas factoriales mayores a 0,31 (p. 33-34).
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Andreu, Pefia y Grafia (como se cit6 en Segura, 2016) el Cuestionario de Agresion de
Buss y Perry creado en el afio 1992 mostraron que la confiabilidad se habia calculado con
2 métodos: Consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach) y Estabilidad temporal
(correlacion de test-retest). Respecto a la puntuacion total en Alfa fue 0,89 y a nivel de
sub-escalar se encontraron puntajes aceptables que oscilaban de 0,72 hasta 0,85.
Asimismo, en lo correspondiente a los resultados de la correlacion de test-retest, aplicado
9 semanas después de la primera aplicacion a una muestra de 372 personas, sus puntajes
a nivel sub-escalar oscilaba entre 0,72 y 0,80. La fiabilidad obtenida en la muestra original

fue similar a la espafiola de 0,88 (p.34).
45.2. Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los reactivos psicologicos Prueba
de ldentificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol (AUDIT) y el
Cuestionario de agresion (AQ), fueron analizados mediante la creacion de una base de
datos del programa Microsoft Excel. Se realiz6 el calculo de las frecuencias y porcentajes

en el cual se utiliz6 la version del SPSS, para calcular, medidas de tendencia central, como

la media, la moda, la mediana y medidas de dispersién como la desviacion estandar.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Tipo de consumo de alcohol Cuestionario de AUDIT.

Tipos de consumo de Alcohol Frecuencia Porcentaje %
No problemas relacionados con el alcohol 52 72,2%
Bebedor de Riesgo 15 20,8%
Problemas fisicos-psiquicos con la bebida y 5 7%

probable dependencia alcohdlica
Total 72 100%
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Interpretacion: En la aplicacion del cuestionario de Audit, en la unidad educativa
“Pedro Vicente Maldonado” de Riobamba, el 72,2% de los estudiantes no presenta
problemas relacionados con el alcohol; en cuanto a la poblacion que, si presenta
problemas con el alcohol, tenemos a 20,8% como bebedores en riesgo y un 7% muestran

problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica.

Analisis: Dada la poblacién que se manejo para este estudio, conformada por
estudiantes de 15 a 16 afios, resulta grave considerar que del total de la muestra un 20,8%
son bebedores en riesgo, proyectdndose en generar una posible adiccion recurrente, tal
como se puede presenciar en un 7% correspondiente a 5 estudiantes que ya han generado
problemas fisicos-psiquicos con la bebida y una probable dependencia alcoholica,

desarrollando problemas de conducta en su desarrollo social educativo.
En relacion con el objetivo especifico 2. Identificar los niveles de la conducta agresiva
en los estudiantes de la unidad educativa Pedro Vicente Maldonado, los resultados

obtenidos se muestra en la Tabla 2

Tabla 2. Niveles de la conducta agresiva (AQ).

Nivel de conductas agresivas Frecuencia Porcentaje %
Bajo 52 72,2%
Medio 8 11,1%
Alto 12 16,7%
Total 72 100%

Interpretacion: Médiate la aplicacion del cuestionario de conductas agresivas de Buss
y Perry (AQ), podemos identificar que de la poblacion estudiada el 72,2% presenta bajos
niveles sobre sus conductas agresivas, un 11,1% presenta niveles medios y el 16,7%

presenta niveles altos en sus conductas agresivas.
Analisis: Se puede apreciar que el 16,7% de los estudiantes que presentan niveles altos

en sus conductas agresivas corresponden a los 12 estudiantes que han presentado serios

conflictos en su medio escolar, personal o familiar.
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En relacion con el objetivo especifico 2. Identificar los tipos de la conducta agresiva
en los estudiantes de la unidad educativa Pedro Vicente Maldonado, los resultados

obtenidos se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Tipos de las conductas agresivas (AQ)

Tipos de conductas agresivas Frecuencia Porcentaje %
Agresién Verbal 9 12,5%
Agresion Fisica 15 21%
Hostilidad 6 8,3%

Ira 11 15,2%
No presentan 31 43%
Total 72 100%

Interpretacion: Podemos identificar que la poblacion investigada sobre los tipos de
las conductas agresivas segun el cuestionario de Buss y Perry (AQ), los estudiantes
recurren a manifestar agresion verbal con el 12,5%, el 21% presenta agresion fisica, el
8,3% reacciona con hostilidad, el 15,2% lo hace mediante la ira. Y del 43% de la

poblacion no denota alguna expresividad de sus conductas agresivas.

Analisis: Tomando en cuenta que la poblacién adolescente se encuentra en pleno
desarrollo afectivo, a veces las manifestaciones no logran ser controladas, por ello que la
agresion fisica es el que mas predomina entre los estudiantes investigados con el 21%,
dentro del mismo proceso afectivo algunos no logran desarrollar su manifestacion fisica,
por lo que generan un sentimiento de ira presente en un 15,2% y que el 12,5% terminan
aflorando esa conjugacion de lo que sienten a lo que piensan mediante la agresion verbal.

Todas estas condiciones generan inconvenientes en las relaciones con compafieros,

docentes y familia.

En relacion con el objetivo especifico 3. Establecer la correlacion entre el tipo de
consumo de alcohol y los niveles-tipos de la conducta agresiva en los estudiantes de la
unidad educativa Pedro Vicente Maldonado, los resultados obtenidos se muestra en la
Tabla 4.
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Tabla 4. Correlacion de Tipo de consumo de alcohol y conductas agresividad.

Tipo consumo de alcohol (AUDIT)

No Bebedor Problemas Total Correlacion P
problemas en fisicos-
riesgo psiquicos

Baja 52 -- -- 52 r=,932 p =,00%*
Nivelesde Media -- 8 -- 8 r=,932 p =,00**
Conductas
Agresivas  Alta -- -- 12 12 r=,932 p =,00%*
Total 72

En el cuadro de la correlacién entre tipo de consumo de alcohol y tipo de conductas

agresivas es de r =,932; p =,00** (Pearson) lo que se entiende que la correlacion es

positiva muy fuerte, lo que nos demuestra que mientras mayor es el problema que tenga

un estudiante con el alcohol, mayor ser el nivel de sus conductas agresivas.

Tabla 5. Correlaciones entre tipo de consumo de alcohol y tipos de conductas

agresivas.
Tipo de consumo de alcohol (AUDIT)
No Bebedor Problemas Total Correlacion P
problema en fisicos-
riesgo  psiquicos

Verbal 12 4 5 9 r=,747 p =,00%*
Tiposde  Fisico -- 9 6 15 r=,924 =,00**
Conductas
Agresivas Hostilidad -- -- 6 6 r=,891 p =,00**

Ira - -- 6 6 r=,838 = ,00**

No 36 -- -- 36

presenta
Total 72
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En el cuadro de correlacién entre tipo de consumo de alcohol y niveles de conductas
agresivas, vemos que para el tipo de agresion verbal la correlacion es positiva
considerable (r =,747; p =,00**) ya que no necesariamente el consumo de alcohol puede
ser generador de demostraciones de este tipo de conducta. Para el tipo de agresion fisica
la correlacion es positiva muy fuerte (r = ,924; p = ,00**) demostrando que a mayor

consumo de alcohol si puede existir mayor presencia de agresion fisica.

Para los tipos de conductas agresivas hostilidad (r =,891; p = ,00**) e ira (r =,830; p
= ,00**) la correlacion es positiva entre considerable y muy fuerte respectivamente, lo
que implica que la condicién de haber consumido alcohol también puede generar en la

persona hostilidad e ira.

5.2. Discusién

Distintos estudios realizados por Pérez y Suarez (2014) y por la INEC (como se cito
en El Comercio, 2014) corroboran que los adolescentes comienzan a ingerir alcohol a
partir de los 12-18, con un promedio de dad de 15afios sin saber las consecuencias que
atrae a largo plazo. Esto resultados guardan una relacién con la presente investigacion,
que ha mostrado que de los 72 estudiantes comprendidos entre los 15 a 16 afios, 20 de

ellos consumen alcohol.

Segun los datos encontrados tras aplicar el cuestionario de AUDIT dio como resultado
que el 72,2% no presenta problemas relacionados con el alcohol, mientras que el 20,8%
de los estudiantes son bebedores en riesgo, sin dejar de mencionar que el 7% presentan
resultados con problemas fisicos-psiquicos con la bebida o una probable dependencia
alcohdlica, considerando que el alcoholismo se vuelve en una de las practicas que generan
problemas en el desarrollo del adolescente, sobre todo en como llegar a expresar sus
conductas agresivas y de la manera como lo hacen, causando comportamientos

inadecuados en su relacidn con sus compafieros, docentes y familia.

Mediante la correlacion de las variables tipos de consumo de alcohol y niveles de
conducta agresiva, se demuestra los siguientes datos, 52 estudiantes con el 72,2% no
presentan problemas con el alcohol y nivel bajo de conductas agresivas, 8 estudiantes con

el 11,1% son bebedores de riesgo y con nivel medio de conductas agresivas y 12
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estudiantes con el 16,8% presentan problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcoholica y un nivel alto de conductas agresivas, lo que se concluye una
correlacion entre las dos variables. Estudios como la de Pasten y Romani (como se citd
en Merchan y Morocho , 2016) revelan, que la poblacion estudiada, respondid, ser
bebedores en riesgo y niveles medios d agresividad con 21,4% y dependencia alcoholica
con niveles altos de agresividad con el 10,3% en los adolesccentes, describiendo que el
desencadenante de estas conductas agresivas esta asociada a facotres como el consumo
de alcohol y drogas, dando lugar estas conductas inadecuadas en el sitema familiar y

estableciemientos educativos (p. 26).

Mediante la evaluacion del Cuestionario (AQ) dio como resultado que el 72,2% no
presenta conductas agresivas, el 11,1% presentan niveles medios y el 16,7% presenta
niveles altos, relacionado a los tipos de agresividad, el 43% no presenta ningln tipo de
agresividad, el 12,5% corresponden a agresividad verbal, el 21% fisica, el 8,3% hostilidad
e ira con el 15,2%. En Murcia-Espafia, Mofiino, Pifiero, Arense y Cerezo (2013) realizan
un estudio, el cual revela que, a mayor sea el consumo de alcohol en adolescentes mayor
es el riesgo de presentar conductas agresivas (fisico, verbal, intimidacion, y psicoldgico),
lo cual les trae muchos problemas académicos, familiares, personales y sociales en el que
se desenvuelven los adolescentes. Pero no solo se presenta este problema en el exterior
ya gue una investigacion realizada en Ambato-Ecuador determind que el consumo de
alcohol si influye en la aparicién de conductas agresivas tales como: agresion verbal,
agresion contra objetos, agresion contra uno mismo y agresién contra otras personas.
Ademas, la INEC (2013) sustenta la presente investigacion refiriendo que los
adolescentes de educacién media consumen este tipo de sustancias, con un inicio de edad
promedio de 15 afios, y lo que conlleva probablemente a que se presenten conductas

agresivas tales como fisicas, verbales, hostilidad e ira.

Respecto a la investigacion, a través de correlacion entre tipos de consumo de alcohol
y niveles de conductas agresivas, nos da a entender que, si existe una correlacién
altamente significativa, ya que ha mayor consumo de alcohol mayor seré los niveles de

conductas agresivas.

Finalmente, la investigacion puede afinarse considerando el analisis de informes

psicologicos individuales de aquellos estudiantes a quienes se les detectaron problemas y
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consideran también cierta diferenciacion de genero para determinar si la prevalencia del

problema se da méas en hombres o mujeres o viceversa.

6.1.

6.2.

exi

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se constata que referente al tipo de consumo del alcohol en los adolescentes, en la
Unidad Educativa, 20 estudiantes con el 20,8% son bebedores de riesgo y a su vez 5
integrantes con el 7% presentan problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcohdlica, que es decir que los adolescentes presentan problemas con

este tipo de sustancia.

Mediante la aplicacion del cuestionario de Conductas Agresivas (AQ), se demuestra
la presencia de estas conductas en los adolescentes. Tomando en cuenta los niveles y
los tipos de agresividad, se evidencia agresividad de tipo verbal en 8 estudiantes, 14

fisica, 3 hostilidad y 11 ira.

Al finalizar la investigacion, se evidencia la presencia de una relacion entre en
consumo de alcohol y las conductas agresivas a pesar de que pueden también existir
otros factores para presentar problemas de conductas agresivas.

Recomendaciones

e Considerando la vulnerabilidad de los adolescentes para consumir alcohol, y la

stencia de la ingesta de este tipo de sustancia, es importante socializar talleres

preventivos y psicoeducativos que concienticen el consumo excesivo de alcohol y sus

consecuencias, con la finalidad de prevenir que los adolescentes que presenten indicios

de

ser un bebedor en riesgo, problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable

dependencia alcohélica agraven su problematica con esta sustancia.
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e Realizar procesos psicoterapéuticos basadas en técnicas conductuales, con el
objetivo de modificar, fomentar y reforzar periddicamente en los/as adolescentes

conductas adecuadas o asertivas.

e Con la ayuda del psicologo clinico de la institucion elaborar un plan terapéutico
tanto individual como grupal para los adolescentes que presenten problemas con el
consumo de alcohol y altos niveles de agresividad ya sea en la institucion misma y fuera
de ella.
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8. ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los datos que se recogen en este proceso de investigacion seran confidenciales. La
informacidn acerca de usted que se recogera en este proceso sera puesta fuera de alcance
de otras personas, solo los investigadores tendran acceso a verla.

El conocimiento que se obtenga tras realizar el proyecto de investigacion con el tema
“Estudio del consumo del alcohol y las conductas agresivas, en estudiantes de la Unidad
Educativa Experimental Pedro Vicente Maldonado, periodo 2107-2018” realizado por los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de Psicologia Clinica
no compartira informacién confidencial. Se publicaran los resultados para que otras

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar
de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos

sus derechos seran respetados.
CONSENTIMIENTO
He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente

las preguntas que e realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo todo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que

me afecte en ninguna manera mi estabilidad personal y formativa.
Nombre del participante: ...........coooiiiiiiiii e
Firma del participante: ..........cooviiiiiii e
Nombre del representante: .............ccooiiriiiiiiiiiiiiiiieeenen,

Firma del representante: ............ccoiiiiiiiiiii e
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Fecha dia/ meS/ afO: ... e

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento del
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el estudiante y el representante han dado

el consentimiento informado.

Nombre del investigador/a: ............coooiiiiiiiiii
Firma del investigador/a: .............ooiiiiiiii
Fecha dia/ mes/ afio: .......c.ovevirinii i
Nombre del investigador/a: ..o
Firma del investigador/a: ..........ccoooiriiiiiii

Fecha dia/ Mes/ afi0: ... e e,
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ANEXO N°2

Cuestionario AQ de Buss y Perry (1922)

1 2 3 4 b
completamente bastante ni VERDADERO bastante completamente
FALSO FALSO ni FALSO VERDADERO VERDADERO

1 De vez en cuando no puedo controlar el impulso

de golpear a otra persona (F) 1 2 3 4 5
2 Cuoando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto

abiertamente con ellos (V) 1 2 3 4 5
3 Me enfado ripidamente, pero se me pasa en seguida (I) 1 2 3 4 5
4 A veces soy bastante envidioso (H) 1 2 3 4 5
5 Sise me provoca lo suficiente, puedo golpear aotrapersona (F)| 1 2 3 4 5
6 A menudo no estoy de acuerdo con la gente (V) 1 2 3 4 5
7 Cuando estoy frustrado, suelo mostrar mi irritacién (1) 1 2 3 4 5
8 En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente (I)] 1 2 3 4 5
9 Si alguien me golpea, le respondo golpeindolo también (F) 1 2 3 4 5
10 Cuando la gente me molesta, discuto con ellos (V) 1 2 3 4 5
11 Algunas veces me siento como un barril de pélvora a

punio de estallar (I) 1 2 3 4 5
12 Parece que siempre son otros los que consiguen las

oportunidades (H) 1 2 3 4 5
13 Me suelo implicar en las peleas algo mis de lo normal (F) 1 2 3 4 5
14 Cuando la gente no esti de acuerdo conmigo, no puedo

remediar discutir con ellos (V) 1 2 3 4 5
15 Soy una persona apacible (I) 1 2 3 4 5
16 Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido

por algunas cosas (H) 1 2 3 4 5

34



17 5i tengo gue recurrir a la violencia para proteger

mis derechos, lo hago (F) 1 2 5
18 Mis amigos dicen que discuto mucho (V) 1 2 3 5
19 Algpnos de mis amigos piensan gue soy una persona

impulsiva (I) 1 2 3 3 5
20 5S¢ gue mis "amigos” me critican a mis espaldas (H) 1 2 3 4 5
21 Hay pente gue me incita a tal punio gque legamos a pegarnos (F)| 1 2 3 4 5
22 Algunas veces pierdo los estribos sin randn (1) 1 2 3 4 5
23 Desconfio de desconocidos demasiado amigables [H) 1 2 3 4 5
24 Mo encoentro ninguna buena razin para pegarle a una

persona (F) 1 2 4 5
25 Tengo dificultades para controlar mi genio (1) 1 2 5
26 Algunas veces siento gue la gente se esta riendo de mi a

mis espaldas (H) 1 2 4 5
27 He amenazado a gente gue conoeco [F) 1 2 4 5
28 Cuoando la gente se muestra especialmente amigable,

me pregunio gqué guerran [H) 1 2 4 5
29 He llegado a estar tan furicso que he roto cosas (F) 1 2 4 5
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ANEXO N°3

Test de Audit

Items

I8 mﬂMw@umw&d

2. Cufntos comsmmikiones de bebidas alcohlicas sude realizar en un dia
de consume normal?

3. JCon qué frecuencs toma 6 o mis bebidas akobélicas en una sala ocasidn
de consumo?

4, ;Con qué frecoencla en ol curso del thimo aho ba sido incapaz de parar
de beber una vee habis cnpezado?

5. on qué frecnencs en ¢ curso del dltima afio no pude hacer lo que
B¢ esperabu de usted porgue habis bebido?

6. JCon qué frecuencis en ef curso del Gltimo afto ha pecesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anteriar?

7. WCon qué frecuencla en el curso del (timo afo ba tenido remordimientos
o sentitistitos de culps despudés de haber bebido?

8, quié frecuencia en el curmo del (1timo abo no ha podida recordar
que sucedio 1s noche anterior porque hobta estado bebienda?

9. jUsted o otra han resultado beridos sted
e

10, ;Algin familiar, amigo, médico o profesional saaltarko han mostrado
preocupacién por su consumo de bebides akoohdlices o le han sugeridlo
que deje de belser?
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ANEXO N°4

* Documanto aenarado por Quiotx

_‘ Ministerio

de Educacion

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2018-0153-O
Riobamba, 26 de enero de 2018

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO; OF 028-DCPSCL-FCS-17; MGS RAMIRO
TORRES; UNACH; SOLICITAN PERMISO PARA DESARROLLAR PROYECTO DE
INVESTIGACION LOS SENORES SANTACRUZ CARLOS Y NARANJO ALICIA

Mgs.

Ramiro Torres

DIRECTOR DE CARRERA PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNACH
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio de fecha marzo 7 del 2017, en el cual , solicita el permiso
correspondiente para que los sefiores Santacruz Santacruz Carlos Rolando y Naranjo
Jirén Alicia Carolina, estudiante de la Facultas Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo, ingrese a la Unidad Educativa Pedro Vicente MALDONADO
, a fin de que realice el trabajo de investigacion con el tema denominado "Estudio del
Consumo de Alcohol y Conductas Agresivas en la Unidad Educativa mencionada”. Al
respecto  informo a usted que se procede a autorizar lo solicitado. Cabe indicar que
esta actividad que lo debe coordinar con la autoridad del plantel

Con sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 CHAMBO-RIOBAMBA
EDUCACION

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01-2018-0254-E

Anexos:
- of_028-dcpscl-fes-17;_mgs_ramiro_torres20180125_18490111.pdf

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Atahualpa y Juan Pablo Sanz :
Telf.: + (593 2) 3961300/1400/1500 l-
www.educacion.gob.ec
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ANEXO N°5

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA ;

DT REC G TION

i Ext. 1506
Libres por la Ciencia y el Saber e
‘ e P{:ﬁgw.m s GEafna,
Riobamba, 24 de enero de 2018 {Faoha {
] i!—inm ” \1

Oficio N° 028 -DCPSCL-FCS-17

{
’ . i ‘/RG‘ j(\ .

FiRA

Mdster

Hugo Patricio Chdvez

DIRECTOR DISTRITAL 06D01 CHAMBO-RIOBAMBA
Presente

De mi consideracion:
Con un cordial saludo me dirijo a usted para exponer y solicitar lo siguiente:

Los seriores Santacruz Santacruz Carlos Rolando de C.C. 0603779323 y Naranjo Jiron
Alicia Carolina C.C. 0603949488, egresados de la Carrera de Psicologia Clinica,
presentaron su tema de Proyecto de Investigacion titulado “Estudio del Consumo del
Alcohol y conductas agresivas, en los estudiantes de la Unidad Fducativa Pedro
Vicente Maldonado periodo 2017-2018”", el mismo que fue debidamente aprobado por
(as autoridades de (a Facultad de Ciencias de (a Salud-UNACH.

Por lo expuesto, le solicito comedidamente se conceda el permiso respectivo a [os
sefiores estudiantes, para desarrollar su proyecto de investigacion antes mencionado,
en [a Unidad Fducativa Riobamba.

Con el debido agradecimiento, por la atencion que se sirva dar al presente, me
suscribo de wusted.

N
; ] of

R DECARRERADE o
OGIA CLINICA-UNACH

DIRE,
74

Woaltas
Campus Norte " Edison RieraR." : Campus“LaDolorosa” : Campus Centro : Campus Guano
Avda. Antonin José de Sucre, Km. 15ViaaGuano @ Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto i Duchicela T1-75y Princesa Toa + Parmoguia La Matriz, Barrio San Roque
Teléfonos: (593-3) 37 30 880- ext. 3000 Teléfonos: (593-3)3130910-ext. 3001 : Teléfonos: (593-3)3730880-ext.3500  :  viaaAsaco

www.unach.edu.ec
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ANEXO N°6

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Riobamba, 22 de enero de 2018
Oficio No. 0092-D-HCD-FCS-2018

Sefiores

ALICIA CAROLINA NARANJO JIRON

CARLOS SANTACRUZ SANTACRUZ

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

De mi consideracion:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién del H. Consejo Directivo de
Facultad, adoptada en sesién ordinaria el viernes 19 de enero de 2018.

RESOLUCION No. 0092-HCDFCS-19-01-2018: Aprobar los perfiles de los

proyectos de investigacién de la carrera de Psicologia Clinica, de acuerdo al

siguiente detalle:

TRIBUNAL PARA TRIBUNAL PARA
ESTUDIANTE TITULO DEL PROY]::.CI'O DE CALIFICACION TRABAJO EVALUACION TRABAJO DE
INVESTIGACION ESCRITO LA EXPO. FINAL DEL
PROY.DE INV. PORY.INV.
" (Art.173,Num.7) (Art.174,Inc 2)
Santacruz Santacruz Estudio del consumo del alcohol Tutor: Dra. Rocio Tenezaca (Delegada
Carlos y las conductas agresivas, en PhD. Manuel Cafias del Decano)
Naranjo Jirén Alicia estudiantes de la Unidad Miembros: Miembros:
Carolina Educativa Experimental Pedro Mgs. Alexandra Pilco Mgs. Alexandra Pilco
Vicente Maldonado, periodo Mgs. Diego Santos Mgs. Diego Santos
2017-2018.
LCVONA
SR minciss OO
Atenta \‘Ez:;l,lt‘%’?:{\;\syz : !
23/ 4 yilg e i )
@ e o ar’ _~ I
S5 o WES o o S
= A > ol A0
z \ehZgnt) 8 = A
2 S {3 KL“__’;;( o , : \ 2
4 <) ('\\) k = ’
Fo ) =
Dr. Gonz ~Bonilla P. /B/ = 7 I
DECANO DE LA FACULTAD " e O
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH =7 N7
C.L.:  Archivo ARG e
Res>
o012
,;U’ T,
-_—r L\
(G2 b )
i, e
\g= R

Transcripcion Acta 003-HCD-19-01-2018: Jenny C. Castelo M.
Revisado y Aprobado por: Dr. Gonzalo Bonilla P.

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1+ via a Guano [ Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext 1500 - 1503 - 1511
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ANEXO N°7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

4. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL
TRIBUNAL

Apellidos y Nombres del tutor: Manuel Caiias Lucendo
Cédula de I: PCA607240
Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Santos Pazos Diego Armando
Cédula de I: 060370820-7
Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Gina Alexandra Pilco Guadalupe
Cédula de I: 060337190-7

5. DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE
Apellidos: Santacruz Santacruz
Nombres: Carlos Rolando
Cédula de 1.: 060377932-3
Estudiante de la carrera de: Psicologia Clinica
Titulo del Proyecto de Investigacion: Estudio del consumo del alcohol y las
conductas agresivas, en estudiantes de la Unidad Educativa Pedro Vicente
Maldonado, periodo 2017-2018.

6. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Conformidad Observaciones
Si/No

11. TITULO

12. RESUMEN

13. INTRODUCCION

14. OBJETIVOS: GENERAL i
ESPECIFICOS

15. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A
LA TEMATICA DE INVESTIGACION

16. METODOLOGIA

17. RESULTADOS Y DISCUSION

18. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

19. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

20. APENDICE Y ANEXOS

vIV.N)

MY V|

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI ( )/NO
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniepd

calificacion de: sobre 10 puntos.
it ol

7
e

’Firma Tutor - Firma de los Miembros del Tribunal

. CampusGuano
£} 1 ParogualaMatniz Barig SaaRagee
INNEA B/ 1 waksxs

CampusNorle ™ Edison RieraR.” . Campus “LaDoloresa”
ka & 15¥aaboay guslo

250 - o 3001

www.unach.edu.ec
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ANEXO N°8

Ext. 1133

Riobamba 21 de enero del 2019
Oficio N° 268-URKUND-FCS-2019

MSc. Ramiro Torres Vizuete b
DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
TACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera més comedida tengo a bien
remitir validacién por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de

investigacion que se detalla a continuacién:

R - % g | Vlidac
ombres y ombresy | report o de én
No Doc’umento Titulo del trabajo apellidos del |- apellidos ado | validacién
nimero 3 ;
estudiante del tutor | porel | verificado | g; | No
tutor
Estudio del consumo del Alisia Caroling
alcohol y las conductas Netaihio Fissn
agresivas, en estudiantes J Dr. Manuel
1 | D-46876932 | de la Unidad Educativa Caiias 2 2 X
y Carlos
Experimental Pedro S Lucendo
- antacruz
Vicente Maldonado, Shntaciis
periodo 2017-2018

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la atencion que brinden a la presente le agradezco.
Atentamente,

Dr. S s Gonzalez
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH

C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
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ANEXO N°9

Riobamba, 21 de Enero de 2019 ot 1\0;
ST e .
&
Doctor

Gonzalo Bonilla P.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Presente.-
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, solicito de forma muy comedida la validacién del 2% de
similitud del trabajo de investigacién “ESTUDIO DEL CONSUMO DEL ALCOHOL
Y LAS CONDUCTAS AGRESIVAS, EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA EXPERIMENTAL PEDRO VICENTE MALDONADO, 2017-2018”
que corresponde a Carlos Rolando Santacruz Santacruz con ntimero de cédula
060377932-3, y Alicia Carolina Naranjo Jirén con numero de cédula 060394948-8,
ambos estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica. Adjunto la primera pagina del

informe emitido por el programa Urkund donde se evidencia €l % de similitud obtenido.

Por la atencion presente, anticipo mi agradecimiento

Jgfﬂ
,[éF&“Q@
e

/

Phd. Manuel Caiias Lucendo

i L
Docente de la UNACH \j@kk({v& it O’L 10

Simertd
D4 484654

Q/ C@ Laew HT ;
j.’iﬁww HEi
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ANEXO N°10

‘URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesis de CARLOS y CARO.docx (D46876932)
Submitted: 1/16/2019 6:37:00 PM

Submitted By: mcanas@unach.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

Proyecto de Investigacion Jenny Navarrete (1).docx (D17513688)

Lourdes Elizabeth Solis.docx (D30387222)

https://www.who.int/substance_abuse/publications/alcohol_atencion_primaria.pdf

Instances where selected sources appear:

5

Ll ifd
[0 4 44946732

K Fotr 3019
j;{ﬂc-w
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ANEXO N°11

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Riobamba, 22 de enero de 2018
Oficio No. 0092-D-HCD-FCS-2018

Sefores

ALICIA CAROLINA NARANJO JIRON

CARLOS SANTACRUZ SANTACRUZ

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -
De mi consideracién:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién del H. Consejo Directivo de
Facultad, adoptada en sesién ordinaria el viernes 19 de enero de 2018.

RESOLUCION No. 0092-HCDFCS-19-01-2018: Aprobar los perfiles de los
proyectos de investigacién de la carrera de Psicologia Clinica, de acuerdo al
siguiente detalle:

TRIBUNAL PARA TRIBUNAL PARA
ESTUDIANTE TITULO DEL l‘l(()\'l::'CTO DE CALIFICACION TRABAJO EVALUACION TRABAJO DE
INVESTIGACION ESCRITO LA EXPO. FINAL DEL
PROY.DE INV. PORY.INV.
(Art.173,Num.7) (Art.174.Inc 2)
Santacruz Santacruz Estudio del copsumo delaledTiol Tutor: Dra. Rocio Tenezaca (Delegada
Carlos yis condyictas agresivas¢en PhD. Manuel Caiias . del Decano)
Naranjo Jirén Alicia estudifintes o4 Unldad Miembros: Miembros:
Carolina Educativa Experisfiental Pedro Mgs. Alexandra Pileo Mgs. Alexandra Pilco
Vlccnl/hlnlddﬁdofpenﬂo Mgs. Diego Santos Mgs. Diego Santos
2017-2018.
DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
C.C::  Archivo
Transcripcion Acta 003-HCD-19-01-2018: Jerny C. Castelo M
Revisado y Aprobado por: Dr. Gonzalo Bonilla P.
Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1« via a Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext 1500 - 1503 - 1511
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