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RESUMEN

Antecedentes: El consumo de alcohol en temprana edad como un factor de riesgo para
desestabilizar diferentes aspectos de la vida de una persona. Proponiendo una intervencion
preventiva en los estudiantes se brindaran los mecanismos apropiados para identificar un
potencial problema o dependencia a esta sustancia. La terapia dialéctica conductual
(Dialectical Behavior Therapy-DBT) fue propuesta en los afios 70°s por la psiquiatra
estadounidense Marsha Lineham quien posteriormente en los afios 90°s la desarrollé a partir
de estudios en pacientes altamente suicidas, es decir personas que de forma reincidente han
tenido episodios depresivos en los cuales han intentado llevar a cabo su autoeliminacion; esta
teoria se baso en un principio integrador y obtuvo resultados positivos (Gempeler, 2008). La
terapia dialéctica conductual fomenta el apoyo en todas las areas del individuo a partir de la
identificacion del o los conflictos, se interviene directamente con principios conductistas y
cognoscitivos que mediante técnicas y estrategias complementarias abordan clinicamente al
paciente en un contexto de intervencion o prevencion temprana sumamente Util para
problemas relacionados alcoholismo, drogadiccion, entre otras. Partiendo de estas premisas
este estudio se enfocara en la propuesta de intervenir mediante la terapia dialéctica
conductual a los estudiantes de primer afio en la Universidad San Francisco de Quito acerca
del consumo de alcohol responsable, las posibles consecuencias del abuso de esta sustancia,
la correcta identificacion y el programa de tratamiento indicado para cada paciente que refiera
intervencion mediante psicoeducacién guiada sugerida para este periodo universitario.
Metodologia: Mediante un disefio psicoeducativo con bases tedricas fundamentadas,
propondré la teoria dialéctica conductual como un programa educativo inicial para todos los
estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito, centrdndonos en estrategias especificas
como son metas y motivacion, plenitud y conciencia, relaciones interpersonales y regulacion
emocional, en un curso informativo de charlas guiadas por profesionales en el area durante un
determinado periodo de tiempo. Resultados: Se espera que disminuya el consumo de alcohol
en los estudiantes que se aplico el tratamiento terapéutico. Los resultados esperados en base a
criterios diagndsticos especificos direccionados al estilo de vida y al manejo de autocontrol
en cuanto al consumo de alcohol de los estudiantes de primero y segundo afio en curso de la
USFQ; Ademas es importante tener en cuenta la estabilidad en el contexto social e individual.
Se espera que en determinados casos se logre identificar de manera eficaz problemas con el
alcohol en la cual se pueda intervenir o brindar informacion adecuada para la busqueda
posterior de ayuda. Conclusiones: La terapia dialéctica conductual puede contribuir de forma
positiva al bienestar intrapersonal y social de la poblacion estudiantil una vez recibido el
programa psicoeducativo en el primer afio de universidad.

Palabras Clave: Terapia dialéctica conductual (DBT), universitarios, alcoholismo, adiccion,
psico educacion, metas y motivacion, plenitud y conciencia, relaciones interpersonales,
regulacién emocional.



ABSTRACT

To destabilize different aspects of a persons life, with alcoholic characteristics as
a young person can be treated in a better way. Once you have identified certain behavior,
patterns emotions and situations that clearly show when alcohol substance has unlashed
problems and issues in a personal way and/or in a social way. The therapy known as
conductible dialectical (DBT) was proposed in the 70’s by the American born psychiatrist
Marsha Lineham who later in the 90’s developed a study with highly suicidal patients based
in the beginning obtaining positive results (Gempeler 2008). The conductible dialectical
therapy promotes the support in all areas of the patient’s identification of conflicts. It
intervenes with the principles of a behaviorist and cognitive that through complementary
strategies and techniques you apply clinically to the patients in the context of intervention of
prevention in the early stage of alcoholism. Starting with this premise this study will focus on
proposing the intervention through DBT, guided for students in their first year in University
San Francisco in Quito. About the consumption of alcohol, identification and consciousness
of alcoholism is an illness through a psycho educative program mandatory in the first term of
classes. Methodology: Through a structural design and a fundamentalized base theory, I will
propose the conductible dialectical therapy as an educative program at the first level for all
students at USFQ. If we concentrate on specific strategies like: goals, objectives, fullness and
consciousness, interpersonal relations and emotional regulations. Through the course by using
informational chats guided by professionals and experts, in the subjects during a determined
period. Results: The results expected in based of the literature well managed information
and proper use of the proposed therapy are a positive index at short and long term. The
lifestyle of the student in respect of the consumption of alcohol and the stability as far as the
social and individual context goes. In determined situations the possible identification of
alcoholic problems will give us information in the future for early help.
Conclusion: The conductible dialectical therapy has very positive elements that can
contribute to the well been in social and/or interpersonal relations of the student population.
Once they have received the psycho educative program during the students first year of
college.

Key Words: Conductible Dialectical Therapy (DBT), College Students, Alcoholism,
Addiction, Psycho Education, Goals and Motivation, Peak Fullness and Consciousness,
Interpersonal Relations, Emotional Regulations.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Una breve resefia del consumo de alcohol.

El alcohol de consumo (alcohol etilico o etanol) se obtiene a partir de la fermentacion
de alimentos como cereales, frutas o miel (Gabantxo, 2001). El consumo de alcohol es una
actividad milenaria que data desde las primeras civilizaciones existentes (Gabantxo, 2001).
Esta practica se ha venido realizando con varios propositos de tipo religioso, ancestral y
medicinal, sin embargo, desde la época de la antigua Grecia se registra, en escritos
encontrados, el consumo excesivo de alcohol (Gabantxo, 2001). Hoy en dia existe una
tendencia creciente en el consumo de alcohol y en sus implicaciones, que puede ser
evidenciado en datos estadisticos e informes de salud, siendo considerado como un problema

de salud publica (Gabantxo, 2001).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el consumo excesivo de alcohol es
conocido actualmente como el “sindrome de dependencia al alcohol” y estd incluido en la
Clasificacion de Enfermedades Internacionales (CIE 10 Revisidn) dentro de la categoria de
"trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotropicas”(Calero, 2017). El consumo de alcohol interfiere en més de 200 enfermedades y
trastornos que afectan al individuo de forma organica y psicoldgica, con enfermedades
caracteristicas como cirrosis hepatica, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

traumatismos debido a violencia, depresion, ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos,



ideacion suicida, accidentes de trénsito, entre otras (OMS, 2015). La dependencia al alcohol
va de la mano con la predisposicién bioldgica, genética, social y psicoldgica que tenga el

individuo (Calero, 2017).

En el ultimo informe del emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2014, se reporta a nivel mundial un consumo diario de alcohol puro de 13,5 gramos en
personas de 15 afios en adelante (Monteiro, 2007). De esta poblacién de consumidores, el
16% relnen las caracteristicas de un bebedor compulsivo segin los criterios diagnosticos
indicados en el DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) que
corresponde al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) que contiene
descripciones, sintomatologia y diversos criterios para diagnosticar trastornos mentales
(Monteiro, 2007); se encuentran 11 criterios diagndsticos en este manual como: consumo
recurrente que comporta no atender obligaciones relevantes, consumo recurrente en ocasiones
que pueden comportar riesgos fisicos, consumo continuado a pesar de la existencia de
trastornos causados o exacerbados por el alcohol, tolerancia al alcohol ( ser capaz de resistir a
dosis altas sin presentar signos de intoxicacién), sintomas de abstinencia (temblores
repentinos, irritabilidad) o consumo de alcohol para evitar la aparicién de los sintomas de la
abstinencia, consumo de alcohol en cantidades superiores o por periodos méas prolongados de
los previstos, deseos persistentes o esfuerzos fracasados para controlar el consumo de alcohol,
utilizacion de mucho tiempo en actividades relacionadas con el alcohol (comprar, beber,
recuperarse de sus efectos, etc), abandono o reduccion de actividades laborales, sociales o
familiares debido al consumo de alcohol, seguir bebiendo cuando uno sabe que padece algin
problema causado o exacerbado por el alcohol y por altimo “craving” término utilizado para

definir el deseo muy intenso de consumir bebidas alcoholicas (American Psychiatric
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Association, 2013).

A nivel mundial el consumo de alcohol es el causante de un alto indice de mortalidad.
En el afio 2000 el consumo de alcohol fue responsable del 4% de morbilidad, provocando 1.8
millones de muertes (OMS, 2015). Desde ese entonces se ha evidenciado un incremento de
entre 5 a 15% de morbilidad anualmente de forma continua (Alwan, 2010). En el afio 2012,
segun la OMS el nimero de fallecidos a causa del alcohol es de 2.5 millones. En el Gltimo
informe de la OMS del 2014 la cifra de morbilidad y lesiones fisicas permanentes representan
el 5,1% a nivel mundial y también el 25% de muertes en personas de 20-39 afios de edad
(OMS, 2015). Claramente el crecimiento y continuidad de los efectos del consumo de alcohol
mundial alarman a todos los sectores de la sociedad, en donde las cifras determinan la
necesidad de una gestion clara y determinante en todos los niveles en cuanto a educacion,
manejo de informacion adecuada y surgimiento de nuevas ideas y camparfias para disminuir

este problema social (OMS, 2015).

Segln la Asociacion Panamericana de la Salud, tanto América del Norte como
América del Sur presenta mas del 50% de consumo de alcohol en relacion al promedio
mundial y por esta razon el alcohol fue considerado en el afio de 2002 un problema de salud
publica tanto en América con en el resto del mundo (Monteiro, 2007). En el listado oficial de
la OMS los paises de America Latina con mayor indice de consumo de alcohol con una media
de 9,6 litros de alcohol puro son: en primer lugar Chile seguido por Argentina y en tercer
lugar Venezuela (Monteiro, 2007). Ecuador ocupa la onceava posicion en el informe de la
Asociacion Panamericana de la Salud realizada en el afio 2002, pero datos actuales colocan al

Ecuador en novena posicion segun la OMS en su informe del 2014.

El alcoholismo es un problema general que afecta a todos los estratos, condiciones y
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ambitos sociales, pero se encuentra especialmente presente en poblaciones vulnerables como
son los jovenes. Se ha observado que la edad de inicio del consumo de alcohol es cada vez
mas temprana (Monteiro, 2007). En el 2014, la OMS realizé un estudio de consumo de
alcohol en adolescentes de hasta 19 afios, reportando que la edad de inicio de consumo en
América Latina es diez afios (Monteiro, 2007). Adicionalmente se registraron alarmantes
cifras, aproximadamente 369.000 muertes, debido a la ingesta de alcohol en latinoamericanos
de entre 15 y 29 afios de edad (Monteiro, 2007). Es decir en este afio una persona cada dos
minutos moria en la region por causa del alcohol (Monteiro, 2007). También se demostro
que el consumo iniciado en la adolescencia tiene cuatro veces méas probabilidades de crear
una dependencia o adiccion a largo plazo hacia la bebida y mundialmente resulta la quinta
causa de defunciones entre accidentes, suicidios, homicidios, patologias, etc. (Monteiro,

2007)

En el contexto nacional, se ha identificado que las personas de entre 19 y 24
afios poseen el mayor indice de consumo de bebidas alcohdlicas, representando el 12% del
consumo del total del Ecuador (OMS, 2015). En segundo lugar, se posicionan las personas de
entre 25 y 44 afios con el 11,5%, seguidos por el grupo de 45 a 61 afios con el 7,4% y por

ultimo las personas mayores a 65 afios con un 2,5% de consumo (OMS, 2015).

Es importante, ademas, mencionar que el consumo de alcohol difiere entre sexos,
siendo el 89,7% de consumidores hombres y el 10,3% mujeres (OMS, 2015). Otro factor que
varia es el tipo de bebida alcoholica ya que en America Latina se ha observado que la bebida

que mas se ingiere es la cerveza con el 53% de consumo (OMS, 2015).

Tras reconocer mundialmente los efectos del consumo de alcohol se han tomado

medidas gubernamentales alrededor del mundo como por ejemplo el incremento de
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impuestos, diferentes restricciones de venta y distribucion de bebidas alcohdlicas e
innumerables campafias de prevencion que tuvieron un impacto social importante que

trascendid al sector mas vulnerable de la sociedad como son los jovenes (OMS, 2015).

Centrdndonos en un grupo objetivo de universitarios correspondientes al primer afio
de estudio destaco la investigacion realizada en la Universidad de Bogota D.C por las
similares condiciones con la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), tales como estatus
socioeconémico, cultura, edad, condicién fisica y psicolégica etc (Castafio, 2014). El
planteamiento de los objetivos de estudio buscan determinar la prevalencia del consumo de
alcohol, el riesgo de generar alcoholismo, y el establecimiento de patrones de consumo de
alcohol los cuales estan perfectamente delimitados para el propdésito de la tesis con relacién a
un programa preventivo asociado con la terapia dialéctica conductual (DBT) aplicable a

estudiantes de primer afio de tercer nivel (Castafio, 2014).

En la historia podemos mencionar diferentes terapias que se empezaron a popularizar
a mediados de los afios 30°s tras el reconocimiento del alcoholismo como enfermedad social
que afectaba cada vez a mas personas sin distincidn alguna, entre estas la terapia de aversion,
tratamientos naturales, espirituales y hasta terapias de regresion fueron utilizadas en el
proceso, pero quien tuvo mayor impacto fue el programa denominado “Alcoholicos
Anonimos” que surge en el afo de 1935 en Akron, Ohio con el encuentro de Bill W. y el
doctor Bob S. ambos alcohdlicos desahuciados quienes emprendieron una interesante
conversacion llena de experiencias e historias que los hicieron reflexionar (Gutiérrez, 2009).
Al poco tiempo se les unieron méas adeptos y a principios de 1939 la comunidad formada por
mas de cien “alcohdlicos puros” (denominacion a las personas que se autoidentifican como
adictos unicamente al alcohol etilico) publica su libro base denominado “texto basico” en

donde Bill formula la filosofia de la recuperacion alcohodlica acompafiada de métodos y
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testimonios de 30 miembros en proceso de recuperacion lo que ahora se conocen como 12

pasos y 12 tradiciones (Gutiérrez, 2009).

La terapia como tal para el tratamiento de alcoholismo refiere controversiales
programas que sugieren la derrota total a nivel mental contra la sustancia para lograr una
recuperacion progresiva de la persona. El plan 24 horas y la estructuracion de un programa
guiado mediante pasos, objetivos y diferentes principios como es AA (Alcohdlicos
Ano6nimos), nos indica que la terapia mas eficaz para este tipo de trastornos corresponden
directamente a procesos conductuales que adaptan a estos individuos al cumplimiento de
metas a corto, mediano y largo plazo mediante la interaccién de terapias grupales,
individuales, espirituales, sociales, etc. El término “dialéctica” aparece para analizar e
integrar pensamientos o ideales contradictorios en una perspectiva que pueda dar respuesta a
las contradicciones. (Gagliesi, 2008). La complementariedad en el tratamiento fue el factor
que el equipo de la doctora Lineham en la universidad de Washington encontr6 como el

proceso terapéutico que haria la diferencia en pacientes con este tipo de trastornos.

La terapia dialéctica conductual aparece en los afios 70°s por parte de la psiquiatra
estadounidenses Marsha Lineham quien en su investigacion con pacientes considerados
altamente suicidas y otros que presentaban anorexia nerviosa y bulimia (Gémez, 2007) centra
el tratamiento en direccionar distintos principios y corrientes psicoldgicas como la corriente
conductista, humanista, cognitiva y terapia de grupos con el objetivo principal de integrar
mecanismos que equiparen cuatro areas principales identificadas que son: regulacion
emocional, plenitud y conciencia, motivacion y metas y efectividad interpersonal. En esta
ocasion delimitamos el rango de conflicto y especializamos la terapia en direccion al area de

adicciones, especificamente al consumo de alcohol en el primer afio de universidad.
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En el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador en su extension de salud mental
dentro del campo de programas y servicios que esta entidad ofrece encontramos que tanto el
alcoholismo y el consumo de sustancias psicotropicas estdn consideradas dentro de los tres
principales niveles de atencion médica (MP, 2017). Se presentan diversos modelos de ayuda
en los cuales intervienen profesionalmente con equipos multidisciplinarios los cuales evaltan
diferentes casos en los que se incluyen a las “personas con consumo problematico de
alcohol” como se conocen a las asistencias derivadas por el alcoholismo, los mismos que son
asistidas de forma ambulatoria, clinica, consulta externa, etc (Ministerio de Salud Publica,

2017).

Problema

Identificamos el consumo de alcohol desmedido en los primeros afios de estudio en la
Universidad San Francisco de Quito como el problema central de este estudio. Se puede
identificar claramente los cambios que se manifiestan en cada individuo en esta etapa
estudiantil a nivel personal, académico, social e intrafamiliar. Nos enfocamos en la intensidad
de las situaciones a las que los estudiantes de primer afio estan expuestos e influyen para un

nivel de consumo determinado de alcohol durante este periodo.

Marcamos como principales factores la percepcion del individuo en esta etapa de
transicion en donde la libertad intrinseca que la universidad ofrece en comparacion al colegio,
en cuestion de habitos, responsabilidad y autoridad cambian y provocan que el individuo
socialmente se vea afectado por un entorno nuevo, que engloba un nivel de independencia
mayor al que la persona tenia anteriormente o estaba acostumbrado, ademas, en la parte
emocional el sentimiento de afiliacion y pertenencia hacia nuevas relaciones interpersonales

influyen directamente para que el individuo intente asociarse a distintos grupos sociales que
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buscan un mismo objetivo determinado. La apertura y flexibilidad a la asistencia de mayor
cantidad de eventos sociales ya sean culturales, educativos, o de cualquier indole por parte de
la familia hacia el estudiante es mucho mayor y el alcohol al ser una sustancia aceptada
socialmente interviene para que estas relaciones fluyan como mecanismo de socializacion
mas rapido y eficiente sin medir una posible dependencia a esta sustancia

Por otro lado, los problemas intrafamiliares y factores genéticos ponen de parte para
que el estudiante opte como una salida viable el consumo de alcohol en esta etapa. El
afrontamiento de conflictos personales y familiares son pilares fundamentales de estudio en

los que se puede intervenir eficazmente una vez identificado el problema (Castafio, 2014).

Pregunta(s) de Investigacion

“;,Coémo y hasta qué punto la terapia dialéctica conductual (DBT) reduce el consumo

de alcohol en los estudiantes de primer afio de universidad?”.

Propdsito del Estudio

El proposito del estudio principalmente se basa en brindar un tratamiento preventivo (
DBT) sobre el alcoholismo y el consumo de alcohol mediante informacion clara y puntual
que proporcione a los estudiantes de primer afio de la Universidad San Francisco de Quito
destrezas y mecanismos de reconocimiento, identificacion y conciencia acerca del consumo
responsable de alcohol. Con este programa educativo de induccion se espera sensibilizar a los
estudiantes en cuanto a su consumo de alcohol y en el caso de que la persona identifique un
posible problema con la bebida tener la capacidad de buscar ayuda profesional para asi
mejorar la calidad de vida del individuo y todos los que le rodean. El alcance del estudio
beneficiara a toda la poblacion estudiantil en conjunto desde estudiantes, profesores, personal

administrativo, padres de familia, etc.
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El significado del estudio

La terapia DBT ha demostrado que tiene un alto nivel de eficacia en el area de
adicciones, la prevencion del alcoholismo es fundamental para que la poblacion estudiantil se
beneficie de un programa informativo bien estructurado que apunta a un estilo de vida
saludable tanto fisico como psicolégico de cada individuo. Al integrar todos los &mbitos que
involucran el diario vivir de un estudiante se puede entender e intervenir de manera efectiva
en el caso de una posible dependencia a la sustancia alcoh6lica. Al presentar la informacion
en coloquios o intervenciones méas personalizadas se le brinda al estudiante opciones para
distinguir y buscar ayuda en el caso que lo requiera. Tratar el problema en etapas iniciales

resulta fundamental para un proceso de intervencion mucho mas eficaz.

REVISION DE LA LITERATURA

La terapia dialéctica conductual (DBT) estd enfocada a la educacién interpersonal
activa, que permite desarrollar e impulsar mecanismos positivos para enfrentar diferentes
trastornos psicopatoldgicos que degeneran en comportamientos o actitudes contraproducentes
para la vida del paciente u otras personas. Aspectos como la vulnerabilidad emocional se
manifiestan con diferentes rasgos sintomatoldgicos que pueden aclararse mediante evaluacion
psicologica y una precisa anamnesis acorde a las necesidades de cada paciente. Con respecto
a la evidencia de una posible desregulacion creciente a nivel fisico y mental de la persona en
distintos periodos de tiempo. Se resolverd comprender la regulacion emocional, plenitud y
conciencia, efectividad interpersonal y motivacién, adoptando la terapia propuesta para cubrir

todas las areas mencionadas anteriormente.
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Fuentes

En la obtencién de informacion para la realizacion, de este proyecto se utilizaron
unicamente fuentes académicas, revistas cientificas como Scielo, Revista Neuropsiquiatrica
de Chile; Sitios web certificados por las Naciones Unidas como la Organizacion Mundial de
la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP); Manuales de diagnéstico
psicopatologico actualizados como el DSM IV y DSM V; libros como el “Texto basico” y los
“Doce pasos y doce tradiciones” de la comunidad de Alcoholicos Andénimos; y ademas
estudios de investigacion realizadas con jovenes estudiantes (Universidad Auténoma de
México, Universidad Técnica de Bogotd). En el proceso de blsqueda, recoleccion de
informacion y procesamiento de la misma se dio de forma ordenada y continua segun las
necesidades del desarrollo de la tesis mediante visitas periédicas a la biblioteca de la
universidad (USFQ), buasquedas web mediante palabras clave y visitas a grupos de

Alcohélicos Anonimos en el norte de Quito.

Formato de la Revisiéon de la Literatura

La literatura se presentard en temas, primero alcoholismo, para luego revisar el
contenido en cuatro partes 1) regulacién emocional, 2) plenitud y conciencia, 3) efectividad
interpersonal, 4) motivacion y metas para obtener un mejor entendimiento, dentro de la
terapia dialéctica conductual (DBT). Seguido, se detalla la explicacion de metodologia de

investigacion sugerida, resultados esperados, conclusiones y la discusion.

El alcoholismo juvenil desde una perspectiva psicosocial y ecologica, que segun el
doctor en psicologia social Xavier Pons en su estudio correspondiente al uso de sustancias, se
puede ver que la relacion entre el consumo y la edad son variables que intervienen de manera

conjunta para integrar un concepto general de lo que corresponde a una persona



18

potencialmente alcoholica en un marco identificado culturalmente como “sociedad”(Pons,

2011).

La socioculturalidad como principal factor de riesgo en el consumo temprano de alcohol
es determinante cuando se plantea una problematica de salud publica que abarca a toda la
poblacion. Es importante mencionar que cuando hablamos del término cultura
concomitantemente introducimos los habitos, tradiciones y costumbres que dan forma a la
identidad y representacién de cada grupo social que se integra 0 se relne en un espacio
geogréfico establecido. Es asi como la basqueda de cada individuo de satisfacer la necesidad
de sentir pertenencia y afiliacion a su grupo lo vulnerabiliza y obliga a cada joven a someterse
a lo que el autor llama “cultura de edad”, un estado fisico y mental en donde el joven
participa de las actividades que el conjunto como tal realice o promueva, entre estas el
consumo de alcohol.(Pons, 2011) Esta influencia de consumo tiene tres posibles causas que
se establecieron mediante un muestreo dirigido a 562 estudiantes universitarios argentinos
correspondientes al primer y segundo afio de educacion, obteniendo que el 43% refiere que la
influencia del grupo como elemento determinante para el consumo de alcohol , 30% por

imitacion y en un 27% problemas de indole personal (Porciel, 2010).

Analizando los datos estadisticos mencionados y percibiendo la realidad del consumo
de alcohol en jovenes, podemos distinguir el pensamiento individual de cada persona con
respecto al consumo responsable de alcohol y se respeta el criterio de cada persona
considerando la culturalidad o rasgos especificos que apoyen el consumo en diferentes
proporciones. Sino que adaptativamente la persona busca una experiencia nueva que
inminentemente esta influida por el medio y atraida por las situaciones que la edad y su grupo

logran conocer.
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La sensacion y el estado que la bebida alcohdlica proporciona al individuo mas que
agradable o desagradable resulta diferente y la motivacion que se crea a partir de esta nueva
experiencia es lo que conlleva al individuo a una mayor y mas recurrente exposicion a las
bebidas alcohdlicas (Pons, 2011). Es importante mencionar las principales sensaciones y
expectativas que el joven consumidor afronta de forma positiva o negativa ante los efectos del
alcohol, entre ellos la euforia, relajacion, empatia con otros individuos de su edad y
extroversion son algunas de las caracteristicas que Pons menciona en su investigacion (Pons,

2011).

Temal

El término regulacion emocional nace a partir del aporte de reconocidos psicélogos
especializados en distintas areas, entre los méas representativos se menciona a Peter Salovey
(1996) con la participacién de J. Mayer (1996) en su primer aporte dirigido a la inteligencia
emocional (1997) en donde plantearon que el manejo de emociones y sentimientos se basa en
la habilidad para plasmar los conocimientos y experiencias adquiridas en una situacion dada
(Rendon, 2007). A partir de este planteamiento los autores han ido formulando diferentes
constructos y referencias que definen una posicion clara y precisa del manejo autbnomo de
las emociones y las cuatro ramas interrelacionadas que conforman el concepto de inteligencia

emocional.

Primero, la percepcion emocional en donde se identifica objetivamente la emocion
para luego poder expresarla de una forma consciente; segundo, la facilitacion emocional del
pensamiento, que trata especificamente de los estados individuales de la persona que afectan
cognitivamente al nivel de respuesta ante un estimulo; tercero, la comprensién emocional que

como su nombre lo indica hace énfasis al analisis directo de la emocion presentada para
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interpretar el significado de la misma, teniendo conciencia para el desarrollo de habilidades
especificas que contribuyan para el reconocimiento del sentimiento que provoca la emocion.
Y como cuarto punto la regulacion emocional en un contexto reflexivo del intelecto en donde
la persona discierne entre varias emociones presentes cual resulta mas beneficiosa para si
mismo, utilizando mecanismos y habilidades cognitivas que contribuyan a regular los

sentimientos producidos por la emocion en cualquier situacion (Rendoén, 2007).

Como se puede observar el modelo de Salovey y Mayer se basa en la percepcién y
manejo de habilidades para responder a estimulos y prever respuestas positivas frente al
aparecimiento de sentimientos cuando reconocemos emociones.

Profundizando en la regulacién emocional es importante que evaluemos el desarrollo
del estudio de las emociones en distintas perspectivas de la psicologia. Desde el concepto de
inteligencia y competencias emocionales aparece el psicologo clinico Daniel Goleman quien
empieza en el afio 1995 sus estudios e investigaciones acerca del tema, afios mas tarde logra
posicionarse en esta rama de la psicologia con su libro “Emotional Intelligence” y
posteriormente “Inteligencia social”, ambos trabajos conocidos como los libros mas vendidos

segun el New York Times en 2006 (Goleman, 1998).

A partir del planteamiento de la regulacion emocional se concentra a la inteligencia
como principal pilar de intervencion de la terapia dialéctica conductual (DBT), ya que
mediante evidencia cientifica se puede trabajar directamente en las emociones en el punto de
vista conductual y el aspecto biologico, es decir la fisonomia cerebral y la actividad del
cerebro sustenta una importante base para distinguir claramente la carga emocional dentro
del alcoholismo como tal, dirigiendo el concepto de regulacion a la estructura de este trabajo

en donde uno de los pilares de la terapia sugiere cubrir las necesidades que la desregulacion y
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la falta de percepcion emocional producen o desencadenan una posible dependencia al

alcohol.

Para entender como funciona la regulacion emocional en la dependencia alcohdlica
tenemos que abordar los principales dafios que el individuo sufre a lo largo del consumo.
Primero es pertinente mencionar las afecciones anatomicas que se ven involucradas y sufren
alteraciones como es el caso de la amigdala y el hipocampo en especifico que generan
variaciones a diferente nivel fisioldégico dependiendo de factores externos como ambiente,
genética, etc. En cada individuo provocando una disminucion progresiva de la actividad del
sistema limbico como tal que se relaciona directamente con las emociones, la memoria y el
aprendizaje (Kranzler, 1995).

Durante la ingesta de alcohol se evidencia cambios y degeneraciones a corto y largo
plazo; en lo que corresponde a los cambios a corto plazo se trata especificamente del estado
de embriaguez inmediato en el cual segiin Henry Kranzler autor del libro Alcoholism predice
comportamientos erraticos de excitacion, apatia, tristeza, miedo, ira, etc. Ademas de la
pérdida de memoria, violencia, conductas antisociales y depresivas (Kranzler, 1995).
Mientras que a largo plazo se distinguen variaciones mucho méas marcadas que incluyen
procesos de deterioro mental, emocional y caracteristicas fisicas visibles en el individuo,
entre estas la apatia y la postergacion a nivel emocional, pérdida de memoria recurrente,
coloracion de piel rojiza y falta de emotividad en cuanto a gestos faciales. Todo esto se pudo
evidenciar gracias a la resonancia magnética funcional mediante observacion de actividad
cerebral en pacientes consumidores de alcohol en diferentes etapas de cronicidad (Kranzler,
1995).

Cuando hablamos de la terapia (DBT) en si observamos que se propone la

formulacion de estrategias especificas para mantener, suprimir o aumentar un “estado
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afectivo en curso” que es determinado directamente con la capacidad del individuo para
regular sus emociones en cualquier situacion dada y ademas bajo la influencia de cualquier
tipo de sustancia que comprometa el normal procesamiento y ejecucion de actividades
cerebrales y comportamentales. (Silva, 2005) Ademas es indispensable mencionar los
factores medioambientales que segin la OMS en su entrega anual en el 2015 menciono el
factor econdmico, la cultura y el acceso que tiene una poblacién a las bebidas alcohdlicas,
todos estos pilares conjugados representan un estado de vulnerabilidad significativa para un
mayor consumo, ademas se desarrollaron diferentes teorias en las que el individuo tiene la
capacidad de integrar los pardmetros anteriormente mencionados que predisponen
directamente a un individuo a la desregulacién continua de sus emociones primarias como

son la tristeza, amor, ira, miedo y asco. (OMS, 2015)

Es importante hacer hincapié en cada uno de estos factores medioambientales como es
el caso del desarrollo econémico en donde las industrias que proveen de bebidas alcohdlicas
han logrado reconocer a profundidad a su mercado distribuyéndolo en distintas areas y targets
especificos que estratégicamente dividen al consumidor en calidad y precio (BCE, 2013). En
Ecuador la distribucion de las bebidas alcohdlicas abarcan en un 80% cerveza y el otro 20%
corresponde a otras bebidas alcohdlicas puras o saborizadas (BCE, 2013), en el informe
presentado por el gremio de productores directos de bebidas alcoholicas méas grandes del pais
anualmente se procesan de cinco a seis millones de litros de alcohol, entre las principales
industrias se encuentran firmas como Ceilmaca, Corporacion Azende y Licoreria Nacional
(BCE, 2013). En cuanto a los estudiantes de primeros afios en la USFQ el desarrollo
econdmico alcanza un posicionamiento mas elevado al ser influenciado por factores como por
ejemplo ser una universidad privada con estudiantes que sus familias tienen las posibilidades

econdmicas de cubrir gastos semestrales de 4,500 a 6 mil délares solamente en educacion,



23

ademas es importante mencionar el acceso al dinero que semanalmente oscila entre los 15 a
30 ddlares, por lo que el factor econémico favorece para que exista un consumo de alcohol en
esta poblacién estudiantil.

En cuanto a la cultura alcohdlica en el Ecuador podemos ver en el estudio realizado
por la Cerveceria Nacional (CN) en su informe del 2016 que existe un patrén de consumo
identificado por un dia en especial dentro de la semana e incluso en el mes, el sabado en el
Ecuador es el dia en el que mas alcohol se consume en la region, sobrepasando los 60 gramos
de alcohol emitido por la OMS como dosis nociva para la salud (CN, 2016). Ademas es
importante mencionar que en el Ecuador las bebidas alcohdlicas forman parte de la mayoria
de hogares, festividades, tradiciones y eventos ya que desde la antigliedad podemos
evidenciar como la ingesta de alcohol ha sido en gran parte normalizada y socializada de
generacion en generacion con niveles de aceptacion cada vez mas amplios y también cada vez
mas temprano en cuestiones de edad.

Por Gltimo también se reconoce la accesibilidad como un factor medioambiental que
aumenta el riesgo a crear una dependencia alcoholica por el bajo nivel de restricciones que en
el Ecuador se maneja en cuanto a la distribucion de estas bebidas. En la actualidad
Unicamente las personas con mayoria de edad (18 afios) estan habilitadas para comprar en
cualquier establecimiento de bebidas alcohdlicas presentando Gnicamente su cédula de
identidad; en lo que concierne a toda esta agrupacion de factores que afectan a un mayor
consumo se entiende como riesgo a la interaccion parcial o total de estos pilares que en
conjunto influencian para que la persona consciente o inconscientemente predisponga
recursos 0 excuse su consumo con la cultura presente en el pais, por lo que resulta mas

complicado identificar qué persona puede degenerar en consumo perjudicial de alcohol.
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Tema 2.

Siguiendo con el siguiente punto de la terapia dialéctica conductual (DBT), tratamos
la plenitud y conciencia o también denominado “Mindfulness” que tiene su origen en el
budismo y basa su técnica de meditacion consciente en la rama de “Vipassana “direccionado
principalmente en la consciencia del presente y a la realidad directamente (SMS, 2017). Su
trascendencia en el occidente y el inicio de la aplicacion terapéutica dentro de la psicologia
empieza a finales de 1970 en la Universidad de Massachusetts especificamente en la clinica
de reduccion de estrés desarrollada por el doctor Jon Kabat Zinn con Ph D en biologia
molecular quien al tener conocimientos en Zen Yoga decide complementar estas dos areas,
tanto la medicina como el yoga para crear una terapia basada en su técnica denominada
“REBAP” ( Reduccion del Estrés Basada en la Atencion Plena) (Brito, 2011). Esta teoria se
ha enfocado principalmente en la interaccion directa entre la mente y el cuerpo, por medio de
meditacion y entrenamiento mental para desarrollar un proceso de curacion y tratamiento
hacia dolencias cronicas, trastornos, desregulaciones en el sistema inmunoldgico y estrés
(Brito, 2011).

Para poder entender el mindfulness en un contexto terapéutico primero se debe
conocer el mecanismo de esta terapia, el cual basicamente direcciona el ejercicio en la
meditacion tradicional budista. La meditacion por su parte involucra una serie de préacticas en
las cuales se entrena la atencion de cada persona direccionando un control especifico hacia
procesos mentales como la concentracion, la realidad, mayor nivel de conciencia, etc.(Brito,

2011).

La plenitud y conciencia como un estado mental en donde cada individuo una vez

identificado el conflicto puede direccionar de forma positiva. La sintomatologia presentada en
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cada cuadro especifico logra emitir una respuesta positiva en cada individuo, alcanzando
terapéuticamente un reporte clinico apropiado. En relacion al consumo de alcohol se tiene en
consideracién todos los aspectos que conllevan a rasgos representativos de una dependencia
organica y mental a esta sustancia. Es apropiado analizar el &mbito social, laboral, académico
e intrafamiliar con el consumo de la persona para asi emitir un criterio valido que prediga que
en realidad se esta afectando directamente procesos conscientes en la persona, asi mismo
como los mecanismos que el individuo utiliza para resolver conflictos. Todo esto conlleva un
nivel de consumo que no resulte perjudicial tanto para él como para las personas que lo
rodean.

La percepcion de la realidad es clave para determinar el grado de conciencia que la
persona tiene ante si mismo y también ante la sociedad, es decir, el reconocimiento de
satisfaccién o fracaso ante la imposibilidad de tomar una postura activa o positiva en los
diferentes roles predeterminados dentro de un ambiente organizado, donde el funcionamiento
contribuye para el cumplimiento de normas intrinsecas que la mayoria de veces se ven
truncadas por el consumo de alcohol en personas, en este caso estudiantes de primer afio de
universidad que podrian tener una condicidon adictiva y predisponer un alcoholismo
identificado en potencia. (Gempeler, 2008)

Cuando se habla de normas sociales preestablecidas se refiere especificamente a las
reglas que no estan plasmadas pero explicitamente existen y su funcion es mantener el
comportamiento correcto dentro de un grupo de personas. En el estudio de la psicologia
social se toma en cuenta las condiciones de los grupos en cuanto a factores como estatus,
educacion, region geogréfica, religion, costumbres y tradiciones. Entonces se logra diferir que
no en todos los grupos ciertos comportamientos y actitudes resultan més significativos o
menos importantes que en otros, cada grupo segun su cultura y tradiciones logra determinar

qué normas sociales son determinantes para una convivencia arménica. Cuando el grupo
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considera que un comportamiento no va acorde a sus valores y reglas surge un rechazo
colectivo; entonces cuando se habla de dependencia alcohdlica en un individuo se puede ver
que en la totalidad de grupos sociales correspondientes a todos los estatus y condiciones
resulta un factor determinante que produce comportamientos adversos como aislamiento,
rechazo y un concepto totalmente negativo hacia la persona que incide de forma recurrente
hacia las bebidas alcoholicas.

Entre las diversas normas sociales que se pueden encontrar se nombran aquellas que
corresponden o abarcan un espectro mas amplio del comportamiento humano dentro de un
contexto colectivo. Las normas juridicas las cuales son dictaminadas por una autoridad tienen
como caracteristica que su falta de incumplimiento debe penada por un marco legal que
sustenta un comportamiento inadecuado, en cuanto al consumo de alcohol podemos distinguir
que en el Ecuador existen leyes que regulan y rigen un mecanismo en el que el consumidor
esta sujeto a sanciones dirigidas por la Secretaria Técnica de Drogas y sustentado por el
Cddigo Organico Integral Penal (COIP) que en sus articulos 376, 377 y 385 indica que
conducir en estado etilico, irrumpir el orden publico por embriaguez, etc, nos muestran
sanciones desglosadas por el nivel de alcohol en la sangre, en los que de 0,3 a 0,8 grados
mediante el test de alcoholemia la sancién corresponde a un salario basico unificado ( 375
dolares americanos) , 5 puntos menos a la licencia de conducir y cinco dias de prision
preventiva, si el nivel de alcohol se encuentra entre 0,8 y 1,2 grados la sancion ahora es de
dos salarios basicos unificados (750 dolares americanos), 10 puntos menos a la licencia de
conducir y 15 dias de prision preventiva y por ultimo si el nivel asciende a 1,2 grados de
alcohol la sancién es de 3 salarios basicos unificados (1125 dolares americanos), suspension
de 60 dias a la licencia de conducir y 30 dias de prision preventiva (COIP, 2014).

Otra norma social representativa que es determinante en las sociedades y el manejo de

grupos son las normas morales que incurren directamente a la conciencia individual a partir
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de valores impartidos desde el inicio del desarrollo y corresponde al aprendizaje y las
experiencias que formaron a la persona, es decir, la intervencion de subgrupos como
amistades, familia, la religion, etc. Esta norma moral no cuenta con una sancion prescrita pero
su incumplimiento resulta en rechazo colectivo y las consecuencias derivan en juicios de
valor morales que enfrenta la persona de manera intima y las repercusiones se ven afectadas
en la autoestima y el auto concepto. En este grupo también corresponden las normas sociales
que determina la convivencia armonica que se menciond anteriormente con la interpretacion
del respeto hacia los demas sostenidos por los valores culturales que se pueden definir como
el conjunto de rasgos inmateriales como ideas, consideraciones e ideales por los que el grupo
social considera como positivo.

En definitiva es importante mencionar que dentro de la plenitud y conciencia del ser
humano el retroceso progresivo que se evidencia desde el inicio de la carrera alcohdlica de un
adicto es inminente, se indica en esta teoria que es imprescindible realizar una evaluacion a
las metas y motivaciones que el individuo haya planteado en cualquier etapa de su vida. El
objetivo en esta instancia es determinar el punto en el que la sustancia ya resulta un problema
en la vida del individuo, se enfatiza en una posible dependencia cuando esta representa una
prioridad y conlleva al abandono progresivo de los planes de vida y la integridad dentro de
una sociedad se ve afectada por el incumplimiento de las normas intrinsecas que se

desarrollaron anteriormente.

Hay que tomar en cuenta que el alcoholismo se trata de una enfermedad (OMS, 2015)
en donde existen diferentes trastornos que se han desarrollado con el paso del tiempo y
psicologicamente la afectacion deriva conflictos conscientes en la psique del individuo,
transformando los instintos y comportamientos normales o positivos de la persona en

pensamientos y actitudes que se distorsionan gradualmente. Es por esto que
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interpersonalmente es importante mantener los valores y acciones que el grupo como tal
sugiere para mantener el orden y el respeto para lograr alcanzar la convivencia fluida que se
espera y el momento en el que se logra persuadir que una persona abusa del consumo de
alcohol no rechazarlo ni evitarlo sino brindarle sugerencias y opciones de programas de

rehabilitacion.

Tema 3

La efectividad interpersonal se puede definir como un proceso de desarrollo individual
constante que puede verse afectado por diversas situaciones en la vida de cada persona. En
ella se pueden distinguir varios procesos o etapas que se complementan entre si para formar
un producto final que se presenta con la actitud de la persona y la respuesta frente a todas las
situaciones que se presenten ya sean positivas 0 negativas, por esta razon se la integra como

parte de la terapia dialéctica conductual (DBT) (Navarro, 2013).

Para la eficacia interpersonal primero destacamos la existencia de distintos
paradigmas, en los cuales todas las personas en general tienen una manera distinta de ver y
reconocer el mundo como tal, basado en aprendizaje y experiencias; como segundo punto
tenemos a los principios los cuales direccionan el conocimiento de las leyes naturales del ser
humano desde el inicio de la vida de la persona, estos principios resultan moralmente
inquebrantables ante un grupo de personas determinado y asegura al grupo una convivencia
armonica entre sus integrantes; como tercer punto se puede ver los diferentes procesos que se
exteriorizan desde el individuo hacia las demas personas y hacia al ambiente también, son
aquellos cambios en los que el individuo conscientemente encuentra mediante razonamiento

una respuesta positiva en el que se asimilan todas las repercusiones que una respuesta
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equivoca provocaré si se la llega a tomar de forma impulsiva o desprevenida (Navarro, 2013).

Después tenemos los llamados habitos de efectividad en los que la respuesta y la
motivacion son los principales factores para determinar esta etapa ya que se complementa la
teoria de efectividad personal con un planeamiento de respuestas correctas y ademas la
iniciativa que la persona tenga en diferentes situaciones, estas estructuraciones de niveles de
respuesta estan sujetas a cambios y adaptaciones segun la personalidad de la persona y los
objetivos que tenga en su vida (Navarro, 2013). Por Gltimo, se evaltan los niveles de
efectividad a partir de las etapas que integran la mayor parte del diario vivir de una personay
se detallan a continuacion: efectividad personal, efectividad interpersonal, efectividad laboral

y efectividad organizacional (Navarro, 2013).

La efectividad personal como tal representa en psicologia la guia auto direccionada
hacia un destino, es decir, tener la capacidad de formular un sentido conciso y determinado
hacia alguna meta en especifico a corto, mediano y largo plazo. Descubrir nuestra mision en
el ambito personal incrementa la autoconfianza y la autoestima de la persona, el sentimiento
de organizacion y seguridad hacia un punto fijado. Representa un camino trazado del cual la
persona puede sostenerse y superar circunstancias negativas y potenciar las positivas
(Vizcarra, 2011).

Entonces bien, cuando la sustancia alcohdlica influye en esta percepcion individual de
la vida las metas se alejan, el camino trazado se distorsiona y la motivacion baja
considerablemente hasta llegar un punto en el que la persona ha perdido el norte como
comunmente se conoce. Es importante que la persona tenga en claro hacia donde va y como
Ileva su vida hacia ese objetivo planteado. La terapia (DBT) como tal contribuye en el

espacio de efectividad personal a buscar el punto en donde la persona perdio la mira de su
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vida y la claridad de sus suefios y metas se quebraron por los efectos inmediatos y a largo

plazo del consumo desmedido de alcohol (Vizcarra, 2011).

La efectividad interpersonal por su parte se dirige especificamente a la expresion real
de las emociones y sentimientos de forma normal y auténtica. En el concepto se puede
distinguir que el valor que se le da a la efectividad interpersonal implica tres rasgos
fundamentales que direccionan el planteamiento de la idea principal, estos son: efectividad
para el logro del objetivo, efectividad para mantener o mejorar relaciones sociales y
efectividad para mantener e incrementar la autoestima y el auto concepto de la persona (IFIC,
2014). Relacionandolo con el consumo excesivo de alcohol se puede discernir que
principalmente la motivacion se ve afectada de forma directa y desencadena una serie
progresiva de fracasos y frustraciones que inhabilitan a la persona a seguir adelante con sus
metas y planes (IFIC, 2014).

Pasamos a la efectividad laboral que también ocupa un lugar importante dentro del
campo de estudio ya que en el sentido empresarial el alcoholismo se encuentra en la mayoria
de establecimientos de trabajo en todos los paises (Bastus, 2002). Estudios realizados por la
revista adicciones en su version online en el 2002 nos muestran que mas del 70% de
consumidores tanto de alcohol como drogas poseen un trabajo ocasional o estable, ademas la

mayoria son de sexo masculino y comprenden edades de 25 a 44 afios (Bastus, 2002)

En el campo de la efectividad interpersonal laboral se observa directamente el
desarrollo y el desempefio de la persona en distintas areas y situaciones laborales, ya sea en
una empresa o en un empleo ocasional. Todos los rasgos de consumo se ven influenciados en
el dia a dia de trabajo del consumidor de alcohol mientras se mentaliza un prospecto

estructurado que la empresa espera del trabajador dentro de sus obligaciones y
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responsabilidades. Interpersonalmente se juzga la efectividad laboral como un conjunto de
objetivos que de forma gradual se ven afectados tras el consumo desmedido de alcohol.
Durante la observacion realizada y los datos obtenidos anteriormente se analizan las
destrezas y aptitudes del trabajador e inmediatamente se plantean diferente mecanismo en los
cuales la persona pueda manejarse de manera efectiva en todas las &reas de su vida haciendo
hincapié en el ambito laboral. Cabe resaltar que la terapia dialéctica conductual tiene como
uno de los principales objetivos reinsertar al paciente a la sociedad con mecanismos
adecuados para su normal funcionamiento en el entorno, la aceptacion y el correcto
seguimiento fortalecera al individuo en la parte emocional para prevenir recaidas en el
proceso y en este caso disminuir la rotaciéon y prolongar la estabilidad en el trabajo de cada

persona.

Tema4

La motivacién y las metas pueden integrar un concepto unificado que varia en
distintas areas, primero se puede definir a la motivacién como el conjunto de factores que son
capaces de inducir o provocar una conducta hacia un objetivo especifico o hacia una
necesidad. Es importante mencionar que la motivacién busca mantenerse estable a lo largo
del tiempo y no perder la direccion del objetivo planteado inicialmente. También se puede
agregar en términos generales que la motivacion se la conoce como el impulso inicial para
accionar ante una serie de alternativas que la persona tiene. En un principio la persona
muestra inclinacion hacia determinadas opciones pero la eleccion de una de ellas es resultado
de gustos, experiencias y preferencias personales, a partir de esto la persona empieza a
incrementar el esfuerzo, la atencion y el gusto por alcanzar la meta que esa alternativa

seleccionada propone para la persona.
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La interaccion que surge entre la persona y el objetivo es fundamental para que exista
la motivacion necesaria para seguir el planeamiento de la meta, pero existen factores que
truncan la motivacion y reducen el nivel de compromiso y efectividad en la realizaciéon de
tareas. En este caso nos dirigimos directamente al tema que estamos tratando y en si el
alcoholismo es uno de los principales factores que generan una desvinculacion del propdsito
principal, como refiere el libro de alcoholicos anénimos en su manual “Libro Grande” este
accionar es conocido como “apatia y postergacion” un rasgo distintivo de las personas
dependientes a esta sustancia ya que cuando el consumo de alcohol incrementa gradualmente
se observa cdmo el comportamiento de la persona va cambiando y la evasion a las
responsabilidades primarias empieza a denotar un retroceso de la motivacion
consecuentemente con la cronicidad del bebedor (AA, 2012). El truncamiento de propdsitos y
el descuido de las principales funciones de la persona se conocen como falta de motivacion
para realizarlas ya que toda la atencion, recursos y voluntad se inclinan a consumir alcohol y
todo lo que se relaciona con esto, ya sean eventos sociales, celebraciones, etc; hasta llegar al

punto que no existe ninguna razoén coherente para consumir.

En este punto es importante mencionar las reacciones somaticas de nuestro cuerpo
causadas por las emociones que causa la necesidad fisica y mental por consumir alcohol
(Estruch, 2002). En estas circunstancias en donde el organismo de la persona esta sometida a
una dosis constante de alcohol se puede ver como el hipotdlamo y el sistema nervioso
autonomo funcionan y se ven afectados al ser los responsables directos de las alteraciones y
cambios violentos en el comportamiento humano. Ademas existe evidencia que sistemas
como el circulatorio, respiratorio y glandular sufren dafios irreversibles cuando el consumo es
prolongado ya que su funcion se representan a través de procesos afectivos automaticos que

producen la reaccion correspondiente a un estimulo recibido ya sea hormonalmente o por
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sustancias externas, en esta instancia la intensidad de estas emociones son indispensables para
poder medir los cambios y variaciones que surgen a nivel fisiologico y psicologico (Estruch,

2002).

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion propuesto se basa en un enfoque cuantitativo ya que la
estrategia para la obtencién de informacion y resultados responden a una hipotesis
preestablecida que afirma que la terapia dialéctica conductual (DBT) reduce el consumo de
alcohol en los estudiantes de primer afio de la Universidad San Francisco de Quito, mientras
que el objetivo se dirige a reconocer los puntos de la terapia dialéctica conductual como cierta
y eficaz en su aplicacion. Después de indagar en el tema y comparar las variables encontradas
en este trabajo de investigacién se propone el consumo desmedido de alcohol (dependencia
alcohdlica) y los estudiantes de primeros afios de estudio de la Universidad San Francisco de

Quito.

Para la estructuracion del trabajo investigativo partimos de una pregunta formulada
qué es la siguiente ¢ CoOmo y hasta qué punto el incorporar la terapia dialéctica conductual
(DBT) puede contribuir a reducir el consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad
San Francisco de Quito (USFQ) en los primeros afios de estudio? Partiendo de esta pregunta
nos dirigimos a identificar el grupo focal del cual se derivara la hipotesis y se identificar si las

variables determinadas tienen una correlacion entre si.

Primero es pertinente seleccionar adecuadamente los participantes, constatando que

cumplan algunos criterios especificos como: estudiantes que cursen el primer o segundo afio



34

de estudios en la USFQ, que consuman algun tipo de bebida alcohdlica, que la edad sea de 18
a 21 afios y que estén dispuestos a participar en la terapia dialéctica conductual (DBT). Para
esta investigacion se procede a seleccionar 100 estudiantes que cumplan con los criterios
antes mencionados. Después direccionamos el estudio y dividimos la muestra en dos grupos
de 50 personas cada uno para tener un grupo control y poder realizar las observaciones

comparativas del estudio y emitir una conclusion fiable al finalizar la investigacion.

Se procede a realizar una encuesta interna para identificar y validar los criterios de
participacion y asegurar que la muestra no emite resultados sesgados de la misma. Una vez
obtenidos los datos se procede a brindar instrucciones generales a cada grupo (A y B), cabe
resaltar que ambos grupos consumen alcohol por lo menos dos veces por semana ya sea
cerveza u otro tipo de alcohol en cualquier presentacion y en cualquier cantidad. Obteniendo
grupos con igualdad de condiciones seleccionamos al grupo A para brindar la terapia
dialéctica conductual estructurada de forma semanal con dos sesiones (lunes y miércoles)
con duracién aproximada de una hora con treinta minutos aproximadamente en los que se
tratan uno por uno el abordaje de regulacién emocional en la primera semana, plenitud y
conciencia en la segunda semana, efectividad interpersonal en la tercera semana y por ultimo
motivacion y metas en la cuarta semana. Como se puede observar se abordaran los temas en
el lapso de un mes, realizando seguimiento a cada uno de los participantes mediante
evaluacion psicologica basada en una entrevista la cual se realizara antes y después de haber

terminado el mes de terapia dialéctica conductual.

Con respecto al grupo B se realizaran intervenciones grupales Unicamente una vez por
semana (miércoles) con duracion de una hora en la cual mediante charlas dirigidas se tocaran

temas como: el consumo responsable de alcohol en la primera semana, intervencion de un
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miembro de la policia nacional y bomberos con cifras de accidentabilidad por consumo de
alcohol en la ciudad de Quito, riesgos de conducir en estado etilico en la tercera semana y en
la cuarta semana una camparia sobre el consumo irresponsable de alcohol en la Universidad
San Francisco de Quito; este grupo también tendra una evaluacion personal al inicio y al final

de las actividades.

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

El disefio cuantitativo de investigacion fue previamente analizado para la
investigacion ya que cumple con las principales expectativas del trabajo en donde lo que se
busca es brindar cifras reales en las que se pueda comprobar de manera eficaz que al exponer
a un grupo de estudiantes a la terapia dialéctica conductual se reduce el consumo de alcohol

en los primeros afios de estudio en la Universidad San Francisco de Quito (Echevarria, 2016).

El andlisis cuantitativo realizado en la investigacion se disefio para focalizar el
problema identificado y delimitarlo para obtener resultados mucho mas claros y concisos de
lo que se quiere demostrar. En un principio se procede a reconocer los datos empiricos
obtenidos de la muestra disponiendo una técnica matematicamente adecuada para el estudio
(Echevarria, 2016). En este caso la clasificacion e identificacion de mejoras en cuanto a la
disminucion de consumo de alcohol expuesto en cifras que determinan el funcionamiento o
retroceso de los participantes ante un programa terapéutico desarrollado. Como siguiente paso
la norma cuantitativa reduce o normaliza los datos que no son de interés o no influyen en la
significancia de resultados, es mas su presencia o consideracion podrian provocar sesgos y
disminuir la confiabilidad y validez de los resultados obtenidos. Una vez identificados todos

estos factores se procede a validar de forma critica el anélisis final del cual se va a proceder, y
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en este caso el mejor método que se puede aplicar subyace de relacionar las variables del
estudio para posteriormente clasificarlas, ya que se hace uso de las variables para clasificar

los individuos que conforman la variable representada (Routio, 2007).

Una vez identificado el método estadistico se procede a representar los datos
obtenidos de forma individual de cada variable en una tabulacion estadistica sencilla que
incluye la presentacion de medidas de tendencia central (mediana, moda, media aritmética) y
las medidas de dispersion (rango, desviacion estandar, cuartiles) (Routio, 2007). Con las
medidas correspondientes se aclara que la mediana corresponde al valor medio de todos los
valores que se tomaron en cuenta para la medicion de la cifra mayor a la menor
consecutivamente, la moda representa el valor mas comin o que mas se repite en la muestra
de datos que se tiene y la media corresponde a la suma de todos los datos divididos por el
namero de datos referentes en la muestra (Routio, 2007). Con este proceso inicial se puede
definir una escala de medidas de igual intervalo en donde se puede aprovechar para mostrarse

como indicadores fiables en cada variable para la posterior relacion (Routio, 2007).

Una vez obtenidos los datos se procede a plasmarlos en una representacion gréafica
para un mejor desglose de la informacion, en este caso se utilizara un histograma, ya que cada
vértice o punto en la escala muestra un valor determinado por lo que se presenta la frecuencia
y se posicionan los valores obtenidos (Routio, 2007). Hay que tener en cuenta que el estudio
trabaja concisamente con individuos por lo que la distribucién de medidas formaran o
seguiran un patron determinante dirigido a la curva normal de Gauss, aclarando que las
caracteristicas en cuanto a las mediciones representan que el 68% de el total de mediciones
difieren a la media difiriendo en una medida igual o menor que la desviacion estandar
obtenida y el 95% en maximo dos desviaciones estandar de toda la medicion presentada.

(Routio, 2007)
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Una vez determinados los valores se procede a identificar si la desviacion
estandar se proyecta a la poblacion total o directamente a la muestra representada en el grupo
objetivo, en este caso solo se refiere a la muestra por lo que plasmamos la siguiente formula
en donde n es el nimero de los datos o valores de la variable y la raiz
(X -x)°

n

cuadrada de la  desviacién s= corresponde a la varianza (Routio,

2007).

Para finalizar se procede a realizar la prueba t ya que lo que se busca es una
correlacion entre las variables, esto se puede lograr facilmente ya que con los pasos obtenidos
anteriormente se puede determinar el nivel de dispersion de la muestra y cémo se comporta o
reaccionan los resultados obtenidos cuando se exponen a un andlisis (Shier, 2004). Prevemos
una alta correlacion en este punto entre ambas variables ya que la muestra es amplia y
favorece a que los resultados sean mucho mas claros. En este punto la significancia de la
muestra es positiva para calcular el intervalo de confianza; esta es la ventaja por la cual se
decidi6 utilizar esta prueba estadistica ya que estima un pardmetro, caracteristica o rasgo a la

vez (Shier, 2004).
Participantes

Seleccionamos los participantes que intervendran en el estudio no de forma aleatoria
sino constatando que cumplan algunos criterios especificos como: estudiantes que estén
cursando el primer o segundo afio de estudios en la USFQ, que consuman algun tipo de
bebida alcoholica por lo menos de dos a tres veces por semana, que la edad de los
participantes sea de 18 a 21 afios y por Gltimo que estén dispuestos a participar en la terapia
dialéctica conductual (DBT). Para esta investigacion se procede a seleccionar 100 estudiantes

que cumplan con los criterios antes mencionados y se establecié como norma tener 50
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participantes masculinos y 50 participantes femeninos, distribuidos de forma equitativa ( 25
hombres en un grupo y 25 mujeres en otro grupo) tanto en el grupo control como en el grupo
que recibe la terapia (DBT) poder realizar las observaciones comparativas del estudio y emitir
una conclusion fiable al finalizar la investigacion, ademas es importante mencionar que se
estableci6 igualdad de condiciones a nivel de nivel estatus socioeconémico medio-alto para

no sesgar los resultados.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

Las herramientas de investigacion utilizadas corresponden a la aplicacién de una
encuesta previa y otra posterior a cada participante del estudio, tanto del grupo A que recibio
la terapia dialéctica conductual (DBT) como del grupo B que correspondia al grupo control.
Este mecanismo resulta muy favorable para la estructura de una investigacion basada en la
metodologia cuantitativa ya que se aplica un seguimiento oportuno dirigido a la referencia
que se tiene gracias al grupo control y a la informacion que se proporciona al relacionar los
indicadores iniciales y finales de ambos grupos (Oncins, 2011). Podemos ver que resulta
positivo definir mediante encuestas la delimitacién de cada grupo con respecto al otro,
correlacionando en la encuesta inicial como en la final los indicadores principales para medir
de forma eficaz la diferencia de resultados cuando un grupo se encuentran expuesto a un

mecanismo nuevo o novedoso de informacion como es la terapia (DBT).

Para la elaboracion del cuestionario se elabora un grupo de preguntas cuya finalidad
se centra en la obtencion de datos tanto para la primera fase de la investigacion como después
del desarrollo del programa terapéutico dirigido al grupo A. La serie de preguntas para cada
variable es clave para obtener datos fiables y no generar respuestas sesgadas en ambos grupos

(Oncins, 2011). La bateria de preguntas para cada variable se centra en discernir si las
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preguntas cumplen el criterio necesario para responder la pregunta de investigacion planteada
en un inicio y la longitud de la encuesta en torno al nimero de preguntas planteadas ya que
una encuesta muy larga provoca efectos externos como el cansancio en el participante y por
el otro lado una encuesta muy corta podria no proporcionar toda la informacion requerida

para el estudio (Oncins, 2011).

Se procede a dividir el proceso tomando en cuenta el contenido de las preguntas que
se van a plantear poniendo énfasis y atencion en aspectos como el lenguaje el cual tiene que
ser poco técnico y cientifico para que logre adaptarse al lenguaje comin de cada participante
en general, tener en cuenta las palabras y el sentido de la pregunta para no generar confusion
0 ambigledad en las respuestas. También es importante que la redaccion cumpla con algunos
criterios basicos de formulacion en la bateria de pruebas ya que cada pregunta debe proyectar
una légica directa que no produzca la sensacién de confusion en el encuestado (Oncins,

2011).

Las preguntas realizadas en ambas encuestas (inicial y final) corresponden a preguntas
cerradas en donde previamente el encuestador proporciona las respuestas posibles en la
modalidad de opcién multiple y el encuestado se encuentra limitado a plasmar su respuesta en
una opcion predeterminada (Oncins, 2011). En esta instancia se evalta la multi opcion de
respuestas que se exponen en la encuesta teniendo en cuenta la vulnerabilidad del encuestado
a cualquier variacion o descuido en la realizacion de las opciones ya que una mala
formulacion de las preguntas influye directamente para que las respuestas resulten sesgadas y
el estudio pierda validez desde esta instancia. Es fundamental mantener la objetividad e
imparcialidad hacia el tema, ya que dirigirse de la forma mas general posible contribuye de

manera significativa al estudio (Oncins, 2011).
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Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Para la realizacion del estudio se procede a realizar un reclutamiento interno en la
Universidad San Francisco de Quito especificamente en los estudiantes de primero y segundo
afio de estudio, para esto se necesitd recurrir a una base de datos fiable la cual pueda proveer
de manera actualizada y precisa el nimero exacto de estudiantes y sus especificaciones tales
como carrera, edad, semestre en curso, etc. Mediante autorizacion se procedié a evaluar la
base de datos en el departamento de sistemas de la universidad y se obtuvo informacion
vélida de 200 estudiantes para contactarlos mediante un mail general (Anexo A) el cual
expone la intencion de la investigacion y los invitaba a participar del mismo, en esta instancia
se pudo distinguir quienes cumplen con los criterios propuestos para esta investigacion. En el
lapso de tres dias se realizaron llamadas telefénicas y se obtuvo respuesta de 150 personas
quienes voluntariamente accedieron a responder cuatro preguntas que ayudaran a distinguir
quienes cumplen o no los criterios de participacion en la investigacion. La primera se referia a
la edad, la segunda su afio de estudio en la USFQ, la tercera el nivel de consumo de alcohol
(minimo dos ingestas de alcohol por semana, en cualquier cantidad, presentacion y porcentaje
de alcohol) y la cuarta su libre y espontanea eleccion de participar en la investigacion
indicandoles que el estudio no tiene fines de lucro, ademas que la participacion del mismo no
es remunerado y tanto los resultados como los participantes se mantendran con estricta
privacidad y discrecion, haciendo uso de los resultados solo y unicamente con fines

investigativos y/o cientificos.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo a los principios éticos de evaluacion y medicion psicolégica emitidos por
la American Psychological Association (1992) todo estudio, investigacion, diagndstico o
intervencion con seres humanos representa una gran responsabilidad para los autores y los
editores que intervengan en cualquier etapa del proceso, es por esto que se debe considerar de
manera primordial los siguientes puntos al momento de plantear la terapia y exponerla a los
participantes. Desde un principio se aclara a los participantes tanto via telefénica como en la
invitacion enviada via email que su intervencion en el estudio se da de forma libre y
voluntaria, ademas toda la informacion obtenida se utilizara inicamente con fines académicos
dentro de la Universidad San Francisco de Quito con el consentimiento informado que cada
uno de los estudiantes deberan firmar al iniciar el proceso. De esta forma se protege a la
persona involucrada y a los promotores de la investigacion en caso de existir algun problema

ético o legal si fuese el caso.

El primer punto refiere exclusivamente a la intervencion terapéutica responsable en
donde un profesional debe guiar, evaluar y brindar el apoyo en toda la extension de la
investigacion. Esto brindara un soporte fundamental de todo lo que se tratara, mas ain cuando
el estudio se encuentra en la fase de exposicion a participantes por medio de la terapia
dialéctica conductual (DBT), es por esto que el uso apropiado de las evaluaciones, realizacion
de encuestas, charlas técnicas para ambos grupos, direccion de la terapia en sus diferentes
sesiones semanales, etc son interpretadas y emitidas por un profesional de la psicologia
certificado. En este estudio la investigacion se apoyara del conocimiento y experiencia de

docentes de la facultad de psicologia de la Universidad San Francisco de Quito.
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La responsabilidad con el estricto derecho de privacidad ya sea con los participantes y
con los datos obtenidos mediante la investigacion seran cuidadosamente direccionados
Unicamente para uso interno de la Universidad San Francisco de Quito y de sus autores. Por
lo que su mal uso sera juzgado por las leyes que protegen los derechos de autor al igual que
sus participantes podran ejercer su derecho legal para alegar violacion en contra de su

privacidad e integridad.

RESULTADOS ESPERADOS

Una vez culminado el periodo de terapia al grupo Ay las capacitaciones al grupo B se
espera obtener tres resultados generales que se valoraran de acuerdo a la correlacién existente
entre las encuestas (inicial y final), las entrevistas personalizadas (inicial y final) y la
correlacion general entre el grupo que recibid la terapia (A) y el grupo control (B). En el
primer punto se espera que los resultados muestran un cambio significativo en todos los
constructos de la encuesta, esto quiere decir que en cada pregunta al menos un 75% de
respuestas se modifiquen en la encuesta final una vez culminado el estudio en el grupo A el
cual mediante tratamiento terapéutico especializado obtuvieron un seguimiento mucho méas
personalizado, mientras que en el grupo B se espera que al menos el 30% de los participantes
modifiquen su respuesta en la encuesta final mediante la informacion general brindada

durante el mismo periodo de tiempo.

Con respecto a las entrevistas realizadas a cada participante del estudio se
espera evidenciar cambios conductuales y de respuesta positiva en ambos grupos. En el grupo
A se tomarad mayor énfasis en reconocer si la persona logra interiorizar, concientizar y

efectuar cambios estratégicos a las diferentes inquietudes o situaciones que el entrevistador
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propone, esto quiere decir que mediante la anamnesis el participante responda de forma
mucho mas productiva, clara y alentadora en un contexto que involucra una serie de
conductas visibles a simple vista hacia el entrevistador como gesticulacion verbal, micro

expresiones, tics, fluidez verbal, tension, movimientos oculares rapidos, etc.

Evidentemente también se espera observar un cambio significativo en el nivel de
respuesta con respecto a la actitud del participante, presentando situaciones en las que el
individuo pueda exponer pensamientos, ideas, sentimientos y consideraciones propias en las
cuales se demuestre que efectivamente la regulacion emocional, plenitud y conciencia,
efectividad interpersonal y motivacion han marcado una diferencia en los estudiantes. En el
caso del grupo B se espera también que la entrevista se proyecte de forma diferente con
respecto al nivel de respuestas, buscando una mayor conciencia o reflexion con respecto al

consumo de alcohol.

Por altimo se obtendran los resultados més representativos de la investigacion, en
donde mediante evaluacion se espera que la significancia entre el grupo Ay el grupo B
(control) mantengan una distancia considerable de al menos el 50% de diferencia entre cada
grupo, ya que tras el desarrollo de la terapia dialéctica conductual (DBT) se predice de forma
positiva que se cumple el objetivo principal del estudio que se dirigia principalmente a
identificar y proporcionar un mejoramiento porcentual en el estilo de vida de cada

participante del grupo A.
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DiscusION

Mediante el estudio realizado a todas las fases que integran la terapia dialéctica
conductual (DBT) se evidencia que existe suficiente informacion cientifica y consideraciones
clinicas para apoyar que la terapia propuesta funciona adecuadamente en la poblacion
estudiantil seleccionada. Se acepta la terapia propuesta como verdadera a partir de la
aplicacion normativa de cada etapa o fase que integra toda metodologia del estudio ya que su
exposicion fue guiada por un profesional de la psicologia la cual contribuyé para que el
reconocimiento y la reduccién de consumo de bebidas alcohdlicas sea efectivo.
Consecuentemente cabe resaltar que el logro personal de cada individuo en este proceso fue
identificado al momento de percibir las diferentes emociones encontradas y reconocerlas de
forma adecuada para expresarlas de manera diferente a la que se solia presentar antes de

realizar la intervencion.

En el ambito de regulacion emocional se encontré que los participantes del estudio
mantienen un estilo de vida confortable y regular; se presentd un lineamiento que
especificaba una tendencia de estilos de vida promedio de una persona con estatus social
medio-alto, aqui se encontr( varias semejanzas entre los participantes en donde los eventos
sociales, la universidad y la relacion intrafamiliar mostraban que efectivamente el consumo
de alcohol resulta un factor negativo en la estructura de la vida de cada participante.
Puntualmente acciones o actividades como tiempo, afiliacion, consideracion, conflictos,
reuniones sociales, asistencia a clases, hobbies, etc, son varios aspectos en los cuales el
diagnostico resulta positivo una vez aplicada la terapia ya que en el grupo A se trato
especificamente mecanismos en los cuales las diferentes emociones se tornan dificultosas o

contraproducentes al momento de reaccionar es por eso que al identificarlas y reconocerlas
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de forma adecuada contribuye para que puedan expresarlas de manera diferente a la que se
solia presentar. También se observo la facilitacion progresiva de las emociones del
pensamiento de cada uno de los participantes los cuales se vieron afectados
independientemente con el nivel de respuesta ante un estimulo, situacion o conflicto que
enfrentan; y por ultimo se pudo distinguir la comprension emocional en donde se
proporcionaron habilidades especificas para el manejo de sentimientos que provocan una
emocion dada.

Prosiguiendo con la terapia en el &mbito de plenitud y conciencia, se pudo observar
que los participantes una vez identificado conflicto planteado por el entrevistador o en la
narracion propia de una eventualidad pudieron direccionar de forma positiva la toma de
decisiones y al manejo positivo de estas situaciones, logrando emitir una respuesta
consciente para resolver conflictos o impedir que el nivel de consumo no resulte perjudicial
tanto para él como para las personas que lo rodean. Es importante mencionar que la
percepcion de la realidad resulta clave para determinar el grado de conciencia que la persona
logré adquirir hasta esta instancia, es decir, el reconocimiento de satisfaccion o fracaso ante la
imposibilidad de tomar una postura activa o positiva en los diferentes roles predeterminados
dentro de un ambiente organizado, donde el funcionamiento contribuye para el cumplimiento
de normas intrinsecas que la mayoria de veces se ven truncadas por el consumo de alcohol en
personas tan expuestas como los participantes de esta investigacion.

En cuanto a lo que se refiere a la efectividad interpersonal se puede ver que el estudio
direcciond a los participantes a formular un criterio definido con la capacidad de formular
respuestas con un sentido conciso y determinado hacia alguna meta en especifico a corto,
mediano y largo plazo. Se manifiesta la voluntad de busqueda en el &mbito personal
incrementando asi la autoconfianza y el autoestima de cada persona involucrada en el

proceso, resulto interesante ver cdmo el sentimiento de organizacion y seguridad hacia un
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punto fijado después de la terapia es mucho mas claro y visible, esto representa que
efectivamente existe ya un camino trazado del cual la persona puede sostenerse y superar
circunstancias negativas y potenciar las positivas diferenciando entre un consumo de alcohol
social con una posible dependencia alcohdlica.

Por altimo es pertinente mencionar la significancia de la motivacion y las metas para
ambos grupos seleccionados, resulta interesante ver como al integrar un concepto tan amplio
dentro de una terapia se puede definir a la motivacion como el conjunto de factores que son
capaces de inducir o provocar una conducta hacia un objetivo especifico o hacia una
necesidad, algo que dentro de nuestros participantes resultaba una condicién negativa
semejante entre todos. Se pudo denotar que la motivacion en ciertos rasgos busca mantenerse
estable a lo largo del tiempo y no perder la direccion del objetivo planteado inicialmente. El
criterio de impulso inicial entre los participantes el cual se mostraba en un principio tuvo un
cambio notable al momento de la entrevista final gracias a la serie de alternativas que la
persona tiene después.

En definitiva se puede percibir un cambio de actitud significativo en el que se apoya a que la
teoria propuesta de la terapia dialéctica conductual (DBT) genera resultados positivos al
intervenir las distintas areas que conforman la vida de un estudiante regular de la Universidad
San Francisco de Quito, teniendo en cuenta que se cumplieron criterios especificos de

seleccion previa a los participantes.
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Conclusiones

Se puede concluir el estudio realizado demostrando que el aporte de la investigacion
resulta significativamente positivo para la intervencion en los estudiantes de la Universidad
San Francisco de Quito. La proyeccién que la terapia dialéctica conductual (DBT) refiere
contribuye para que los estudiantes de los primeros afios de estudio tengan los mecanismos
necesarios para afrontar de manera correcta el consumo de alcohol adecuado o responsable,
sin comprometer distintas &reas de su vida y manteniendo una estabilidad emocional

congruente con la etapa en la que se encuentran.

La aplicacion de la terapia o informacion relevante certificada acerca de la
dependencia alcohdlica temprana es decisiva tanto para prevenir como para detectar rasgos o
sintomatologia que pueda resultar riesgosa para la salud fisica y mental de los estudiantes
como para sus familias. Es indispensable reformular el concepto de alcoholismo en términos
de normalidad, el grupo de riesgo identificado en el estudio es el mas expuesto a incurrir a un
consumo corrosivo ya sea por desinformacion, conflictos interpersonales o familiares y la
iniciacién a una etapa desconocida con multiples factores de independencia que influyen
directamente para que el consumo de alcohol sea un determinante para los conflictos internos

y externos respectivamente.

En cuanto a la metodologia y el disefio de investigacion se puede decir que de forma
cuantitativa se puede realizar una medicion controlada y eficaz de los resultados,
minimizando el rango de sesgos que se puedan encontrar en los diferentes grupos expuesto,
asi mismo se puede demostrar que la intervencion terapéutica arroja estructurada sigue un
lineamiento que aborda los distintos aspectos de la vida del individuo. La regulacion

emocional, plenitud y conciencia , efectividad interpersonal, motivacion y metas son
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aspectos fundamentales que derivan directamente el funcionamiento de una persona que se
encuentra en un ambiente determinado como es el grupo de estudiantes seleccionados para

participar en el estudio.

En conclusion se puede decir que el estudio resultdé un éxito ya que contribuye
socialmente en el ambito de salud publica respectivamente, ademas a nivel terapéutico brinda
una opcion viable de tratamiento para la dependencia alcohdlica o adicciones directamente.
La modalidad de la terapia resulta accesible para todo el segmento en riesgo, ademas la
metodologia utilizada refleja un mejoramiento progresivo del paciente a corto y largo plazo lo
cual brinda un valor de confiabilidad y validez crecientes con respecto a otras terapias

tradicionalistas utilizadas para el tratamiento de esta enfermedad como es el alcoholismo.

Limitaciones del Estudio

Las limitaciones del estudio se basaron principalmente al momento de la captacién de
participantes, se realizd una estandarizacion rigurosa a partir de criterios correctamente
delimitados para ambos grupos seleccionados. Entre los criterios se especificO que los
participantes se encuentren cursando el primer o segundo afio de estudios en la USFQ, que
consuman algun tipo de bebida alcohdlica por lo menos de dos a tres veces por semana,
ademas la edad de los participantes sea de 18 a 21 afios y por Gltimo que estén dispuestos a
participar en la terapia dialectica conductual (DBT). Para esta investigacion se procede a
seleccionar 100 estudiantes que cumplan con los criterios antes mencionados y se establecio
como norma tener 50 participantes masculinos y 50 participantes femeninos, distribuidos de
forma equitativa (25 hombres en un grupo y 25 mujeres en otro grupo) tanto en el grupo
control como en el grupo que recibe la terapia (DBT) poder realizar las observaciones

comparativas del estudio y emitir una conclusion fiable al finalizar la investigacion, ademas



49

es importante mencionar que se establecio igualdad de condiciones a nivel de nivel estatus

socioecondmico medio-alto.

Cabe mencionar que al momento de procesar los datos y realizar el andlisis
cuantitativo se puede encontrar datos sesgados tanto en la encuesta realizada como en las
entrevistas que se proporcionaron al inicio y al final del proceso. Estas inconsistencias seran

correctamente procesadas para proporcionar un mayor nivel de confiabilidad y validez.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Para un desarrollo futuro del estudio se pueden tomar en cuenta varias
consideraciones que contribuirian de manera significativa al estudio. Como primer punto y
mas importante se sugiere que el tiempo de aplicacion de la terapia incurra por lo menos
cuatro meses en los que se trate a profundidad todo lo referente a cada fase o area de la
terapia (regulacion emocional, plenitud y conciencia, efectividad interpersonal, motivacion y
metas). Ademas es pertinente para futuros estudio que la muestra se extienda y tenga un
alcance mucho mayor al seleccionado dentro de la universidad y luego extenderla hacia todas
las universidades y centros educativos, ya que el alcoholismo al ser un problema de salud
publica es fundamental que toda la poblacion que se encuentra en riesgo participe y tenga
conocimiento acerca del tema, la prevencion y promocion resulta el mejor tratamiento para
identificar y reaccionar de manera profesional a situaciones, sintomatologia o antecedentes

que involucran al consumo irresponsable de alcohol como principal eje del problema.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Buenas tardes estudiantes USFQ.-

Primero reciban un cordial saludo de parte de Mateo Salazar, estudiante de Gltimo semestre
de psicologia (licenciatura) quien para su trabajo investigativo de graduacion requiere de su
cooperacion. El propésito del estudio se direcciona en reducir e identificar el consumo de
alcohol cuando el este resulta negativo para la vida de un estudiante de primer o segundo afio
de la USFQ mediante una terapia propuesta. Es por esto que se requiere la participacion de
cien estudiantes correspondientes a primero y segundo afio de instruccion que se encuentren
registrados y estén cursando de forma regular sus estudios en esta institucion.

Para acceder a un cupo se solicita de la manera mas comedida responder a este mail con sus
datos personales (Nombre completo, carrera, cddigo de estudiante, edad y numero de
telefono) para que nuestro equipo se ponga inmediatamente en contacto con usted.
Anticipamos nuestro agradecimiento por su tiempo e interés en tan importante estudio dentro

de nuestra querida universidad.

Atentamente, Mateo Salazar
rodrigo.salazar@estud.usfg.edu.ec

0992975523


mailto:rodrigo.salazar@estud.usfq.edu.ec
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DI

TP
ek 20 . L o . .
FY Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario de Solicitud de NO aplicacion/modificacion del
Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Cémo y hasta queé punto el incorporar la terapia dialéctica
conductual (DBT) puede contribuir a reducir el consumo de alcohol en los estudiantes
de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) en los primeros afios de estudio

Investigador Principal: Rodrigo Mateo Salazar Ruiz

INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR NO APLICACION:
Primero: seleccione la opcion # 1, e indicar la justificacion respectiva.
Segundo: seleccione las opciones #3 y# 4 que son obligatorias para cualquier solicitud.

INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR
MODIFICACION:

Primero: seleccione la opcion #2, e indicar la
justificacién respectiva.

Segundo: seleccione la opcién #5, e indicar la
justificacion respectiva.

1. Solicitd NO APLICAR el formulario de consentimiento informado.
(Indicar justificaciones)

2. Solicito MODIFICAR el formulario de consentimiento informado. (Indicar
justificaciones y anexar el consentimiento informado modificado).

3. Los riesgos para el participante son minimos, y no involucran
procedimientos para los cuales se requiere normalmente un consentimiento
informado escrito fuera del contexto de una investigacién. (Explique:)

4. La renuncia o modificacién del consentimiento informado no va a afectar a los
sujetos en cuanto a su derecho a la confidencialidad. (Explique:)
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5. La investigacion no se podria realizar sin la modificacion del
consentimiento informado, incluyendo investigaciones que se aplican por via
telefonica o electronicamente. (Nota: la falta de dinero, tiempo u otros
recursos no son razones aceptables). Explique:

Firma del investigador principal Fecha
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ

The Institutional Review Board of the USFQ

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

Como y hasta qué punto el incorporar la terapia dialéctica conductual (DBT) puede
contribuir a reducir el consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad San

Francisco de Quito (USFQ) en los primeros afios de estudio

Investigador Principal: Nombre completo, afiliacién institucional y direccién electrénica

Rodrigo Mateo Salazar Ruiz
Estudiante USFQ Cod.00110923

rodrigo.salazar@estud.usfg.edu.ec

Co-investigadores: Nombres completos, afiliacion institucional y direccidn electrénica. Si no hubiera co-investigador por

favor especificarlo.

No existe co-investigador en el estudio

Persona de contacto: Nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccion electrénica

Rodrigo Mateo Salazar Ruiz
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Celular: 0992975523
Domicilio: 2474186

E-mail: rodrigo.salazar@estud.usfqg.edu.ec

Fecha de inicio de la investigacidn: 20/12/2017

Fecha de término de la investigacion:20/03/2018

Financiamiento: personal

DISENO DEL ESTUDIO

Objetivo General: Debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

-Identificar y aplicar la terapia dialéctica conductual en alumnos de ler y 2do afio de la USFQ que
cumplan con los criterios para la intervencion terapéutica.
- Conversatorios, charlas, entrevistas.

-Para reducir el consumo de alcohol en los estudiantes de primero y segundo afio de la USFQ.

Objetivos Especificos

- Que los estudiantes reconozcan reacciones emocionales positivas reflejadas en su
conducta ante un medio ambiente nuevo (regulacion emocional).

- Que los estudiantes se desarrollen de manera positiva con su entorno familiar, social,
laboral y con su medio ambiente (efectividad interpersonal)

- Que los estudiantes tengan conciencia de las afectaciones que un consumo irresponsable

de la sustancia puede tener a nivel general (plenitud y conciencia).
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- Que los estudiantes mantengan e incrementen su motivacion tanto en la universidad

como en su vida en general (motivacidon y metas)

1. Procedimientos: Pasos a seguir desde el primer contacto con los sujetos participantes. No es igual al disefio.

-Pedir autorizacidn en las oficinas de registro para acceder al listado de alumnos que cursen los
primeros afios de estudio en la USFQ, después proceder a contactarlos via telefénica y
posteriormente via e-mail para reconocer los participantes que cumplan los criterios necesarios
para intervenir en el proceso. Se realiza la entrevista personal y consiguiente la firma del

consentimiento informado a cada uno de los estudiantes.

2. Riesgos:

-Incomodidad al responder las preguntas de la encuesta.
-Incomodidad al brindar datos personales.

-Salida intempestiva de los participantes en cualquier etapa del estudio.

3. Beneficios para los participantes:

- Los resultados serdn expuestos al final de la investigacidn a toda la poblacién universitaria
(USFQ) resguardando la integridad de los participantes.
- Se emitird un programa estructurado de identificacién y abordaje de estudiantes con

problemas de dependencia alcohdlica.

4. Ventajas potenciales a la sociedad:

- Disminucion de accidentabilidad
- Disminucién de problemas intrafamiliares

- Disminucién de salida o cambio de carrera universitaria
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- Disminucion de depresion y ansiedad

5. Recoleccion y almacenamiento de los datos:

Se procedio a realizar un reclutamiento interno en la Universidad San Francisco de Quito
especificamente en los estudiantes de primero y segundo afio de estudio, para esto se
necesitd recurrir a una base de datos fiable la cual pueda proveer de manera actualizada y
precisa el nimero exacto de estudiantes y sus especificaciones tales como carrera, edad,
semestre en curso, etc. Mediante autorizacion se procedié a evaluar la base de datos en el
departamento de sistemas de la universidad y se obtuvo informacién valida de 200
estudiantes para contactarlos mediante un mail general ( Anexo A) el cual expone la
intencion de la investigacion y los invitaba a participar del mismo, en esta instancia se

pudo distinguir quienes cumplen con los criterios propuestos para esta investigacion.

6. Disefio de Investigacion:

- El disefio cuantitativo de investigacion fue previamente analizado para la
investigacion ya que cumple con las principales expectativas del trabajo en donde lo
que se busca es brindar cifras reales en las que se pueda comprobar de manera
eficaz que al exponer a un grupo de estudiantes a la terapia dialéctica conductual se
reduce el consumo de alcohol en los primeros afios de estudio en la Universidad San
Francisco de Quito.

- Las variables corresponden: el consumo desmedido de alcohol (dependencia
alcohdlica) y los estudiantes de primeros afios de estudio de la Universidad San

Francisco de Quito.
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7. Consentimiento informado: .

- Se detallara el consentimiento informado por escrito al inicio de la entrevista inicial en las
instalaciones de la USFQ a todos los participantes de la investigacion, si estan de acuerdo
se procede a firmar para que quede constancia que el participante acepta de forma libre y

espontanea acceder al estudio propuesto.

8. Instrumentos y equipos:

- Encuesta inicial y final

- Entrevista personalizada inicial y final

CERTIFICACION:

1. Certifico no haber recolectado ningin dato ni haber realizado ninguna intervencién con
sujetos humanos, muestras o datos. Si ( ) No ( X)
2.  Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados por

mi director de tesis. Si (X) No( ) No Aplica (

Firma del investigador: (con tinta azul)




Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:

ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

ENCUESTA INICIAL- FINAL

Marque con una X en el espacio () segun considere:

Género  Masculino ()  Femenino( )
Edad ( )
Afo de estudio  Primero () Segundo ()

Nivel de Consumo de alcohol (Cualquier cantidad/presentacion)

Una vez por semana ( ) dos veces por semana ( ) tres veces por semana ( )

4 6 mas veces por semana ( )

Si()

Si()

Si()

Si()

¢, Ha notado que su consumo de alcohol ha incrementado durante los ultimos tres
meses?

No (')
¢El consumo de alcohol ha sido causante de algun conflicto personal, familiar o
social?

No (')
¢, Considera que su vida tendria un cambio sustancial positivo sin consumo de
alcohol?

No ()
Desea participar voluntariamente en el estudio realizado con fines Unicos y
exclusivamente académicos..

No (')
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APA-USFQ Niveles de titulos del trabajo de titulacion

CENTRADO, EN NEGRILLA, TODAS LAS PALABRAS EN MAYUSCULAS

Nivel 1
Alineado a la izquierda, en negrilla, mayuscula solo la primera letra de
Nivel 2
la primera palabra
Con sangria de parrafo, negrilla, mayuscula solo la primera letra de la
Nivel 3
primera palabra y terminado en punto.
Con sangria de parrafo, negrilla, cursiva, mayuscula solo la
Nivel 4
primera letra de la primera palabra y terminado en punto.
Con sangria de parrafo, cursiva, mayuscula solo la primera letra de
Nivel 5

la primera palabra y terminado en punto.

APA 62EDICION

Nivel 1

Centrado, en Negrilla, Comienzan en Mayuscula Todas las Palabras

Principales

Nivel 2

Alineado a la lzquierda, en Negrilla, Mayuscula Todas las Palabras




64

Importantes

Con sangria de parrafo, negrilla, mayuscula solo la primera letra de la

Nivel 3
primera palabray terminado en punto.
Con sangria de parrafo, negrilla, cursiva, mayuscula solo la
Nivel 4
primera letra de la primera palabra y terminado en punto.
Con sangria de parrafo, cursiva, mayuscula solo la primera letra de
Nivel 5

la primera palabra y terminado en punto.




