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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre los factores de riesgo al consumo de
alcohol y la autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de lquitos. El estudio es de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica de tipo intencional, conformada por 318 estudiantes de tercero a quinto
de secundaria. El instrumento utilizado fue el cuestionario DUSI validado y el
Coopersmith. En los resultados se hallé que el factor de riesgo general al consumo
de alcohol el 70.8% no presentan riesgo, un 29.2% si, existe relacidn significativa e
indirecta entre factor de riesgo al consumo de alcohol y la autoestima (rho=-,306;
p=0.000). Se concluye que existe entre ambas variables, solo el 29.2% de los

estudiantes se encuentra en riesgo.

Palabras claves: Factores de riesgo, consumo de alcohol, autoestima, adolescencia.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between risk factors
for alcohol consumption and self-esteem in students from the third to fifth year of
secondary school in two public educational institutions in Iquitos, Peru. The study used
a quantitative approach, a non-experimental design and was correlational with a cross-
sectional type. The sample was nonprobabilistic and intentional, consisting of 318
students from the third to fifth year of secondary school. The instrument used was the
validated DUSI questionnaire and the Coopersmith test. The results showed that
regarding the general risk factor for alcohol consumption, 70.8% did not shown signs
of risk while 29.2% did, showing a significant and indirect relationship between the risk
factor for alcohol consumption and self-esteem (rho=-,306; p=0.000). It is concluded
that there is a correlation between both variables, only 29.2% of the students in the

study are at risk.

Key words: Risk factors, alcohol consumption, self-esteem, adolescence.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) menciona que el alcohol es una
sustancia toxica que causa dependencia en distintas culturas; asimismo, el consumo
excesivo de alcohol a futuro se vuelve una carga social y econémica para la sociedad.
El alcoholismo es una enfermedad conductual, que se manifiesta por excesivas
ingestas; por ende, el alcoholismo es una adiccion con efectos negativos en la vida
de las personas que la padecen como: las rupturas amorosas, aislamiento social,
deterioro de la salud fisica y mental. Asi mismo, la OMS (2015) proporciona cifras
alarmantes, donde cada afio se producen mas de tres millones de defunciones a nivel
mundial por la ingesta de alcohol, por lo tanto, existe una relacion entre el alcoholismo

y los problemas mentales y comportamentales.

En el 2015, una de veinte personas consumi6 bebidas alcohdlicas equivalente a
230 millones de personas que son consumidoras, en edades tempranas; por ende, el
alcohol es la droga mas peligrosa consumida por adolescentes, debido a las formas

de distribucién hacia los adolescentes de todos los niveles sociales (OMS, 2016).
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Asimismo, los paises sudamericanos, que mas bebidas alcohdlicas consumen son:
Chile, considerado como el primer consumidor; en segundo lugar, Argentina,
seguidamente Venezuela y Perd con el sexto lugar, dentro de los diez paises
destacados al consumo de alcohol a nivel sudamericano. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2016).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2015), en las Américas, las
personas consumen un promedio de 8,4 litros de alcohol por afio, 2,5 litros menos
gue Europa, 2,2 litros mas que el promedio mundial. Siendo que el 81 % de las
personas mayores de 13 afios iniciaron con el consumo de alcohol. La cerveza es la
bebida alcohdlica mas popular, al representar el 55,3% del total del alcohol

consumido.

Segun el Ministerio de Salud (2017), en Peru la edad de inicio para las bebidas
alcohdlicas, es bastante temprana en los adolescentes. De acuerdo al Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado (2017) el promedio del de estas edades
en diferentes regiones del Pera era de 12.6 afios, con una variabilidad desde los 11.9

afios de edad en la Sierra urbana a 13.1 afios en Lima y Callao.

Asimismo, el MINSA (2015), menciona que, de unos 400 mil escolares de
secundaria, 26 mil ya iniciaron en el consumo de bebidas alcohdlicas a temprana

edad.
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Segun Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado (2010) realizo un el
estudio epidemiolégico metropolitano de salud mental en la poblacion de la selva
peruana (Iquitos, Tarapoto y Pucallpa), la prevalencia fue de 8,8% de consumo de

alcohol, siendo el 17,5% en hombres y 1,2% en mujeres.

El alcohol se encuentra entre los principales factores de riesgo para accidentes
automovilisticos con graves problemas en la salud de las personas y el entorno,
seguida de las conductas adictivas sobre el consumo de alcohol en los adolescentes
como resultado de los de factores de riesgo, que pueden ser a nivel de factores

personales y familiares (Arrioja et al., 2017).

La causa del consumo de alcohol abarca ciertos factores como: el &mbito personal
con la baja autoestima, trastornos de corporales, bullying y problemas en la salud
mental; seguidamente el factor familiar: con familias disfuncionales, violencia, padres
con problemas del bebidas alcohdlicas y drogas, falta de comunicacion en el hogar,
falta de control de los padres; asimismo, el factor de entorno (social): como las malas

juntas y la accesibilidad de centros nocturnos (Pérez et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), mas de 350 millones de personas de
diferentes las edades experimentan trastornos mentales, tales como depresion, baja
autoestima, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, bullyng. Algunos de estos
problemas no se diagnostican ni se tratan ocasionado consecuencias tanto a la salud
fisica como a la mental conllevando al suicidio, es la tercera causa de muerte para los
jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios. Asimismo, en América

Latina y Caribe el 5% de la poblacién padecen trastornos mentales.
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Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado (2018) en el Peru el 30% de
los adolescentes menores de 18 afios en alguin momento de su vida han tenido
problemas de salud mental tales como: Depresion, baja autoestima, ansiedad,
problemas de personalidad. Estos trastornos del comportamiento tienden a persistir
de la adolescencia a la etapa adulta, asociandose a menudo a delincuencia,
comportamiento antisocial, problemas conyugales, desempleo y deficiente estado de
salud fisica y mental. Asimismo, son varios los factores determinantes que ocasionan
problemas de salud mental en adolescentes. Son varios los factores determinantes
gue ocasionan un problema de salud mental en los adolescentes: factores

individuales, factores familiares, factores sociales.

Estudio epidemioldgico de salud mental; en la selva rural, el nivel de autoestima
en estudiantes el 28,06 % promedio alto y 16,5% alta autoestima (Instituto Nacional

de Salud Mental, 2012).

Autoestima es considerada como la percepcién personal que tiene el ser
humano sobre su persona, con relacion a sus propios objetivos, expectativas a futuro,
en base a sus actitudes y habilidades del mismo; estas se construyen desde la
infancia dependiendo Unicamente de la relacién que tiene la persona principalmente

con los padres (Ferrel et al., 2014).

El Servicio de Salud Mental Andaluz (2011), la autoestima es la valoracion que

tiene uno mismo generando la confianza para hacer bien las cosas con éxito.

Asimismo, Alvarez y Zanetti (2010) sostuvieron que la autoestima contribuye al
desarrollo de la capacidad del adolescente para enfrentar el consumo de alcohol, es

17



decir la autoestima alta previene el consumo de alcohol mientras que la baja

autoestima los conllevaria al uso de estas sustancias.

La autoestima es un aspecto esencial en el ambito psicologico y social de las
personas. La baja autoestima en los adolescentes es asociada a una serie de
problemas psicopatolégicos, cuadros de ansiedad, depresion, desesperanza y
tendencias suicidas, reflejados en los adolescentes que consumen bebidas

alcohdlicas (Naranjo y Gonzalez, 2012).

Segun Lizarzabal (2017), las personas con baja autoestima tienen mayor riesgo al
consumir alcohol, esto suele presentarse mas en los estudiantes con baja autoestima

debido a que no son capaces de solucionar sus dudas sobre si mismos.

Para Sanchez (2012), los adolescentes que ingieren bebidas alcohdlicas en el
colegio son influenciados por: el deseo de pertenecer a un grupo, baja autoestima,
influencia de amigos que consumen esta sustancia, la pobreza y problemas
psicoldgicos. Por otro lado, Uribe (2012) afirma que los adolescentes con una
autoestima baja se caracterizan por aislamiento, dificultades en las relaciones

sociales.

Segun la compaiiia Union de Cervecerias Peruanas Backus y Johnston S.A.A.
(2015), Puno es el consumidor nimero uno de cerveza en el Per(. Puno consume
900 mil cajas de cerveza cada mes, siendo 600 mil litros del alcohol. Asimismo, el
mercado de cervezas va en crecimiento por el norte del pais. Backus y Johnston tiene
el 75% de participacion del mercado formal en las bebidas alcohdlicas del pais,
mientras que la venta ilegal e informal el 30% del consumo nacional de bebidas
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alcohdlicas. La region Junin ocupa el segundo lugar en consumo de alcohol

(Alcantara, 2015).

Segun las autoridades y docentes de la Institucion Educativa Publica Rosa
Agustina Donayre de Morey, refirid que los estudiantes se reinen en pequefios
grupos donde consumen bebidas alcohdlicas después de la jornada estudiantil.
Asimismo, algunos alumnos refirieron lo siguiente “algunos chicos de otras aulas

comentan que traen bebidas alcohdlicas al salon de clases”.

Por otro lado, el personal administrativo (auxiliar) de la Institucion Educativa Publica
Mariscal Oscar R. Benavides refiere: “En los ultimos dos afios hubo incidentes con
alumnos que consumian alcohol, fue un promedio de 20 alumnos que fueron
reportados, pero no se pudo hacer mucho porque justo en ese tiempo hubo un cambio
de directores y lo Unico que se hizo fue reportar a los padres de algunos alumnos.
Nos dimos cuenta de su estado porque sus compafieros los delataban y cuando los
mandamos a llamar encontrdbamos alcohol camuflado dentro de sus pertenencias.
El caso que mas recuerdo fue con un alumno de la promocion del 2017; vino a clases
el alumno ebrio, su aliento olia a alcohol, su uniforme todo sucio, arrugado, una
apariencia descuidado. El alumno tenia citaciones, llamadas de atencion,
suspensiones. Con respecto a los demas jovenes, hay 8 jovenes problemas.
Actualmente se juntan luego de la jornada académica se van a otros lugares y al
internet. Estos jovenes influyen en sus compafieros; también, suelen tener salidas
grupales hasta alta horas de la noche como nos reportaron los padres de familia los

que viven por la zona”.
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Por otro lado, en la Institucion Educativa Publica Mariscal Oscar R. Benavides, los
docentes refirieron que algunos de los estudiantes consumen bebidas alcohélicas
desde cerveza, licor, aguardiente, ron con gaseosa, entre otros. Los docentes también
nos refirieron que la mayoria de los adolescentes de la zona de lquitos consumen
bebidas alcohdlicas desde los 10 afios, los padres no dicen nada, las festividades de
la localidad, celebraciones, eventos, discotecas incitan a los jovenes a consumir

alcohol.

En una entrevista con el director de la I.E.P Rosa Agustina Donayre de Morey,
refiere que “En los ultimos dos afios hubo un aumento en la cifra de alumnos que
consumian bebidas alcohdlicas, siendo un total de 200 alumnos que consumen dichas
sustancias, todos ellos son del nivel secundario y también unos 50 alumnos de nivel
primario desde 6to grado. En el nivel secundario, estos alumnos no asistian a las
clases preferian ir a zonas descampadas para tomar alcohol. Otro problema fue que
los alumnos del turno nocturno salian de clases alas 10:00 p.my se iban directamente
a discotecas con sus uniformes, otros se cambiaban de ropa, pero el punto de
encuentro eran las discotecas y parques de la zona. Se reporté a los padres de
familias de los adolescentes, pero solo unos cuantos tomaron importancia, los otros
hicieron caso omiso a las citaciones y nos vimos en la necesidad de suspender a

ciertos alumnos.

Por otro lado, una alumna de 4to afio de nivel secundario coment6 que en su salén
hay como 10 jévenes que traen alcohol, en especial ron con cerveza al salén de

clases; insultan, no obedecen a los profesores. También comentd que alguno de sus
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comparieros les gusta irse a descampados a tomar bebidas, van en grupo y parejas,
incluso uno de estos compairieros llego al salén oliendo a cerveza y fue llevado a la

direccion.

Asi mismo, una de las investigadoras cuando se realizé las encuestas para el
trabajo de investigacion, en Iquitos, evidencio ciertas conductas de riesgo en los
adolescentes de ambas instituciones, entre las cuales evidenciod lo siguiente: venta
de bebidas alcohdlicas sin control, discotecas que funcionaban 24 horas, fiestas
costumbristas donde se promovia bailes tradicionales y libertinaje. De lo expuesto

anteriormente, nos planteamos el siguiente tema de investigacion.

2. Formulacién del problema
2.1. Problema general.

¢,Cudles son los factores de riesgo al consumo de alcohol y su relacion con la
autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones

educativas publicas de Iquitos, 2019?
2.2 Problemas especificos.

¢,Cudles son los factores de riesgo al consumo de alcohol en estudiantes del
tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos,

20197

¢,Cudl es el nivel de autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria

de dos instituciones educativas publicas de lquitos, 2019?
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¢ Qué relacion existe entre la dimension factor personal y la autoestima en
estudiantes en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones

educativas publicas de Iquitos, 2019?

¢, Qué relacion existe entre la dimension factor familiar y la autoestima en
estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas

publicas de lquitos, 20197

¢, Qué relacion existe entre la dimension factor social y la autoestima en estudiantes
del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos,

20197

¢ Qué relacién existe entre la dimension factor tecnolégico y la autoestima en
estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas

publicas de lquitos, 20197

3. Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo al consumo de alcohol y la
autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones

educativas publicas de lquitos.
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3.2 Objetivos especificos.

Identificar los factores de riesgo al consumo de alcohol en estudiantes del tercero

a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos.

Identificar la autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos

instituciones educativas publicas de lquitos.

Determinar la relacion entre factor personal y la autoestima en estudiantes del

tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos.

Determinar la relacion entre factor familiar y la autoestima en estudiantes del

tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos.

Determinar la relacién entre factor social y la autoestima en estudiantes del tercero

a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos.

Determinar la relaciéon entre factor tecnolégico y la autoestima en estudiantes del

tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos.
4. Justificacion
4.1 Aporte tedrico.

Por su relevancia tedrica, el presente estudio seleccion6 y sistematizo la
informacion relevante sobre las variables de estudio que son: Factores de riesgo al

consumo de alcohol y su relacion con la autoestima.
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4.2 Aporte metodologico.

Por su relevancia metodolégica, se adaptd un instrumento denominado factores de
riesgo al consumo de alcohol, el cual fue sometido a un proceso de validacion y
confiabilidad. Para medir la variable autoestima, se uso un instrumento validado;
asimismo, se obtuvo una base de datos de una realidad diferente la cual se pondra a

disposicion de las instituciones educativas de Iquitos.
4.3 Aporte practico y social.

Una vez obtenido los resultados de los factores riesgo al consumo de alcohol y en
su relacion con la autoestima, estos se haran entrega al personal administrativo del
colegio, que servira para la toma de acciones preventivas en la elaboracién de
programas para prevenir conductas de riesgo en los estudiantes de ambas
instituciones educativas de Iquitos. Con ello, se fortalecera la capacidad de los
jovenes para afrontar situaciones que puedan ir contra su salud a corto o mediano
plazo. Cada alumno reflexionara sobre la necesidad de valorarse a si mismo y contar
con un estilo de vida saludable. Esto favorecera en todas las areas de su vida
realizando cambios positivos en su persona. Para finalizar también se beneficiaran
los padres de familia ya que tener informacion sobre estos temas en especificos
mediante sesiones educativas, orientaciones psicologicas, motivaran a los padres
para la iniciativa sobre el estado de salud fisica y mental de sus menores hijos. Esto
fortalecerd méas la relacion de padre - hijos, trayendo beneficios como buena
autoestima, un ambiente familiar y social calido donde el hijo se sienta aceptado y

amado incondicionalmente.
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5. Presuposicion filosofica

Proverbios 20:1 Reina Valera (1960), el vino es escarnecedor, la bebida

alborota, y el que se embriaga no es sabio.

En 1 Corintios 6:19, 20 (Reina y Valera, 1960) “; Ignorais que nuestro cuerpo
es templo del espiritu santo, el cual tenéis de Dios y no sois vuestros? porque habéis

sido comprados por precio: glorificad vuestro cuerpo y espiritu, el cual es de Dios”

Por otro lado, en Isaias 5:11-12. No beberas vino ni licor, td y los hijos contigo,
cuando estén en la tienda de reunidn, para que no murdis y para que hagais distincion
entre lo santo y lo profano, entre lo inmundo y lo limpio, y para que ensefiéis a los

hijos de Israel todos los estatutos del Sefior.

Marcos 12: 31. “Ama a tu préjimo como a ti mismo.” Es el mandamiento mas

importante.

Asimismo, en 2 Timoteo 1:7. Dios no nos ha dado espiritu de timidez, sino de

poder, de amor y dominio.

Por otro lado, en 1 Corintios 10:31 Reina-Valera (1960). Si coméis o bebéis,

hacedlo todo para la gloria de Dios.

Segun White (1969) en la palabra de revelacién son fuente de conocimiento a
Dios, afirma los hombres con espiritu santo, que se abstengan del licor, males que

abundan al hombre como Daniel, quien desde su juventud propuso en su corazén no
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contaminarse con el vino ni la comida del rey. Asimismo, los tienen confianza y son

temperantes estaran respaldados por la sabiduria divina.

Asimismo, Gould Harmon de White, Ellen. (1881). "Los hombres que
consumen el licor se convierten en esclavos de Satanas. Satanas tienta a aquellos
gue con cargos de responsabilidad o que acuden en masa a lugares de diversion
id6latra para complacer su apetito y asi olvidar a Dios. Ofreciendo sobornos para

seducirlos y complacer habitos y apetitos equivocados volviéndolos su instrumento.

Segun White (2016) libro Ministerio de curacién “Comercio de las bebidas
alcohdlicas”. jHay de aquel que de bebida al préjimo para emborracharse! Su negocio
es un robo. Por el dinero que perciben, no devuelven equivalente alguno. Cada
moneda usada para mal ha dejado una maldiciébn al que gasté. Cada afio se
consumen millones de bebidas embriagantes. Millones de pesos que se gastan en
miseria, pobreza, enfermedad, degradacion, pasiones, crimen y muerte. Por amor al

lucro el tabernero.
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Capitulo Il

Marco teérico

1. Antecedentes Internacionales

Méndez et al., (2018), en México, realizaron un estudio titulado “Percepcién del
riesgo y consumo de alcohol en adolescentes de preparatoria”. El objetivo fue
determinar la relacion entre percepcién del riesgo frente a las bebidas alcohdlicas y
el consumo de alcohol en adolescentes e identificar la prevalencia, el nivel de
percepcion de riesgo y los patrones al consumo de alcohol segun el sexo. La
metodologia fue de estudio cuantitativo de corte transversal y disefio correlacional,
con una muestra probabilistica de 251 adolescentes de Nuevo Laredo, México. Se
utilizé el Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Alcohol y el
Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT) o Prueba de ldentificacion de
Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol. En los resultados se encontro
mayor nivel de percepcion del riesgo frente al alcohol; se relacion6 con un menor
consumo de dicha sustancia (rs=—.235, p <.001). Los adolescentes consumieron
alcohol alguna vez un 59,0 % y en el Gltimo afio 51,8 %. Asimismo, la percepcién del
riesgo y los patrones de consumo de alcohol no fueron significativamente diferentes
segun el sexo. Concluyendo que los hallazgos indican vulnerabilidad frente a la

adiccion al alcohol en la poblacion de estudio. Ademas, se invita a profundizar,
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mediante redes de trabajo multidisciplinario, en los niveles de percepcion sobre los
riesgos del uso de drogas, con miras a contribuir a la produccidén de conocimientos

gue guien acciones preventivas dirigidas a hombres y mujeres adolescentes.

Sanchez et al., (2018), en Ecuador en su estudio titulado “La percepcion del riesgo
relacionado al consumo de alcohol en adolescentes escolarizados”, tuvo el objetivo
de determinar la percepcion del riesgo relacionado con el consumo de alcohol en
adolescentes. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, la muestra de estudio
fue 153 adolescentes. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario
estandarizado y disefiado para estudiantes de 12 a 17 afios de edad, titulado
CONSEP 2012. Los resultados en base a la percepcion del riesgo al consumo de
alcohol, el 91,5% estan de acuerdo que el alcohol hace dafio; el 47,7% manifiestan
gue no se deberia iniciar el consumo del alcohol antes de los 18 afos. Un alto
porcentaje esta de acuerdo en que el alcohol produce problemas familiares y sociales,
afecta a la economia familiar (89,6%; 86,2%). Se concluye que los adolescentes son
un grupo vulnerable a consumir bebidas alcohdlicas. Se debe realizar programas de
prevencion para erradicar los factores de riesgo y contribuir a un estilo de vida

saludable.

Alvarez, Castillo y Hernandez (2018), en Ecuador, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo al consumo de alcohol de alcohol y tabaco
en adolescentes”. Su objetivo fue determinar la influencia de factores de riesgo como
el estilo de vida, el género. La metodologia de estudio fue de tipo no experimental,

observacional, descriptivo y correlacional con muestra de 2351 estudiantes cuyas
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edades oscilaron entre los 13 a 25 afos. Para medir el nivel de consumo de alcohol
y tabaco, segun edad y género, se utilizé un cuestionario nominado “Consumo de
bebidas alcohdlicas y aptitudes”. Los resultados reflejaron de todos los estudiantes
encuestados el 39,63% son hombres y el 60,37% mujeres, y un 93% de raza mestiza.
Con relacién el consumo, el 70% admite haber consumido bebidas alcohdlicas y un
65% no lleva un buen estilo de vida saludable. Se concluye que los adolescentes
tienen habitos de vida no saludables, asociados a la escasa practica de ejercicios
fisicos, actividades de recreacion, ingesta en mayor proporcién de comidas rapidas,

evidenciandose habitos alimentarios nocivos que incrementan el riesgo para la salud.

Gamez et al., (2017) con un estudio titulado “Autoestima y consumo de alcohol en
adolescentes de secundaria de Ciudad del Carmen, México” con el objetivo de
establecer la asociacidon entre autoestima y consumo de alcohol en adolescentes, la
metodologia de estudio es descriptivo correlacional llevado a cabo a 191
adolescentes, se utilizo la prueba de Identificacién de Desérdenes por Uso de Alcohol
y la Escala de Autoestima de Rosenberg, donde se hallaron los siguientes resultados
descriptivos, el sexo masculino predomina un consumo dependiente 39,4% y las
mujeres un consumo sensato del 38,8%, se establecio una relacion negativa entre el
autoestima y consumo de alcohol de r=-.425, p=.042. Se concluye que la ingesta de
bebidas alcohdlicas representa un problema creciente de salud que ocasiona a futuro
multiples dafios a la salud de los adolescentes, ademas de estar asociado a variables

psicoldgicas como la autoestima, que juega un papel primordial en la adquisicion o
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modificacion de habitos saludables, y por lo tanto constituye un factor protector ante

el consumo de alcohol.

Forero et al (2017), en Colombia, en su investigacion “ldeacion suicida,
funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de Colombia”, tuvo el
objetivo es conocer la asociacion entre ideacion suicida, funcionalidad familiar y
consumo de alcohol. La metodologia empleada es un estudio cuantitativo con disefio
no experimental de tipo descriptivo, con una muestra de 289 adolescentes estudiantes
de colegios publicos, con edades de 13 y 17 afos. El instrumento aplicado fue el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa, Apgar familiar, y el cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol. Los resultados indicaron
gue el 30% de los encuestados refirieron un nivel alto de ideacién suicida, el 67%
buen funcionamiento familiar, el 84% consumo de alcohol de bajo riesgo. En
conclusién, existe asociacion mayor entre ideacién suicida y el tipo de funcionalidad

familiar grave.

Mejia et al., (2017), en México, en su investigacion “Calidad de amistad y consumo
de alcohol en adolescentes de bachillerato”, tuvo el objetivo de determinar la
prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea al consumo de alcohol. La
metodologia empleada es de tipo descriptivo y correlacional; la poblacion de estudio
estuvo conformada por 1,215 estudiantes de bachillerato de 15 a 18 afios de edad
entre ambos sexos, el tamafo de la muestra fue 308 estudiantes. Los instrumentos
aplicados fueron cuestionarios, datos Personales y de Prevalencias del Consumo de

Alcohol (CDPPCA) para indagar datos sociodemogréficos. ElI Cuestionario aplicado
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fue el AUDIT. Resultados: los participantes del estudio contaron con edad promedio
de 15 afos, se encontraron diferencias significativas entre los tipos de consumo de
alcohol y la calidad de amistad H= 7.06, p=.029); se encontré una relacion negativa y
significativa entré la calidad de amistad y el consumo de alcohol (rs =-.206, p<.01).
En conclusién, las relaciones con mayor calidad de amistad reflejan menor consumo

de alcohol en los adolescentes de bachillerato.

Andrade, et al.,, (2017), en Colombia, en un estudio titulado “Autoestima y
desesperanza en adolescentes de una Institucion Educativa del Quindio”, tuvieron el
objetivo de determinar la relacidén entre niveles de autoestima y desesperanza en 224
adolescentes de los grados 9°, 10° y 11° de bachillerato de una institucion educativa
publica del departamento del Quindio. La metodologia utilizada es una investigacion
empirico analitica de tipo correlacional; se utilizé el cuestionario de Desesperanza de
Beck y el inventario de autoestima de Rosenberg. Con resultados estadisticos donde
el Riesgo de Suicidio o grado de Desesperanza fue del 59,4%, el riesgo leve 26,8%,
moderado 12,9% vy alto 0,9%. El riesgo minimo en mujeres fue del 33,5% y alto del
0,9%, mientras en los hombres prevalece el riesgo minimo 29,5%, leve 17% y
moderado 7,1%. Se concluye que los problemas de desesperanza se incrementan en
los adolescentes ya sea por los factores motivacionales y cognitivos que originan la

ideacion suicida y elevan los riesgos de suicidio.

Enriquez, et al (2017) en Cuba, realizaron un trabajo de investigacién “Consumo
de bebidas alcohdlicas en adolescentes del Area IV del municipio de Cienfuegos”,

cuyo obijetivo fue describir el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes. La
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metodologia de estudio es descriptiva, con una muestra de 315 adolescentes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para analizar las siguientes
variables: edad, sexo, consumo de alcohol, edad de inicio al consumo de alcohol,
primera bebida alcohdlica, se aplic6 un instrumento denominado “Consumo v,
frecuencia sobre el consumo de alcohol”. Los resultados fueron: los adolescentes
refirieron que si consumen bebidas alcohdlicas; el 58, 4 % lo inici6 con la ingestion de
cerveza; el 22 % consume una vez por semana; el 88, 9 % lo hace en bares,
discotecas y lugares publicos; 50, 5 % de los consumidores son fumadores y el 73, 6
%, asimismo la familia es una fuente para obtener informacién sobre consumo de
alcohol. Por otro lado, las edades de inicio del consumo fluctian entre los 14 y 16
afios, con un inicio mas temprano en el sexo femenino. Se concluyendo que el
consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes constituye un problema de salud en

el territorio.

Orcasita et al., (2017), en Colombia en una investigacion “Factores psicosociales
asociados a los patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados”,
tuvieron como objetivo relacién entre los factores psicosociales a los patrones de
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados. Metodologia, de tipo descriptivo
correlacional. Participaron un total de 284 adolescentes entre los 12 y 18 afios. El
instrumento utilizado se construyd a partir del cuestionario FPACA, el cuestionario
RUMBOS; el cuestionario FRP- SPA, el cuestionario de consumo de alcohol-RPGCA,
el cuestionario APGAR y el cuestionario FACES. Resultados: el 78.5% de los

participantes reporté consumir alcohol alguna vez en su vida. Este consumo presento
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porcentajes muy similares en hombres y mujeres, siendo un poco mas alto en ellas
(79.6%). Sin embargo, no se encontrd una diferencia significativa entre el consumo
de alcohol y el sexo de los adolescentes (x2=2.46, gl=1, p=0.721). Asimismo, el 94.6%
de los adolescentes que cursan el grado once, han consumido alcohol alguna vez en
su vida, mientras que un poco de los estudiantes que cursan sexto grado el (55.6%)
lo han consumido. En conclusion, existe una relacion significativa entre el consumo y
la jornada de estudio, el funcionamiento familiar y el grado escolar. Se resalta la
importancia de fortalecer las relaciones familiares y enfocarse en los factores
protectores para evitar que el adolescente presente un patrén de consumo de alcohol

perjudicial o dependiente.

Liberini et al., (2016) en Argentina, realizaron un estudio titulado “El rol de la
autoestima, la personalidad y la familia en el consumo de alcohol en la adolescencia”.
Su objetivo fue analizar e identificar el rol de la autoestima, la personalidad y la
estructura familiar sobre la adiccion al consumo de alcohol en los adolescentes. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo e inferencial respondiendo a una
estrategia cuantitativa, con una muestra de 350 estudiantes, los instrumentos
aplicados fueron: Rosenberg para medir autoestima, FACES Il para cohesion
familiar, AUDIT para consumo de alcohol, y el Mini IPIP en personalidad. Se
identificaron los siguientes resultados descriptivos, en cuanto al sexo hombres 29,4%,
mujeres 70, 3% y otros géneros (0, 3%), la edad promedio fue de 17,7 afios, el 40%
presentan un riesgo medio o alto en su consumo de alcohol, se establecié que existe

una relacién positiva entre consumo y extroversion, y negativa con personalidades
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responsables y neurdticas (una p significativa <0,05). Se concluye que, actualmente,
el sexo masculino tiene mas riesgo al consumo de alcohol, una menor cohesion

familiar y/o autoestima, conllevan un mayor consumo en los adolescentes.

Solorzano et al., (2016), en Ecuador, con un estudio titulado “La familia y los amigos
como riesgo de consumo de alcohol en adolescentes”, tuvieron el objetivo fue
identificar los factores de riesgo para el consumo de alcohol, la metodologia empleada
fue descriptiva y asociacion de variable, conto con una muestra de 636 adolescentes.
Se aplicaron los siguientes instrumentos como el AUDIT y el APGAR familiar
autoadministrable. En los resultados descriptivos, el 52% de los adolescentes se
expuso al alcohol alguna vez en su vida y el 65% disfuncion familiar. Para la
asociacion de variables, se hall6 una p significativa <0,05. Se concluye que los
problemas de comunicacion, aislamiento emocional y la carencia de afecto en la
familia se transforman en factores de riesgo para el consumo de alcohol, este estudio
pretende desarrollar estrategias que fomenten una buena toma de decisiones

saludables y mejorar el bienestar emocional de los adolescentes.

Tegoma et al., (2016) en México, realizaron un trabajo de investigaciéon
“Prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes de una secundaria
Coatzacoalcos, Veracruz. El objetivo es identificar la prevalencia al consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria. La metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, con una muestra conformada por 248 adolescentes
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se utilizé y aplico el Test de AUDIT.

Se hallaron los siguientes resultados: La edad media fue de 13.5 afos, el 43.1% de
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los padres consume alguna bebida alcohdlica, el 59.3% ha consumido alcohol alguna
vez en la vida y el 43.5% en el Ultimo afo. La bebida estandar consumida fue de 3.1
copas. Los lugares predilectos son las fiestas 26,6%, y el 25.4% refiere consumir con
familiares. Concluyendo asi que el consumo de alcohol, se presenta en edades mas
tempranas con el consentimiento de la familia, potenciando el dafio y conductas
adictivas; frente a esta problematica, el profesional de enfermeria tiene el compromiso
de realizar estrategias preventivas referentes al consumo de alcohol, mediante
elaboracién de intervenciones con la finalidad de prevencion y reduccion de su

consumo.

Argimon et al.,, (2016), en su investigacion “Consumo de alcohol en nifios y
adolescentes de un municipio en el sur de Brasil”, tuvieron el objetivo de identificar
habitos de consumo de alcohol en estudiantes de primaria. La metodologia de estudio
fue descriptiva correlacional, transversal. Con una muestra de 710 estudiantes.
Teniendo como resultados el 62,8% de los participantes consumieron alcohol en el
altimo mes y 19,4% vivieron la experiencia de embriagarse. Se concluye que el
consumo de alcohol en los jovenes esta relacionado con los habitos familiares, la

edad y tabaco.

Pimentel et al., (2015), en México, realizaron un estudio titulado “Resiliencia y
consumo de alcohol en adolescentes de Chilpancingo Guerrero”. Tuvo como fin
determinar la relacion que existe entre la resiliencia y consumo de alcohol en
adolescentes. Teniendo como metodologia un estudio cuantitativo de tipo descriptivo

correlacional, y una muestra de 657 adolescentes. Asimismo, se aplicd un instrumento
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titulado Escala de Resiliencia disefiada por Wagnild y Young validada en una
poblacién mexicana, con Alpha de Cronbach de 0.92. Los resultados reflejan que el
67.9% consumio alcohol alguna vez, 43.5% consumié alcohol en el dltimo afio, y el
14.5% durante siete dias previos a la aplicacion del estudio. En los resultados se
identifico una relacién negativa y significativa entre la sub escala de competencia
personal de rs=-0.120, p= 0.017. Se concluye que a mayor resiliencia menor sera el

consumo de alcohol en los adolescentes.

Armendariz et al., (2015), en México, en su investigacion “Historia familiar y la
conducta de consumo de alcohol como factor sociocultural en el adolescente”, tuvo
como objetivo identificar las diferencias y la relacidon entre el factor personal
sociocultural. Teniendo como metodologia un estudio descriptivo correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 743 adolescentes de preparatoria. La muestra fue
de 240, mediante el muestreo aleatorio estratificado. Los instrumentos utilizados
fueron el Inventario de HFCA vy el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol. Los resultados reflejan que los adolescentes con
HFCA positivo fueron quienes presentaron mayores prevalencias de conducta no
saludable con referente al consumo de alcohol; asimismo, el tipo de consumo de
alcohol fue de modo dependiente y dafino. Concluyendo asi que los adolescentes
presentan mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida, seguido por el
consumo en el ultimo afio y en el Ultimo mes y, en menor proporcion durante la Gltima

semana. Se concluye que la mayoria de jovenes admiten no tener conductas
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saludables en cuanto al tipo de consumo de alcohol, seguido del dafio perjudicial y

posteriormente la dependencia.

Obradors et al., (2014), en Espafia, en su trabajo de investigacion titulado
“Consumo de riesgo de alcohol y factores asociados en adolescentes de 15 a 16 afios
de la Cataluia Central: Diferencias entre ambito rural y urbano”, tuvieron como
objetivo conocer la prevalencia y los factores asociados al consumo de riesgo de
alcohol entre los jovenes. La metodologia aplicada fue un estudio transversal, con
una muestra de 1268 alumnos. Los resultados indicaron, el consumo de riesgo de
alcohol es superior en los jévenes que viven en un ambito rural (59,6% versus 49,8%).
En conclusion, el consumo de riesgo de alcohol es muy superior entre los jovenes del
ambito rural. Los principales factores asociados son los consumos de figuras del

entorno familiar y escolar.

Navarro y Pontillo (1999), en Venezuela, con un estudio titulado “Autoestima del
adolescente y riesgo de consumo de alcohol” que tuvo como objetivo relacionar la
autoestima del adolescente con el riesgo de consumo de alcohol con el fin de
establecer pautas primarias de prevencion del consumo de alcohol en adolescentes
tomando en cuenta los factores de riesgo. El tipo de estudio fue de tipo descriptivo-
correlacional de campo, la muestra estuvo conformado por 301 por medio de la
seleccién probabilistica sistematica, para la recoleccién de los datos se utilizaron el
Drug Use Screening Inventory (DUSI) version venezolana y el Inventario de
Autoestima de Stanley Coopersmith. Para los resultados estadisticos se hall6 que el

grupo estudiado tiene un nivel de autoestima alto del 77% del total, sin embargo, los
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aspectos emocionales 44,6%, familiares 44,3%, educativos 63,4%, socioculturales
72,2% y relaciones con amigos 49,9%, son los mas vulnerables, el 30% con alto
riesgo, se establecid una relacion estadistica entre autoestima y el riesgo de consumo
de alcohol con resultado de (rho =-0,26) y un nivel de significancia de (p=0,010). Se
concluye que los adolescentes son un grupo vulnerable en la sociedad ante el riesgo
al consumo de alcohol, tiendo en cuenta la alteracién de los factores de riesgo ya
sean los familiares, personales, sociales y académicos. Una vez identificado los
factores de riesgo al consumo de alcohol frente a la autoestima se estableceran

pautas primarias de prevencion.

2. Antecedentes Nacionales

De la Cruz (2019), en Lima, realizé una investigacion titulada “Factores protectores
para el consumo de alcohol en adolescentes |.E.P SOR Maria de los Angeles, San
Juan de Miraflores”, cuyo objetivo fue determinar los factores protectores y de riesgo
para el consumo de alcohol en adolescentes, donde la metodologia empleada es de
enfoque cuantitativo de corte transversal. La muestra fue de 190 alumnos de
secundaria. Se le aplicé un cuestionario titulado factores protectores para el consumo
de alcohol. Con resultados donde el 58% es de sexo masculino, la edad promedio fue
15 a 16 afos con 56%, el 36% cursan el quinto afio y 78% viven con sus padres. De
acuerdo a los factores de riesgo se encuentran ausentes, el 66%, en los factores

personales, con un 76%, factores familiares con 76% y factores sociales el 72% se
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encuentran ausentes. En conclusion, el 52% de los adolescentes tienen riesgo a

consumir alcohol o llegar a ser alcohdlicos en un futuro.

Ramirez y Pérez (2019), en Lima, con un estudio titulado “Relacion entre la
funcionalidad familiar y consumo de alcohol en los escolares adolescentes”, tuvieron
el objetivo de determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de
alcohol, cuya metodologia es cuantitativa descriptiva correlacional de corte
transversal, con una muestra de 175 alumnos. Se utilizaron dos instrumentos: el Test
de Apgar familiar de Smilkstein y un instrumento tipo Likert para medir el consumo de
alcohol en adolescentes. Los resultados reflejan una relacidén entre patrones para el
consumo de alcohol y la funcionalidad familiar mediante la prueba de Correlacion de
Contingencia= 0,385, funcionalidad familiar 38.7% tienen disfuncion leve, 26.7%
disfuncion severa, 20% disfuncion moderada, y solo 14.7 % no presentan disfuncion.
Se concluye que existe relacion directa entre las variables, respecto a la funcionalidad
familiar un mayor porcentaje de hogares presentan disfuncién leve, seguida por

disfuncioén severa y un minimo porcentaje de familias con funcionabilidad normal.

Pérez (2019), en Lima, en su investigacion titulada “Actitudes hacia el alcoholismo
n los adolescentes del CEBA La Catélica del distrito de San Juan de Lurigancho”, tuvo
como objetivo determinar el nivel de actitudes hacia el alcoholismo en los
adolescentes. La metodologia aplicada fue de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo y el disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal.
La muestra estuvo conforma por 160 adolescentes, el instrumento para la aplicacion

fue la Escala de Acticol 92, los resultados fueron, el nivel de actitudes hacia el
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alcoholismo fue 91,67%. Concluyendo, los adolescentes manifiestan conductas
tolerantes hacia el consumo de alcohol y que mantienen una vision positiva de que el

alcohol les trae diversion, sin medir las consecuencias del consumo.

Moran (2018) en Lima en su estudio titulado “Factores de riesgo en el consumo de
bebidas alcohdlicas en adolescentes de la I.E. Machupicchu Lima este”, tuvo como
objetivo principal determinar los factores de riesgo en el consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes del 4to y 5to de secundaria de la I.E Machupicchu Lima
este, 2018. La metodologia aplicada fue un estudio descriptivo de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 179
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Nacional
“Machupicchu”. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y el instrumento aplicado
fue el cuestionario factores de riesgo en el consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes el cual consta de un total de 21 preguntas que fue aplicado. Se encontrd
gue la mayoria de estudiantes del 4to y 5to de secundaria tienen presente factores de
riesgo en el consumo de bebidas alcohdlicas con un 61%. En la variable factores de
riesgo se puede observar que el factor de riesgo con mayor porcentaje, es el factor
de riesgo social, con un 74.7%; sin embargo, el factor de riesgo con menor porcentaje
es el factor de riesgo educativo, con 64.6%. En conclusién, se encuentran presentes

factores de riesgo al consumo de bebidas alcohdlicas.

Choque et al., (2017), en un estudio titulado “Autoestima y Consumo de Alcohol en
los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simoén

Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017”, tuvieron el objetivo de determinar la relacion
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entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol, el tipo de estudio empleado fue
de disefio no experimental, corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. La
muestra de estudio conto con 117 estudiantes, los instrumentos fueron el inventario
de autoestima Coopersmith version y el AUDIT, estandarizado. Los resultados
indicaron que el nivel de autoestima intrapersonal (r = -.335; p = .000), familiar (r=-
.313; p=.001) y académica (r=-.236; p=.011) poseen una correlacion indirecta
significativa con el consumo de alcohol, indicando que a mayor autoestima en estas
areas menor sera el consumo de alcohol en los adolescentes, excepto con la
dimension social (r=-.140; p=.131), se concluye que los adolescente son un grupo
vulnerable en la sociedad ante el consumo de alcohol ya sea por problemas de

autoestima, familias disfuncionales o el querer experimentar nuevas sensaciones.

Carhuapoma (2017), en su investigacion “Factores socioculturales relacionados
con el consumo de alcohol en los adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria
de la Institucién Educativa Privada Javier Pérez de Cuellar — Castilla — Piura — Agosto-
diciembre 2015”, tuvo el objetivo de determinar cuales son los factores socioculturales
relacionados con el consumo de alcohol en los adolescentes de cuarto y quinto grado
de secundaria de la Institucion Educativa Privada Javier Pérez de Cuellar. Castilla -
Piura. Con una metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal prospectivo, con una muestra de 100 estudiante por medio de la seleccion
aleatorio simple. Se aplic6 un cuestionario titulado factores socioculturales
relacionado al consumo de alcohol sometido a un proceso de validacion y

confiabilidad, se hallaron los siguientes resultados, del total de estudiantes
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encuestados, se determiné una incidencia de consumo de alcohol del 31%. En cuanto
a factores sociales: 66% proceden de familias con disfuncionalidad leve, 59 %
evidencian disponibilidad econdmica baja y 92% refieren no recibir presion social. De
estas variables la disponibilidad econdémica y la presion social se relacionan
directamente con el consumo de alcohol. Se concluye que, al aplicar la prueba
estadistica para determinar la significancia estadistica, se determiné que, de los
factores socioculturales estudiados, la disponibilidad econdmica y la presion social y

son factores importantes que conllevan al consumo de alcohol.

Segun la investigacion realizada por Mejia (2017) titulada “Autoestima y consumo
de alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa N°146 su Santidad Juan Pablo
Il San Juan de Lurigancho - Lima 2017”7, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre nivel de autoestima y el consumo de alcohol en adolescentes. Cont6 con una
metodologia de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo no experimental de corte
transversal. La muestra fue de 82 estudiantes. Se utilizé el inventario de Coopersmith
y el Audit. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 67.1% tienen autoestima en si
mismo, 56.1 % a nivel social, 19.5% de autoestima familiar. Concluyendo que con
respecto al consumo de alcohol se encontré que un 17.1% no tiene riesgos de alcohol,

56.1% tiene consumo de riesgo, 24.4 % tiene consumo prejudicial.

Por otro lado, Quispe et al., (2017), realiz6 un estudio titulado “Nivel de habilidades
sociales en relaciéon al consumo de alcohol en los estudiantes del 5to afio de
secundaria del Colegio Nacional Julio César Tello, Vitarte, Lima 2016”. Tuvo como

Objetivo determinar la relacién entre habilidades sociales y el consumo de alcohol. La
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metodologia es de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, corte transversal
y de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 170
adolescentes. Los instrumentos que se utilizaron fueron: la escala de Habilidades de
Gismero y el test de Audit. Se encontraron los siguientes resultados indica que para
la relacion entre las variables se utilizd la prueba estadistica de Spearman y
significancia de p < 0.05, el 50,6% presenta un nivel medio, el 38,2% posee un nivel
bajo y el 11,2% nivel bajo, el 65,8% tienen un consumo de alcohol con y sin riesgo
apreciable, el 27, 1% no consumen alcohol, el 5,3% poseen un consumo de alcohol
perjudicial y el 1,8% un consumo severo o presencia de dependencia. Concluyendo
gue existe una relacion significativa entre los niveles de habilidades sociales y el

consumo de alcohol.

Cenepo y Aquituari (2016) lquitos, en un estudio realizado “Factores de riesgo
relacionados con el inicio del consumo de alcohol en los estudiantes”, el objetivo fue
“‘Determinar los factores de riesgo relacionados con el inicio de consumo de alcohol
en los adolescentes escolares”, La Metodologia de estudio es no experimental
transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por 400 estudiantes elegidos
al azar, el muestreo fue en dos etapas, primera etapa fue muestreo aleatorio; la
segunda etapa fue muestreo por conglomerado, en estratos proporcionales, se
consideré estrato a cada centro educativo. Se aplico la encuesta de recoleccion de
datos que se confecciono para la presente investigacion inferida de estudios previos.
Se utilizé el cuestionario denominado “APGAR FAMILIAR” para evaluar

funcionabilidad. Obteniendo resultados del: 67,2% inicia el consumo de alcohol en la
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etapa escolar. Los factores de riesgo para estos adolescentes son el entorno social
(padres, hermanos, amigos y compafieros), factor socio- demogréafico (edad, sexo,
grado de instruccion de los padres) y el factor socio-econdmico (ocupaciéon de los
padres). El inicio mas precoz de consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra entre
11 y 13 afos (35,4%); en cuanto al sexo masculino fue mas prevalente que el
femenino (relacién 2:1). En cuanto la asociacion del entorno alcohélico con el inicio
del consumo de alcohol, se demostrd que la prevalencia del padre como consumidor
de bebidas alcohdlicas incrementa 2,8 veces. A mayor edad la prevalencia de inicio
de consumo de alcohol se incrementa en los varones que iniciaron el consumo de
bebidas alcoholicas mas precozmente y con mayor frecuencia observandose una
proporcién de 2/1 con el sexo femenino; se determin6é que la mayor prevalencia de
inicio de consumo de alcohol se encuentra entre los adolescentes de Tercero, Cuarto
y Quinto grado de educacion secundaria. Concluyendo la presencia del consumo de
alcohol o entorno alcohdlico en los padres, hermanos, amigos y comparieros,
incrementa el riesgo o prevalencia del inicio de consumo bebidas alcohdlicas por los

estudiantes de secundaria del distrito de Belén.

Otra investigacion Velasquez (2014), en Tacna, en su investigacion “La autoestima
y su relacion con el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria de la |.E.
Jorge Chavez Tacna 2013”, tuvo el objetivo fue determinar la relacion entre la
autoestima y el consumo de alcohol en los adolescentes. La metodologia de este
estudio fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal aplicado a una

muestra de 160 adolescentes. Para la obtener datos, utilizaron instrumentos el test

44



de autoestima de Rosenberg y el test Audit. Los resultados indican que el 56,3% de
adolescentes consumen bebidas alcoholicas, predominando el bebedor ocasional con
72,2%. Se llegod a la conclusion de que existe relacion estadistica significativa entre
el nivel de autoestima y el consumo de bebidas alcohdlicas indicando que cuando el
nivel de autoestima es bajo, existe un alto porcentaje de consumo de alcohol en los

adolescentes.

3. Marco teorico
3.1. Factor de riesgo al consumo de alcohol.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo o caracteristica de un individuo presenta o
incrementa las probabilidades en consumir bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas, etc.

Conllevando a adicciones o cualquier otro problema de salud (OMS 2020).

Para Perez y Gardey (2017), un factor es un elemento que actiia en conjunto con
otros. La idea de riesgo, por su parte alude a la cercania o la inminencia de un dafio.
Esto quiere decir que, a medida que un sujeto se vea afectado por mas factores de
riesgo, es mas probable que experimente un cierto trastorno: por lo tanto, cuenta con
un riesgo sanitario superior al que tienen las personas que se encuentran alejadas de
esos factores, entre los problemas sanitarios mas comunes tenemos el consumo de

bebidas alcohdlicas, drogas, ITS, entre otros.

Es cualquier caracteristica o exposicion del individuo, aumentando su probabilidad

de sufrir una enfermedad, lesion (Herrera, 2017).

45



3.1.1. Tipos de factores riesgo para Pérez y Gardey (2017)

Factores de riesgo conductuales: este tipo de factores se encuentra ligado a ciertas
acciones que la persona decide llevar a cabo. Por esta razdn, es posible reducirlos o
eliminarlos a través de decisiones que afecten su conducta o estilo de vida. Los otros
factores de riesgo conductuales mas resaltantes son: las malas elecciones

nutricionales, el exceso de alcohol, la falta de actividad fisica, baja autoestima.

Factores de riesgo fisiologicos: son los factores de riesgo de tipo fisiolégico, los
cuales a veces surgen como consecuencia de algunos factores genéticos o de ciertas
decisiones que hacen al estilo de vida, por ejemplo. Algunos ejemplos son: la
obesidad, el colesterol alto, la presion arterial elevada, alcoholismo, problemas
psiquiatricos, uso de drogas, que ha futuro traen consecuencias a los hijos de las

personas que padecieron de estas enfermedades o adicciones.

Factores de riesgo demograficos: Son todos aquellos que se relacionan con la
ciudadania de una poblacion, los cuales abarcan: el género, la actividad laboral, la

edad, el salario y la religion.

Factores de riesgo medioambientales: En este grupo se cuentan temas diversos
como la politica, la cultura, la economia y la sociedad. Entre los mas comunes
tenemos: los entornos laborales, presiones de grupo, nuevos estereotipos y el entorno

social.
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3.1.2. Factores de riesgo para el consumo de alcohol.
Segun el Plan Nacional sobre drogas de Espafia (2016), puede ser por:

Factores personales: El adolescente tiene actitudes favorables hacia la ingesta,
presenta problemas psicologicos, no esta informado sobre los dafios que ocasiona el
consumo de alcohol. Asimismo, la depresion en algunas personas al llegar a un
cuadro depresivo, comienza a beber para superar la tristeza, la depresion o la falta
de felicidad personal (autoestima); para ellos, el alcohol o los narcoticos pueden

contribuir a una puerta de escape de la infelicidad.

Factores familiares: Comunicacion inadecuada con la familia, permisividad en la
familia, problemas de comunicacién (ambiente familiar conflictivo: maltratos, insultos,
dominancia), pobres estilos disciplinarios, rechazo parenteral, abuso fisico y sexual
(particularmente en mujeres); hogares desintegrados (divorcio, separaciones)
disponibilidad, publicidad de las bebidas alcohdlicas y las modas asociadas al bajo
costo. Asimismo, el factor familiar que influye en el consumo de alcohol entre los
adolescentes, es el modelo parental de consumo en el sentido de que hay una mayor
probabilidad de consumo abusivo en los hijos conforme a la frecuencia de consumo
de alcohol en sus padres. Si un adolescente observa en el entorno familiar, el
consumo de alcohol como "normal”, entendera como adecuado que él mismo lo

pueda hacer en sus relaciones sociales con los amigos.

Factores sociales: Las amistades influyen o estimulan y potencian en la afiliacion
para el consumo de alcohol o sustancias ilicitas, la identidad a través de la adhesion
a ciertas conductas en el grupo como presién del grupo, malas juntas, influencia del
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grupo y bullying asi convirtiéndose de esta manera en una influencia social dominante

para el consumo de alcohol.

Factores tecnoldgicos: La influencia de los medios de comunicacién. El alcohol
constituye la droga mas utilizada en la sociedad, con publicidades en television,
relacionado con un modo de vida mas libre y feliz. Estan relacionados con la
publicidad, las leyes que aprueban las drogas legales, y la facilidad a acceder a las

sustancias.

Es habitual tomar alcohol en los momentos mas importantes de la vida, durante las
celebraciones mas destacadas de afio. Todo ello hace que el individuo se sienta
atraido hacia este tipo de droga. Para no sentirse diferente a los demas, puede tener
la necesidad de beber. Es muy dificil, requiere de un esfuerzo personal no beber

cuando la mayoria de las personas lo hacen.
3.1.3. Sefiales que manifiestan los adolescentes que ingieren alcohol.
Segun Morales, Gordillo y Chavez (2016) mencionan los siguientes signos:

Nivel individual: Cambios de humor, falta de interés en actividades que
agradaban, conductas agresivas hacia otros o hacia €l mismo, cambios en sus habitos
de comer y dormir, cambios bruscos en su aspecto fisico (baja de peso, 0jos rojos,
falta de higiene, manchas o marcas en la piel). Se muestra aislado y/o retraido, con
dificultades para controlar sus impulsos, le cuesta trabajo hallar soluciones a
problemas cotidianos, presenta algun trastorno psicolégico como: Hiperactividad,

trastorno oposicionista-desafiante, depresién y ansiedad.
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Nivel familiar: Existen situaciones de violencia y/o agresion verbal y fisica en
casa, algun familiar cercano, por ejemplo: padres, hermanos, abuelos consumen
alcohol o drogas; en casa es permitido embriagarse u otras drogas, las reglas de
comportamiento impuestas en el hogar son poco claras y/o poco consistentes, baja
supervision de las actividades que realiza el adolescente, en la familia del adolescente

existen problemas para comunicar lo que cada uno piensa o siente.

Nivel social: El adolescente no tiene resultados favorables en su desempefio
académico, los amigos cercanos del adolescente consumen drogas; se encuentra
frecuentemente expuesto a publicidad atractiva que incita a la ingesta de alcohol u

otras drogas.
3.1.4. Consecuencias del consumo de alcohol.

Segun el programa de rehabilitacion de drogas Narconon (2017), México menciona
gue beber en exceso puede traer consecuencias a corto o largo plazo. El alcohol
afecta la vida de una persona en todos sus aspectos llegando a desencadenar las

siguientes enfermedades o problemas.

Retrasos frecuentes de asistencia, incumplimiento de objetivos y retrasos en la

finalizacion de trabajos y reduccion del rendimiento de laboral.

- Ausencia recurrente los lunes
- Lentitud, torpeza y escasa eficiencia laboral
- Desapariciones frecuentes del puesto de trabajo, sin justificacién previa

- Enla Salud
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Envejecimiento prematuro: La mutacion genética ocurre aleatoriamente y no
es hereditaria

Demencia: Pérdida o debilitamiento de las facultades mentales,
generalmente grave y progresivo, debido a la edad o a una enfermedad, que
se caracteriza por alteraciones de la memoria y la razén y trastornos en la
conducta.

Pérdida de la memoria e incapacidad para concentrarse

Inadecuado desempefio escolar

Gastritis crdnica, Ulceras del estbmago o duodeno y otras hemorragias
digestivas

Cirrosis hepatica: Lesion hepatica crénica ocasionada por una variedad de
causas que lleva a la formacion de cicatrices y la insuficiencia hepatica
Pancreatitis: Inflamacion del érgano ubicado detras de la parte inferior del
estbmago (pancreas)

Hipertension: Presidon excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las
arterias

Aumento de los triglicéridos y del colesterol LDL

Céancer de colon/recto, mama, laringe, higado, eséfago, faringe y cavidad
oral: Enfermedad en la que células anémalas se dividen sin control y
destruyen los tejidos corporales

Epilepsia: Trastorno en el que se interrumpe la actividad de las células
nerviosas en el cerebro, lo que provoca convulsiones

Embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual
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Enfermedades cardiovasculares: Afeccion cardiaca que se manifiesta
mediante vasos sanguineos enfermos, problemas estructurales y coagulos
sanguineos

Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa
de la sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que
consume

A nivel personal: Deterioro y alteracion sustancial de las relaciones
personales

Pérdida de relacién con familiares y amigos

Agresion sexual: Acto de coaccién hacia una persona con el objeto de que
lleve a cabo una determinada conducta sexual

Suicidio: El suicidio es el acto por el que una persona de forma deliberada
se provoca la muerte

Homicidio: Delito que consiste en matar a una persona sin que exista
premeditacién u otra circunstancia agravante

Depresion: La depresion es un trastorno del cerebro

Ansiedad: Trastorno mental que se caracteriza por producir sensaciones de

preocupacion
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3.1.5. Rol del enfermero en la prevencién de la salud.

Segun la revista oficial del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Puerto Rico
(2015). La promocion de la salud y prevencion de las enfermedades son acciones
fundamentales en la practica de los profesionales de enfermeria. En la actualidad,
estas acciones se hacen cada vez mas pertinentes ante los altos costos y demandas
en los servicios de salud a nivel global. Los profesionales de enfermeria poseen una
concepcion holistica del ser humano; se facilitan el uso de varias estrategias para la
promocion y prevencion. Sin embargo, cuando se habla del consumo de alcohol la
estrategia mas significativa es la educacion a la poblacién de riesgo a través de
talleres educativos sobre prevencion y promocion, desarrollo de programas
educativos sobre el alcoholismo. Existen algunos modelos o teorias utilizadas por
enfermeria estan considerados como efectivos y eficientes en el uso de dichas

estrategias entre los modelos se destacan:

Modelo de promocion de la Salud de la Dr. Nola Pender (1975) y sus tres niveles
de cuidado: Nivel primario, nivel secundario y nivel terciario, el cual se basa en la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura que defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacién del comportamiento. Segun Bandura (1977),
el ser humano a diferencia de otros se aprende con otros y con otros, en la que ocurre
un condicionamiento de la conducta y un aprendizaje social a través de la observacion
e imitacién de modelos. Este Ultimo se basa en la creencia de que el ser humano tiene
la capacidad y usualmente esta motivado a aprender de lo que hacen las personas

que admira. Pender en su modelo sustenta la importancia de la responsabilidad del
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profesional de enfermeria a favor del bienestar de la persona y contribuir en la
transformacion de conducta por medio de la educacion y adquisicion de nuevos

conocimientos.
3.2. Autoestima.

Es el autoconcepto y la percepcion de uno mismo. El autoconcepto se define como
un sistema de creencias del individuo, las cuales son el resultado de un proceso de
analisis, valoracion e integracion de la informacion derivada de la propia experiencia

(Rodriguez et al., 2016).

Para Mejia et al., (2015), la autoestima es el conocimiento que tenemos de nuestra
persona, que involucra sentimientos, pensamientos, actitudes y experiencias sobre

Nnosotros mismos.

Ademas, Coopersmith (1967), plantea que existen distintos niveles de autoestima
estas estan relacionadas con la manera en que las personas se expresan y

reaccionan a situaciones.
3.2.1. Autoestima en la adolescencia.

Segun Centeno (2017), menciona que la adolescencia es un periodo
especialmente relevante para la formacién de la autoestima, en la cual los individuos
se muestran vulnerables a experimentar una disminucion en la misma. Esta etapa se
caracteriza por la experiencia de acontecimientos novedosos y estresantes que
suponen un desafio para la visién del adolescente sobre si mismos y su estabilidad

emocional. Asi, los jovenes de estas edades manifiestan fuertes variaciones en sus
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niveles de autoestima, las cuales tienden a disminuir conforme avanza la
adolescencia y se alcanza la edad. La disminucibn como las variaciones en
autoestima global que se producen en la adolescencia, se encuentran conectadas
con experiencias negativas significativas como las dificultades académicas o la

pérdida de apoyo de familiares o amistades.

Los adolescentes con una autoestima inferior son mas vulnerables al impacto de
los acontecimientos cotidianos que los que presentan una mayor autoestima. (Lerma

et al., 2015).

La influencia en la autoestima del adolescente, tiene un inicio progresivo en la nifiez
y durante el transcurso de la nifiez a la adolescencia se observan variaciones en el
nivel de autoestima, indicando que este desarrollo depende del contexto, también de
como sea encausado por los padres, pares, sus propias experiencias y como estas

son manejadas (Camacho, 2012).

En cuanto a los sentimientos momentaneos de autoestima de los adolescentes, se
encuentran que los cambios que muestran la mayoria son impredecibles. Sin
embargo, han mostrado, que los cambios en la experiencia momentanea de
autoestima por parte de los jovenes dependen principalmente de que experimenten
éxitos o fracasos en aquellas areas que ponen en riesgo su percepcion de auto valia.
Asi, la inestabilidad de la autoestima refleja las variaciones que se producen como
consecuencia de experimentar éxitos o fracasos ante el cual los jévenes son
vulnerables; es decir, que ocurren en circunstancias que son relevantes para su

autoestima (Zenteno, 2002).
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3.2.2. Dimensiones de autoestima.
Para Bracho (2013), las dimensiones de autoestima son:

Autoestima en el area personal: Es la valoracion que el individuo se realiza y
mantiene de si, sobre su aspecto fisico y las caracteristicas personales que él tiene,

para ello considera su capacidad, productividad, importancia y dignidad.

Autoestima en el area académica: Esta valoracion tiene que ver con su capacidad
en el ambito escolar influyendo su productividad y calidad, esto supone un juicio

personal en relacion a la actitud hacia si mismo.

Autoestima en el area familiar: El individuo se hace la valoracién en proporcion a
las interacciones con los miembros de su familia, alli también se encuentra incluida
su capacidad, productividad, importancia y dignidad, esto implica un juicio personal a

nivel de esta area.

Autoestima en el area social: Esta area es muy importante puesto es realizada con
mucha frecuencia, haciendo la evaluacion personal con respecto a sus relaciones
interpersonales, considerando su importancia y dignidad, para lo cual también lleva

incluido una valoracion personal.
3.2.2. Componentes de la autoestima.

Segun lo sugerido por el autor Rodriguez (2016), los Componentes de la

autoestima son:

El auto concepto: Es el significado que la persona acerca de si mismo, de su

relacion con los demas ante la vida y ante la aceptacion que tiene para los demas.
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El auto respeto: Es el respeto por la satisfaccion de sus propias necesidades y

valores, por sus sentimientos y emociones para sentirse orgulloso de si mismo.

El autoconocimiento: Es el conocimiento previo de sus necesidades y habilidades

para actuar y sentir

La autoevaluacion: Es el poner en juego su capacidad interna para evaluar las

cosas buenas 0 malas para sentirse bien o mal.

Auto aceptacion: Es admitirse y reconocerse tal cual es para transformarse si es

preciso.
3.2.3. Niveles de autoestima.

Segun Coopersmith (Sparisci, 2013), menciona la existencia de diferentes niveles
de autoestima; el mismo, indica que es por ello que cada persona reacciona de una
forma diferente en situaciones equivalentes, debido a las expectativas y auto

conceptos diferentes de cada persona.

Autoestima alta: Estaspersonas se muestran expresivas, tienen éxito,
académico, social, familiar y personal, se sienten orgullosos, se aceptan a si mismos,

tratan de superarse, son conscientes de sus alcances y limitaciones.

Autoestima media: Personas expresivas; sin embargo, dependen de la aceptacion
social, esta aceptacion oscila entre apta y no apta para los demas y si mismos, tienen

menos competencias que las personas con alta autoestima.

Autoestima baja: Estas personas suelen estar desanimados, deprimidos y

generalmente aislados; ellos se sienten débiles, consideran que no tienen atractivo,
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la actitud hacia si mismos es constantemente negativa, tienen sentimiento de

inferioridad e incapacidad personal.

Sin embargo, Ferrel et al., (2014) considera solamente dos grupos de autoestima

la autoestima elevada y la autoestima baja.

Donde la autoestima elevada indica que la experiencia de la persona ha sido
favorable, esto se ve reflejado en sus actitudes, dentro de ellos su autoconfianza,
valores, logro de metas, asertividad, estas personas son conscientes de sus

condiciones ademas se sienten motivados para su mejor desarrollo personal.

En cuanto a la autoestima baja, sucede lo contrario a lo anterior, las necesidades
de estas personas no han sido satisfechas, no se sienten valorados, generalmente

son incapaces de adaptarse ademas se sienten inseguros e indefensos.
3.2.4. Importancia de la autoestima

Segun Branden (2017), es importante tener una autoestima sana, debido a la
seguridad, confianza y el poder de enfrentar las pruebas en su vida laboral, estudiantil,
social y personal. Mientras que una autoestima baja se fomenta la inseguridad ante
las adversidades y es muy facil derrumbarte. Asimismo, menciona que el nivel de la
autoestima tiene profundas consecuencias en cada aspecto de nuestra existencia: en

el &mbito personal, familiar, escolar y social.

La autoestima favorable esta relacionada directamente con la capacidad para
conseguir lo que nos proponemos: metas ideales, objetivos, etc. Una autoestima

saludable, se relaciona con la racionalidad, el realismo, con la creatividad, la
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independencia, la flexibilidad y la capacidad para aceptar los cambios, con el deseo
de admitir los errores y la disposicion a cooperar. Mientras que la autoestima baja
refleja el miedo a lo nuevo, la conformidad, la sumision o el comportamiento reprimido
y la hostilidad a los demas. Cuanto mas solida es la autoestima, la persona esta

preparado para hacer frente a los problemas que se presentan (Bereche et al., 2015).

3.2.5. Pilares de la autoestima segun Branden (2017):

Vivir conscientemente. Implica enfrentar la vida con actitud positiva, resolver los

problemas. Aceptar los errores, corregirlos y aprender de ellos.

Aceptarse a si mismo. Las personas que no se aceptan, viven saboteando sus
relaciones y logros profesionales porque creen que no merecen tener amor ni éxito.
Sin embargo, cuando nos aceptamos logramos reconciliarnos con nosotros mismos
y también reconciliarnos con los errores del pasado. La aceptacion es la clave para

reforzar la autoestima.

Autorresponsabilidad. Es el comprendernos y aceptamos, asi como nuestros
deseos, valores y creencias. Esta actitud nos permite dejar de culpar a los demas,

tomar las riendas de la vida y concentrarnos.

Autoafirmacion. Es el respetar nuestras necesidades, valores y suefios, buscando

ser congruentes con lo que pensamos, sentimos y deseamos.

Vivir con propésito. Implica ser capaz de identificar y poner en practica todas las

acciones imprescindibles para tomar las riendas de nuestro destino.
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Integridad personal. Es la integracion de creencias, valores e ideales con nuestro
modo de actuar. Implica comportarnos segun lo que creemos, siendo congruentes

con nuestras ideas y forma de ver el mundo.
3.2.6. Rol de la enfermera en la salud del adolescente

Chuquitoma (2017) menciona que los profesionales de Enfermeria tienen un
papel relevante en el mantenimiento y conservacion de la salud de los adolescentes,
a través del Programa de Salud del Escolar y Adolescente. El desarrollo de
estrategias dirigidas a la promocion de salud mental que comprenda al adolescente
en su relacion con su entorno tiene mucha importancia porque ayudara a reorientar
la practica comunitaria en funcién de transformar la salud mas que explicarla, realizar
mas intervenciones de prevencion y promocion que curar enfermedades, y abarcar

mas lo colectivo que lo individual.

3.2.7. Diagnosticos de enfermeria.
Segun el NANDA Internacional, (2015 - 2017) :

- Gestion de la salud

- Gestion ineficaz de la salud

- Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
- Disposicion para mejorar la salud

- Gestion ineficaz de la salud familiar

- Mantenimiento ineficaz de la salud

- Proteccion ineficaz
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Salud deficiente de la comunidad

Riesgo de deterioro de la funcion hepatica
Riesgo de nivel de glicemia inestable
Respuesta cardiovascular

Riesgo de diminucion del gasto cardiaco
Riesgo de presion arterial inestable
Riesgo de confusién aguda

Confusion aguda

Conocimientos deficientes

Control de impulsos ineficaz

Disposicion para mejorar el auto concepto
Desesperanza

Riesgo del trastorno de la identidad personal
Riesgo de baja autoestima

Baja autoestima situacional

Riesgo de cansancio del rol del cuidador
Cansancio del rol del cuidador

Deterioro parental

Procesos familiares disfuncionales

Riesgo de deterioro de la vinculacion
Afrontamiento / tolerancia al estrés
Afrontamiento defensivo

Afrontamiento ineficaz
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- Ansiedad

- Conflicto de decisiones

- Deterioro de la religiosidad
- Sufrimiento espiritual

- Deterioro de la autonomia de la toma de decisiones
3.3. Modelos tedricos
3.3.1. Modelo de Nola Pender.

En el afo 1975, la Dra. Pender publicé “un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva”, que constituyé una base para el estudio de como las personas

toman decisiones sobre su propio cuidado de la salud en un contexto de enfermeria.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y es de gran utilidad para las

enfermeras que se desempefian en el ambito de la promocién de la salud.

En este sentido, Nola Pender considera que promocionar la salud significa evitar o
disminuir factores de riesgos y crear o aumentar los factores protectores, cambiando
estilos de vida, creando una cultura de salud dirigido a prevenir y haciendo de esta un
valor. Asi mismo, considera que la adolescencia es un periodo crucial para la salud
gue constituye una etapa donde existe un impulso natural a la experimentacion de
una gama amplia de nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la

salud.
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3.3.2. Doroty Johnson “Modelo de sistemas conductuales” (1938)

por Colmenarez (2018)

Johnson publicd su 'Modelo de Sistemas Conductuales” en 1980, promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la
enfermedad". Segun su modelo la enfermeria, considera al individuo como una serie
de partes interdependientes, que funcionan como un todo integrado; estas ideas
fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas. Cada conducta tiene requisitos
estructurales como meta, predisposicién a actuar, centro de la accion y conducta y
funcional proteccion de las influencias dafinas, nutricibn y estimulacion para
aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento. El individuo trata de mantener un
sistema balanceado, pero la interaccion ambiental puede ocasionar inestabilidad y

problemas de salud.
Metaparadigmas.
-Persona: subsistemas comportamentales en busqueda de equilibrio
-Salud: Logro del equilibrio.
-Ambiente: Insumo de fuentes externas.

-Enfermaria: Fuerza externa.
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4. Definicion de termino

Factor de riesgo al consumo de alcohol: Es cualquier riesgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entonces los factores de riesgo frente al consumo de alcohol son toda
circunstancia o situacion que aumente las probabilidades de la persona a consumir
bebidas alcohdlicas, las presencias de dichos factores pueden ser varias, pero la
finalidad de dichos factores es implicar a la persona con el dafio y ocasionar una

enfermedad, adicciones o cualquier otro problema de salud. (Fernandez et al., 2016).

Autoestima: Salcedo (2017) refiere que es la evaluacion en la que cada persona
es capaz de realizar, expresando una actitud positiva o negativa sobre si mismo;
ademas permite, determinar hasta dénde es la persona capaz. Podemos decir que la
autoestima es un analisis individual en relacion a si mismo teniendo encuentra las

actitudes.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque se mide la variable
de estudio y se analizan los datos utilizando los procedimientos estadisticos, disefio
no experimental, porque no se manipula las variables de estudio; asimismo, se
observan las variables tal y como se dan en el contexto natural para después
analizarlos, es de corte transversal porque la medicion de las variables factores de
riesgo al consumo de alcohol y autoestima. Se realizé en un solo momento. Y,
finalmente, es de tipo correlacional porque las investigadoras buscan analizar la
relacion entre las variables de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).  El

modelo del disefio seguir es el siguiente.
Graficamente el disefio se representa de la siguiente manera:

O]

M/¢
N
O2
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Donde:

M = Muestra

O1 = Factores de riesgo al consumo de alcohol
O2 = Autoestima en estudiantes

r = Correlacién entre dichas variables

2. Descripcion de ejecucion

Uno de los lugares donde se desarroll6 el presente trabajo de investigacion fue en
la Institucion Educativa Publica Rosa Agustina Donayre de Morey. Ubicado en el Jirén
Putumayo 1270, Iquitos departamento de Loreto. El personal que labora en el colegio,
esta conformado por: director, subdirector secretario, docentes, auxiliares. Asimismo,

cuenta con personal de mantenimiento y limpieza.

La institucién educativa cuenta con comedor, laboratorios y patio recreativo,
biblioteca. La institucion tiene tres turnos educativos en la mafiana, tarde, noche. Los
salones estan implementados con equipos de proyector y televisor con el fin de
mejorar las estrategias de ensefianza y aprendizaje y con programas dirigidos a los
alumnos entre ellos tenemos: Talleres para la vida, programas de salud y topico de

primeros auxilios. Asimismo, hay programas dirigidos a los padres de familia.
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Figura 1: Ubicacién de la |.LE.P. Rosa Agustina Donayre de Morey, Iquitos. Fuente: Google maps

El segundo lugar, donde se desarrollo la investigacion es la Institucion Educativa

Publica “Mariscal Oscar R. Benavides”. Ubicado en Avenida Mariscal Caceres 1440

de Iquitos. El personal que labora en el colegio estd conformado por: director,

subdirector, secretario, docentes, auxiliares y personal administrativo.

La institucién educativa cuenta con servicio comedor para alumnos y docentes,

laboratorios y patios recreativos (3), biblioteca. La institucion tiene tres turnos

educativos en la mafana, tarde y nocturno. Los salones estan implementados con

equipos de proyector y televisor con el objetivo de mejorar las estrategias de

ensefianza y aprendizaje.
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Figura 2: Ubicacién de la I.E.P “Mariscal Oscar R. Benavides”, Iquitos. Fuente: Google maps

3. Poblacion y muestra
3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1 837 estudiantes de tercero a quinto de

secundaria pertenecientes a dos instituciones publicas de Iquitos, Loreto.

3.2 Muestra

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple. La muestra para este trabajo
de investigacion estuvo conformada por los 318 estudiantes, de los cuales 147 son

de la Instituciébn Educativa Rosa Agustina y 171 de la Institucion Educativa Mariscal

Oscar R.

Donde:
z= 1,96
p= 05
g= 0,5
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e= 0,05
N = 1837
n=318
Cuya férmula se muestra en:

NZzpq

_ =318
"TIN-DE*+ Zpq

3.3 Criterios de inclusion.
Alumnos del tercero al quinto afio de secundaria
Alumnos pertenecientes a la I.E Rosa Agustina y Mariscal, Oscar. R
Alumnos de ambos sexos
Alumnos de edades de 13 — 18 afios
Alumnos que firmen el consentimiento informado
3.4 Criterios de exclusion.
Alumnos del primero y segundo afio de secundaria
Alumnos menores de 12 afios

Alumnos que no completaron la encuesta
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3.5 Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1 se observa que del 100% de los estudiantes encuestados el 63,8%
tienen edades de 15 a 18 afios, el 50,6% pertenecen al género masculino. Asimismo,
el 53,8% son procedentes del colegio Mariscal Oscar R. Benavides, siendo el 36,5%
perteneciente a 3ero de secundaria; ademas, el 63,5% son catolicos, por otro lado, el

78,6% indic6 que vive con sus padres.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de dos Instituciones

Educativas Publicas de lquitos

Variable N %
Edad

12 a 14 afios 115 36,2

15 a 18 afios 203 63,8
Genero

Femenino 157 49,4

Masculino 161 50,6
Colegio

Rosa Agustina Donayre de 147 46,2
Morey

Mariscal Oscar R. Benavides 171 53,8
Grado

3ero 116 36,5

4to 96 30,2

Sto 106 33,3
Religion

Catolico 202 63,5

Evangélico 72 22,6

Adventista 13 4,1

Otros 31 9,7

¢Con quién vive?

Con sus padres 250 78,6

Familiar 59 18,6

Otros 9 2,8
Total 318 100,0
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4. Hipotesis

4.1 Hipotesis general:

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo al consumo de alcohol y la
autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Iquitos.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo al consumo de alcohol y
la autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos

instituciones educativas publicas de lquitos.

4.2 Hipotesis especificas:

Ha: Existe relacion entre el factor personal y la autoestima en estudiantes

del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas
de Ilquitos.

Ho: No existe relacion entre el factor personal y la autoestima en estudiantes
del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas
de lquitos.

Ha: Existe relacion entre el factor familiar y la autoestima en estudiantes del
tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de
Iquitos.

Ho: No existe relacion entre el factor familiar y la autoestima en estudiantes
del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas

de Iquitos.
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- Ha: Existe relacion entre el factor social y la autoestima en estudiantes del
tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de
Iquitos.

- Ho: No existe relacion entre el factor social y la autoestima en estudiantes
del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas
de Iquitos.

- Ha: Existe relacion entre el factor tecnoldgico y la autoestima en estudiantes
del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas
de Ilquitos.

- Ho: No existe relacion entre el factor tecnoldgico y la autoestima en
estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones

educativas publicas de lquitos.
5. Variables
5.1 Identificacion de variables

- Variable 1: Factores de riesgo al consumo de alcohol

- Variable 2: Autoestima

72



5.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual

Factores de riesgoal  Factor de riesgo es Las manifestaciones dadas Escala de

consumo de alcohol  una circunstancia o  por los estudiantes del 3ro Liker:
exposicion de un a 5to afo del nivel Factor Preguntas:
individuo que secundario en relacion con  personal 1-2-3-4-5-6-7-8
aumente la el consumo de alcohol, 1: Nunca
probabilidad de afecta en su desempefio
sufrir una estudianti 'y ocasiona 2: Algunas
enfermedad 0 problemas con el ambiente Veces
lesion. Entonces los  familiar, personal y social.
factores de riesgo 3: Frecuente-
frente al consumo Factor Preguntas: Mente
Sﬁcﬁ'ﬁ;gzlcgon tOdf)‘ Escala de medicion: Familiar 9-10-11-12-13-14-15-1617 4. Siempre
situacién que
aumente las A
probabilidades de la 1+ Sin Riesgo
persona a consumir  2- con Riesgo
bebidas alcoholicas,
las presencias de
dichos factores

General.

pueden ser varias,
pero la finalidad de
dichos factores es
implicar a la persona

con el dafio vy
ocasionar una
enfermedad,

adicciones o]
cualquier otro

problema de salud.

Fernandez, Toledo y
Ramos, (2016).

1 - 66 = sin riesgo

67 —137=con riesgo

Personal

Social
Tecnolégico

17-32 = con riesgo
1-16=sin riesgo
Familiar

1-18 = sin riesgo

19-36=con riesgo

Factor Social

Factor
Tecnolégico

Preguntas:
18-19-20-21-22-23-24-25

Preguntas:
26-27-28-29-30-31-32-33
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Autoestima

Es la evaluacion en
la que cada persona
es capaz de realizar,
expresando una
actitud positiva o
negativa sobre si
mismo, ademas
permite determinar
hasta donde es la
persona capaz.

También la
autoestima es una
autoevaluacion,
consideracion  que
una persona tiene si
misma. Salcedo
(2017)

Las manifestaciones
brindadas por los
estudiantes del 3ro al 5to
afio del nivel secundario
con relacién al nivel de
autoestima y como esta
influyen en su desempefio
académico, el ambito
familiar, personal y social.

Escala de medicion:

Baja Autoestima =0 a 24
Promedio bajo = 25 a 49
Promedio alto = 50 a 74
Alta autoestima = 75 a 100

Autoestima

Intrapersonal

Social

Familiar

Académico

Escala
mentiras

de

Preguntas:
1,3,4,7,10,12,
13,15,18,19,24,
25,27,30,31,
34,35,38,39,
43, 47,48,51,
55, 56,57.

Preguntas:
5,8,14,21
, 28, 40, 49,52.

Preguntas:
6,9,11,16,
20,22, 29,44.

Preguntas:
2,17,23,33,
37,42,46,54.

26,32,36,41,
45,50,53,58.

Cuestionario

de
Coopersmith
Version
Escolar

Escala
dicotémica:

Falso: (0)

Verdadero:

(€
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6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, donde se utilizé dos

instrumentos:

Para medir la variable de factores de riesgo al consumo alcohol se utilizé el
Cuestionario factores de riesgo del consumo de bebidas alcohdlicas en escolares,
elaborado en su versién original por la Organizacién de Estados Americanos bajo el
nombre de “Drug Use Screening Inventory (DUSI) ,1990. Fue abreviado, traducido,
valido al espafiol por: Forselledo et al., (1997). Adaptado por Oblitas (2005) bajo el
titulo de “Factores de riesgo para el consumo de bebidas alcohdlicas en escolares.
Seguidamente, fue adaptado por las investigadoras teniendo en cuenta el contexto y
la realidad peruana en estudiantes de una Institucién Educativa Publica de Lima. El
instrumento tiene cuatro dimensiones, donde la dimension factor personal consta de
8 items; (1, 2, 3, 4, 5,6,7,8); la dimension factor familiar de 9 items
(9,10,11,12,13,14,15,16,17), la dimension factor social de 8 items
(18,19,20,21,22,23,24,25) y la dimension factor tecnolégico de 8 items
(26,27,28,29,30,31,32,33), sometido a un proceso de validacion por cinco juicio de
expertos, obteniendo resultados de V de lken1.0 que indica que el instrumento es
valido, asimismo se aplicdé una prueba piloto a 66 alumnos de secundaria de una
Institucién Educativa (3°A 'y B°), lo cual presenté una fiabilidad de 0,744 segun el alfa

de Cronbach lo que indica que el instrumento es confiable para su uso.
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Inventario de Autoestima Coopersmith (SEI) version escolar.

Para medir la variable de autoestima se utilizo el cuestionario de autoestima
Coopersmith (SEI) version escolar; creado originalmente en Palo Alto — California por
Stanley Coopersmith en el afio 1967. Compuesto por 58 items distribuidas en cuatro
dimensiones: Intrapersonal (26 items), social (8 items), familiar (8 items), académico
(8 items) y escala de mentiras (8 items); la escala presenta los niveles de baja
autoestima, promedio bajo, promedio alto y autoestima alta, con alternativas
verdadero o falso. Fue traducido al espafiol por Panizo M.l en el 1988 por el
procedimiento de traduccion doble (Back Translacion). Seguidamente, utilizado en el
Pera por Mesias (2017) en la provincia de Huallaga departamento de San Martin.
Teniendo como validez superior de .20 para cada area a través del item-test corregido
y concerniente a la confiabilidad se hall6 un Alfa de .799 en el area de Autoestima

General.

7. Proceso de recoleccién de datos

Las investigadoras presentaron solicitudes para poder realizar la investigacion del
presente trabajo a la Institucién Educativa Rosa Agustina Donayre de Morey. Ubicado
en el Jirobn Putumayo 1270, lquitos. Asimismo, con la Institucion Educativa “Mariscal
Oscar R. Benavides”. Ubicado en Avenida Mariscal Caceres 1440 Iquitos. Por la cual
el equipo tuvo una entrevista con los directores de ambas instituciones donde el punto
clave del didlogo fue presentar el tema de investigacion, el propdsito y el tiempo;
finalmente ambos directores permitieron a las investigadoras aplicar el instrumento, y
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se coordinaron las fechas de aplicacion de estos. Se entreg6é el consentimiento
informado a los participantes, se brind6 las instrucciones a los estudiantes para el

llenado de cuestionarios, ademas de indicarles el tiempo para ello.

8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del presente trabajo de investigacion fueron procesados en el software
de Statistic 13.8. Después de la recoleccion, los datos fueron ingresados al software
de acuerdo a los items considerados en el instrumento de evaluacion. Para obtener
resultados que responden al objetivo planteado, codificando las encuestas,
estructurando la elaboracion de plantillas a funcion de la variable de estudio, donde
realizd un baseo de datos. Seguidamente se sumo todos los items por cada encuesta
para la obtencion de los datos donde se encontraron resultados esperados como

estadisticas descriptivas y medidas de tendencia.

Para el andlisis de datos, se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales para averiguar los niveles de presencia de las variables de estudio, asi
como para contrastar la hipotesis. Para la parte inferencial para estimar la relacion
entre las variables de estudio se utilizé rho Spearman; asi mismo, para analizar los

datos se utilizo el paquete estadistico Statistic 13.8.
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9. Aspectos éticos

Se solicitd la autorizacion respectiva para la aplicacion del trabajo de investigacion
a través de una carta dirigida a ambos directores de las Instituciones Educativas de
Iquitos, una vez obtenidos las cartas de autorizaciones se procedié a realizar las

coordinaciones internas con las docentes responsables de cada aula.

Asimismo, se informo el propésito del estudio a cada uno de los estudiantes,
luego se solicité la firma del consentimiento informado respetando en cada momento

el principio de la autonomia.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2. Relacién entre los factores de riesgo al consumo de alcohol y autoestima
en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas

publicas de lquitos, 2019

Autoestima
Baj Prome Prome
a dio bajo  dio alto Alta Total
Factores Sin n 1 28 146 50 225
de riesgo al riesgo
consumo de % 0,3 8,8% 45,9% 15, 70,8%
alcohol % 7%
Con n 1 31 51 10 93
riesgo
% 0,3 9,7% 16,0% 3,1 29,2%
% %
Total n 2 59 197 60 318
% 0,6 18,6% 61,9% 18, 100,0
% 9% %

rho=-,306; p=0.000

En la tabla 2, se evidencia que del 100% de los encuestados, el 45.9% de los
estudiantes no presenta riesgo al factor general del consumo de riesgo de alcohol y

un nivel de autoestima de promedio alto. Por otro lado, el 0.3% presentan riesgo al
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factor general al consumo de alcohol y una autoestima baja. Con respecto a la relacion
de las variables, se evidencia, segun la prueba estadistica Rho de Spearman, que
existe relacion estadisticamente significativa entre factores de riesgo al consumo de
alcohol y la autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos

instituciones educativas publicas de Iquitos (p=0.000; rho =-306).

Tabla 3. Factores de riesgo al consumo de alcohol en estudiantes del tercero a

quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Iquitos, 2019

Factor general N %
Sin riesgo 225 70,8
Con riesgo 93 29,2

Factor personal

Sin riesgo 256 80,5
Con riesgo 62 19,5
Factor familiar

Sin riesgo 207 65,1
Con riesgo 111 34,9
Factor social

Sin riesgo 225 70,8
Con riesgo 93 29,2
Factor tecnolégico

Sin riesgo 200 62,8
Con riesgo 118 37,2
Total 318 100,0

En latabla 3, se aprecia que del 100 % de los encuestados, en el factor personal,
el 80.5% de los estudiantes no presenta riesgo, mientras que un 19.5% se encuentra
en riesgo. En el factor general el 70,8% no presentan riesgo, el 29,2 % se encuentra
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en riesgo. También en el factor social el 70.8% de los estudiantes no presentan riesgo,
mientras que un 29.2% se encuentran en riesgo, el factor familiar el 65.1% de los
estudiantes no presentan riesgo, un 34,9% en riesgo. Por otro lado, en el factor
tecnoldgico. el 62.8% de los estudiantes no presentan riesgo mientras que 37.2% en

riesgo.

Tabla 4. Autoestima de los estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos

instituciones educativas publicas de Iquitos, 2019

Autoestima N %
Baja 2 ,6
Promedio bajo 59 18,6
Promedio alto 197 61,9
Alta 60 18,9
Total 318 100,0

En la tabla 4, se observa que del 100% de los encuestados el 61,9 % presenta
autoestima de promedio alto y solo el 18,9% presenta autoestima alta. Por otro lado,
el 18.6 % de los estudiantes present6 un nivel de autoestima de promedio bajo y el

.6% de nivel bajo.
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Tabla 5. Relacion entre la dimension factor personal y la autoestima en estudiantes

del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de

Iquitos, 2019
Autoestima
Promedio Promedio
Baja bajo alto Alta Total
Factores Sin n 1 39 165 51 256
personales riesgo
% 0,3% 12,3% 51,9% 16,0 80,5
% %
Con n 1 20 32 9 62
riesgo
% 0,3% 6,3% 10,1% 2,8% 19,5
%
Total n 2 59 197 60 318
% 0,6% 18,6% 61,9% 18,9 100,0

%

%

rho=-,173; p=0.001

En la tabla 5, se evidencia que del 100% de los encuestados, 51,9% de los

estudiantes no presenta riesgo en el factor personal de riesgo al consumo de alcohol

y una autoestima de promedio alto. Por otro lado, el 6,3% presenta riesgo en el factor

personal y una autoestima de promedio bajo. Con respecto a la relacion se observa,

segun la prueba estadistica Rho de Spearman, que existe relacion estadisticamente

significativa entre el factor personal y autoestima en estudiantes de dos instituciones

educativas publicas de Iquitos (p=0.001; rho =-,173).
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Tabla 6. Relacion entre la dimensién factor familiar y la autoestima en estudiantes

del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de

Iquitos, 2019
Autoestima
Promedio Promedio
Baja bajo alto Alta Total
Factores Sin n 0 28 46 207
familiares riesgo 133
% 0,0% 8,8% 41,8% 14,5% 65,1%
Con n 2 31 64 14 111
riesgo
% 0,6% 9,7% 20,1% 4,4% 34,9%
Total n 2 59 197 60 318
% 0,6% 18,6% 61,9% 18,9% 100,0

%

rho= -,225; p=0.000

En la tabla 6, se evidencia que del 100% de los encuestados, 41,8% de los
estudiantes no presentan riesgo en el factor familiar y una autoestima de promedio
alto. Por otro lado, el 9,7% presentan riesgo en el factor familiar al riesgo del consumo
de alcohol y una autoestima promedio bajo. Con respecto a la relacion de las
variables se observa, segun la prueba estadistica Rho de Spearman, que existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor familiar y autoestima en

estudiantes de dos instituciones educativas publicas de Iquitos (p=0.000; rho =-225).
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Tabla 7. Relacion entre la dimension factor social y la autoestima en estudiantes

del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas publicas de

Iquitos, 2019
Autoestima
Promedio Promedio
Baja bajo alto Alta Total
Factor Sin n 1 31 143 50 225
social riesgo
% 0,3% 9,7% 45,0% 15,7% 70,8%
Con n 1 28 54 10 93
riesgo
% 0,3% 8,8% 17,0% 3,1% 29,2%
Total n 2 59 197 60 318
% 0,6% 18,6% 61,9% 18,9% 100,0

%

rho=-,217; p=0.000

En la tabla 7, se evidencia que del 100% de los encuestados, 45% de los

estudiantes no presentan riesgo en el factor social y una autoestima de promedio alto.

Por otro lado, el 8,8% presentan riesgo en el factor social y una autoestima baja. Con

respecto a la relacién de las variables se observa, segun la prueba estadistica Rho

de Spearman, existe relacidon estadisticamente significativa entre el factor social

y

autoestima en estudiantes de dos instituciones educativas publicas de lquitos

(p=0.000; rho =-217).
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Tabla 8. Relacion entre la dimension factor tecnolégico y la autoestima en

estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas

publicas de Iquitos, 2019

Autoestima
Promedio Promedio
Baja bajo alto Alta Total
Factor Sin n 1 30 122 47 200
riesgo
Tecnol % 0,3% 9,4% 38,4% 14,8%  62,9%
Ogico
Con n 1 29 75 13 118
riesgo
% 0,3% 9,1% 23,6% 4,1% 37,1%
Total n 2 59 197 60 318
% 0,6% 18,6% 61,9% 18,9% 100,0

%

rho=-,309; p=0.000

En la tabla 8, se aprecia que del 100% de los encuestados, 38,4% de los

estudiantes no presenta riesgo en el factor tecnolégico al consumo de alcohol y un

nivel de autoestima de promedio alto el presenta; asimismo, el 9,1% presentan riesgo

en el factor tecnoldgico al consumo de alcohol y una autoestima baja. Con respecto

a la relacion de las variables, se observa, segun la prueba estadistica Rho de

Spearman, que existe relacion estadisticamente significativa entre el factor

tecnoldgico y autoestima en estudiantes de dos instituciones educativas publicas de

Iquitos (p=0.000; rho =-309).
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2. Discusioén

OEA/CICAD (2019). La adolescencia se considera un periodo de riesgo critico para
el inicio del consumo de alcohol. Los estudios indican que aquellos que empiezan a
consumir alcohol o cualquier otra sustancia psicoactiva en las primeras etapas de la
adolescencia de 12 a 14 afios de edad tienen méas probabilidades de desarrollar
abuso o dependencia a largo plazo, que aquellos que empiezan a consumir alcohol
en la edad adulta. De hecho, las investigaciones indican que cuanto mas temprano
se inicia el consumo de alcohol, mayor es el riesgo de que, con el paso del tiempo,

tenga diversos efectos nocivos para la salud.

MINSA (2017), la etapa adolescencia y la juventud son periodos de cambios
durante los cuales los adolescentes y jovenes desarrollan sus capacidades para
aprender, experimentar, utilizar el pensamiento critico, expresar su libertad creativa y
participar en procesos sociales y politicos. Asegurar el desarrollo de estas
capacidades deberia ser una prioridad de toda sociedad. Aunque, debemos
reconocer la existencia de obstaculos que se oponen a ese desarrollo, como los
asociados a la pobreza, la falta de oportunidades o la ausencia de redes y entornos

protectores.

Al analizar la relacién de las variables factores de riesgo al consumo de alcohol y
la autoestima se encontro segun la prueba estadistica Rho de Spearman, que existe

relacion estadisticamente significativa e indirecta (p=0.000; rho =-306). Resultados
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similares Navarro y Pontillo (1999), hallaron que existe relacion estadistica entre la

autoestima y el riesgo de consumo de alcohol con resultado de (rho =-0,26; p=0,010).

La relacion entre los factores de riesgo al consumo de alcohol y la autoestima se
explicaria debido a que los factores personales, sociales, familiares y tecnolégicos
influyen de manera significativa en la autoestima, es decir, si un adolescente presenta

buena autoestima menor es el riesgo a consumir bebidas alcoholicas.

Actualmente en la mayoria de investigaciones tienen el objetivo de hallar la relacion
entre consumo de alcohol y autoestima a diferencia de nuestro trabajo de
investigacion que se enfoca en relacionar factores de riesgo al consumo de alcohol y
la autoestima. El presente estudio de investigacion pretende dar otra perspectiva al
identificar los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol, con la finalidad de
llegar de un diagnéstico certero como lo es el consumo de alcohol y evitar dafios a

futuro.

Por otro lado, para Quispe (2017) refiere la alta autoestima es una fortaleza interna
y externa que nosotros desarrollamos, como nuestros pensamientos, ideas,
creencias, el entorno que nos rodea, cultura, educacion y valores siendo, capaces de
resistir burlas, bullying, criticas. Permitiendo que el ser humano se desarrolle ante la
sociedad con mayor seguridad y confianza evitando asi adquirir conductas de riesgo

como el consumo de alcohol en la adolescencia.

También Machuca y Meléndez (2019) afirman, el nivel alto autoestima que
presentan los adolescentes influye en desarrollar menos conductas de riesgo como
el consumo de alcohol o adicciones, las mismas que se veran reflejadas en los
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diversos ambitos de la vida, personal, familiar, académico y social; es por ello que
lograr el desarrollo de una autoestima positiva o alta, genera un bienestar integral en

el ser humano, mejorando su calidad de vida.

El resultado descriptivo en cuanto a factores de riesgo general al consumo de
alcohol se encontr6é que el 70.8% no presentaron riesgo mientras que un 29.2% se
encontré en riesgo. Resultados similares De la Cruz y Cordova (2019) reportaron que
el 66% de los factores de riesgo para el consumo de alcohol se encuentran ausentes
y un 34% se encuentran presentes en los adolescentes. Méndez et al., (2018)
encontraron que el 13,5 % presentaron percepcion de riesgo baja, el 69,3% una
percepcion de riesgo moderada. En contraposicion Moran (2018) encontro que el 60,8
% se encuentran presentes los factores de riesgo, mientras 39,2% se encontraron
ausentes. Asimismo, INEI (2018) el 68,9% de las personas de 15 y mas afios de edad
presentaron riesgo de consumir alguna bebida alcohdlica y el 53,5% de las personas

no presentaron riesgo al consumo al consumo.

Por otro lado, Ariza y Muntaner (2014) refieren que los principales factores
asociados a un menor consumo de consumo de alcohol en los jovenes son los
factores familiares, académicos, sociodemograficos, conductas y creencias del

escolar.

El bajo riesgo de los factores hacia consumo de alcohol podria explicarse que los
estudiantes pertenecen a Instituciones Educativas Publicas emblematicas, donde
existen supervisiones y capacitaciones constantemente a los estudiantes por

directores, docentes, tutores, supervisores con el fin de disminuir conductas de riesgo.
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El bajo riesgo de factores de consumo de alcohol podria explicarse, del mismo
modo el MINSA (2017) refiere que los escolares de colegios publicos tienen menor
porcentaje de riesgo de alcoholismo que los colegios privados, asimismo los varones
son mas propensos que las mujeres de adquirir estas conductas. Esto es por la

situacion econdmica de cada estudiante.

También otro motivo indirectamente por el cual los adolescentes de la muestra no
presentaron factores de riesgo al consumo de alcohol es debido a que el 22,6% son
evangélicos y el 4,1% son adventistas. El profesar una religion es un factor favorable
para el desarrollo saludable de conductas del adolescente ademas tiene un impacto
positivo debido al testimonio que brinda cada cristiano, influenciando en los no

creyentes.

Por otro lado, Escandon (2018) refiere que la familia funcional juega un papel
importarte en los adolescentes y en la prevencion de conductas de riesgo frente al
consumo de alcohol. También una familia funcional promovera el desarrollo adecuado
de sus miembros, permitiendo que cada quien demuestre su individualidad. Los hijos
tienen la tendencia a repetir los patrones aprendidos desde la nifiez, sean adecuados

o inadecuados y aplicarlos en el desarrollo personal.

En cuanto resultados de la investigacién factor personal, el 80.5% no presentaron
riesgo, mientras que un 19.5% se encontraron en riesgo. En un estudio similar por
Bach y Choquecota (2019) ElI 70% presentd ausencia del riesgo en factores
personales mientras que el 15,2% riesgo medio de los factores personales. Sanchez

(2018) el 84% no presenta riesgo al factor individual con respecto al alcoholismo,
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mientras que un 15.7% si presento riesgo. En contraposicion, Catacora y Villalta
(2018) encontraron, que el 84% presentaron una alteracion en el factor individual y el
5% que no presenta riesgo. De igual manera para Garcia (2017) el 19.6% indicaron
tener actitud individual muy buena seguidamente de un 3.6% actitud individual malo

frente al consumo de alcohol.

El bajo riesgo del factor personal se debe a que los adolescentes cuentan con una
buena autoestima, seguridad, confianza sumado al asertividad y buenas de
decisiones, también influye el entorno cultural, debido a que los jévenes de provincias
tiendes a ser mas humildes, honestos, sinceros, locuaces con buen clima familiar, ya
gue estos al estar alejados de la capital (Lima) no tienen presion por cambiar su forma
de ser. Para Barreto (2015) en cuanto a los factores personales no presentan riesgo
al consumo de alcohol, los jévenes procedentes de provincia cuentan con una buena
percepcion de si mismos, coherencia, valores que se reproducen en la comunidad y
familia, la ética de trabajo del progreso, asi como las costumbres de su lugar de

origen.

También Rubio et al., (2016), mencionan que a mayor reaccion positiva en la
percepcion personal y asertividad disminuye el riesgo al consumo de alcohol
incrementando que se promuevan los recursos y habilidades del propio adolescente.
Por otro lado, Villafuerte (2018) hace referencia a las caracteristicas propias del
individuo, a su manera de ser, el como se siente y la forma de comportarse, sus
actitudes, sus valores, creencias disminuyen las conductas hacia el consumo de

alcohol y manteniendo una buena autoestima.
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Los datos descriptivos del estudio en cuanto a factor familiar sobre el consumo de
alcohol se encontraron que el 65,1% de los estudiantes no presentaron riesgo,
mientras que un 34,9% se encontraron en riesgo. Un estudio similar por De la Cruz y
Cordova (2019) encontraron que el 76% de los factores familiares se encuentra
ausentes y el 24% se encuentran presentes. Herrera (2016) encontrd que el 71% de
los estudiantes tienen factores desfavorables y 29% tienen factores favorables. En
contraposicion Ari y Eguiluz (2019) hallaron que, el 51,9% de los factores familiares
favorecen al consumo de alcohol, 48,1% de los factores familiares no favorecen al
consumo de alcohol. En contraposicion Moran (2018) encontr6 que el 64,6 % de los

factores familiares se encuentran presentes y el 35,4% ausentes.

Segun Choque y Ponce (2017) mencionan cuando existe un ambiente familiar
positivo y constructivo se propicia el desarrollo adecuado de conductas positivas de
los integrantes de la familia. Cuando la familia tiene problemas repercuten en todos
integrantes de los familiares desarrollandose factores de riesgo que pueden afectar
la vida de los integrantes. Asimismo, Bricefio y Huaman (2016) plantean que el
entorno familiar es el primer circulo de socializacion por lo que tendrd una gran
influencia en las conductas positivas y negativas en los adolescentes, los habitos
familiares de consumo de alcohol se muestran en reuniones familiares junto con sus
padres, tios, primos, hermanos. Siendo un factor de riesgo a desarrollar esta

conducta.

En contraposicion Argimon et al., (2016) afirman, que la familia funcional y familia

disfuncional se convierte en un factor de riesgo en lo referente al consumo de alcohol
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en jovenes, una vez que los habitos de los padres al consumo de alcohol, se
transforman en un factor de riesgo en los adolescentes siendo relacionado el
consumo de alcohol es presenciado por los nifios la mayoria de las veces en casa,
durante situaciones sociales o de entretenimiento. Por otro lado, MINSA (2017) la
familia constituye el principal entorno para el inicio de conductas de riesgo como el

consumo de alcohol, tabaco, marihuana y consumo de otras drogas ilegales.

El motivo por la cual los estudiantes de la muestra no presentaron riesgo del factor
familiar sobre el consumo es debido a que el 78,6% de los estudiantes viven con sus
padres y cuentan con mayor supervision de las actividades que realizan los
adolescentes. Ademas, tienen buenas relaciones familiares basadas en la

comunicacion, la confianza y el respeto.

Ademas, el entorno familiar de provincia es diferente porque involucran al trabajo
en equipo a la familia en diversas actividades como trabajo en la chacra, ventas, entre
otras (Ver tabla 01). Otro motivo por la cual no presentaron riesgo en el factor familiar
el 50.3% de los estudiantes afirmaron que siempre se sienten a gusto de convivir con
sus familiares y el 57.5% de los miembros nunca ha tenido problemas en casa/trabajo

por consumir alcohol u otra sustancia (ver anexo 03).

En cuanto al resultado del factor social al consumo de alcohol se hallé que del
70,8% no presentaron riesgo mientras que el 29.2% se encontr6 en riesgo. Estudios
similares por Bach y Choquecota (2019) hallaron que, el 72,2% de los adolescentes
presenté un riesgo bajo al factor social; el 27,4% riesgo medio. Para Soler et al.,

(2016) donde el 57% presento ausencia de la presién social de, mientras que el 43%
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presento presion social. Otro estudio con cierta similitud Ari y Eguiluz (2017) hallaron
donde el 68.2% no presento riesgo en el factor social mientras que el 14,1% presento
riesgo. Para Vilchez (2018) encontro que el 64,2% no presenta riesgo social para el
consumo de alcohol mientras que el 33,3% presentan riesgo. En contraparte Pérez et
al., (2018) identifico que el 42% de los estudiantes presentar presion de grupo. Pérez
(2019) hallé que el aspecto social hacia el alcoholismo en los adolescentes es bajo
en un 51.67%, moderado en un 45%. Asi mismo Valladares y Vallejo (2016) encontrd
donde el 32% no presento riesgo de amistades con relaciéon al alcohol mientras que
el 59% si. Para Mojica et al (2018), el 22,9% de la muestra estudiantil tienen

amistades con riesgo de consumen alcohol.

El bajo riesgo del factor social en relacion a los factores de riesgo al consumo de
alcohol se debe a que los adolescentes de las instituciones publicas emblemaéticas,
cuentan con amistades positivas, amigos que pertenecen al mismo entorno cultural y
local, asi mismo el pertenecer a instituciones publicas emblematicas debido a que

cuentan con supervisiones continuas por parte del Ministerio de Educacion.

Para Villafuerte (2018) menciona que el factor social influye positivamente en los
adolescentes debido a las buenas amistades, entorno saludable, diversiones sanas
entre amigos y asi disminuyendo conductas de riesgo el adolescente como el
consumo de alcohol u otras drogas. De igual manera Gallego (2017) menciona que el
factor social disminuye conductas de riesgo en el adolescente debido a que el entorno

social motiva de manera positiva al adolescente, conllevandolo a adquirir conductas
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sanas para si mismo motivando en el desarrollo personal y la satisfaccion de los

objetivos logrados.

En contraparte Sanchez (2018) indica que los factores sociales como la presion de
amigos incitan al consumo de alcohol, jugando un rol importante en el adolescente ya
gue muchos buscan en el alcohol un medio de evitacion, escape, refugio o de
aceptacion social principalmente ante sus amigos y grupo de pares. El tener amigos
gue consumen alcohol dentro del mismo circulo social, es un factor de riesgo para
gue el adolescente empiece a consumir alcohol, ya sea por presion de ellos o por

guerer mostrarse igual a ellos y sea aceptado por el grupo de amigos.

Pérez (2019) reafirma que una de las influencias mas fuertes de nuestro entorno
social es la presion del grupo de pares o amigos que hacen crecer la curiosidad por

consumir alcohol y otras drogas por temor de no ser incluidos en su grupo social.

Los resultados descriptivos en cuanto al factor tecnolégico sobre el riesgo al
consumo de alcohol se encontraron que, el 62,8% de los estudiantes no presentaron
riesgo mientras que 37.2% se encuentran en riesgo. Estudios similares por Cortaza
et al., (2019) hallaron que el 57% utiliza el internet de manera positiva, 4,3 % presenta
adiccion. Cabanilla y Rojas, (2019) encontraron que el 63.53% presento nivel

moderado de acceso a redes sociales en adolescentes, el 15.29% un nivel Alto.

Ademas, Salcedo (2017) en reportd que el 85 % se encuentra en el nivel regular
de uso de las redes sociales, mientras que el 11,7 % se encuentra en el nivel bajo.
En contraposicién Pérez et nal., (2018), hallaron que el 83,6% la publicidad motiva a

beber alcohol, 29% son buenas estrategias de ventas. Ademas, Gamez (2015) hall6é
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gue el 6.8% de adolescentes creen que el uso de Facebook es un factor de riesgo al
consumo de alcohol, mientras que el 43% de los usuarios de esta red social considera

gue el uso ha afectado a otros amigos en el consumo de alcohol.

Segun Cortaza et al., (2019) refieren, el Internet influye cada vez mas en la vida de
los adolescentes en aspectos positivos y negativos también representa riesgos
asociados al consumo de alcohol, uso excesivo que pueden derivar en dependencia,
adiccion o influenciar negativamente en el adolescente alterando las relaciones
familiares y puede provocar bajo rendimiento escolar entre otras conductas de alto

riesgo.

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2018) reporté que la tecnologia,
en la mayoria de los paises no tienen algun tipo de restriccion al uso del internet,
paginas facil acceso, publicidad del alcohol en diferentes medios, programas
inadecuados y mas frecuentes en la television y la radio nacionales. Donde existen
reportes casi que la mitad de los paises sudamericanos comunicaron que no hay

restricciones en internet ni en las redes sociales.

El bajo riesgo del factor tecnolégico sobre el consumo de alcohol en estudiantes
de Iquitos podria explicarse que el acceso a redes sociales es dificil, siendo lento en
el acceso a las redes ademas de ser un lugar rural, los adolescentes de Iquitos,
“refirieron utilizar mas celular prepago y lo cual no tienen muchos beneficios al acceso

mundo cibernético”.

También el motivo por el cual los adolescentes de la muestra no presentaron riesgo

en este factor tecnoldgico es debido al lugar de procedencia y residencia de los
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adolescentes, Segun INEI (2018) report6 el 89,5% de las adolescentes que utilizan
Internet son del area urbana y el 10,5% del area rural. Ademas, el 39,0% reside en
Lima Metropolitana y el 61,0% en otros departamentos del pais. Por region natural,
se observa que el 65,6% de los adolescentes usuarios de internet viven en la Costa,

25,8% en la Sierra y por ultimo el 8,6% en la Selva.

Otro motivo por el cual los adolescentes de la muestra no presentaron riesgo en el
factor tecnoldgico, es debido a que varios lugares de lquitos entre los pueblos y zonas
no tienen acceso a internet debido a la condicién econdémica de los ciudadanos entre
otros factores. Asimismo, Ospitel Internet World Stats y Optical Networks (2018)
afirma el uso del internet en Peru especialmente en la selva es 100 veces mas lento

gue en Lima y cuatro veces mas caro que Lima.

También Sanchez et al., (2015) afirma que el uso de la tecnologia es un factor de
riesgo al consumo de alcohol y otras sustancias ilegales esto se debe que en Internet
ha revolucionado nuestra forma de comunicarnos y de intercambiar informacion
siendo mas facil. Estas tecnologias nos abren mdultiples oportunidades de ocio y
entretenimiento, permiten una comunicacion permanente con amigos, compaferos y

familiares, facilitando el acceso y la transmision de informacion.

En cuanto a los resultados descriptivos de la variable autoestima se encontré que
el 61,9 % presenta autoestima de promedio alto, mientras que el 18,6 % presenta
promedio bajo. Similarmente Cano (2010) encontr6 que el 70,83% tienen un nivel de
autoestima alta, y el 25,83% tienen autoestima baja negativa. Asi mismo Hidalgo et

al., (2018) refiere que el 61,1% presenta autoestima alta, y el 10.6% autoestima
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moderado baja. Para Salcedo (2017) hallé que el 50 % de los estudiantes posee una
autoestima alta, y el 3,3 % se encuentra en el nivel bajo de autoestima. Para Choque
y Ponce (2017) reportd, el 58% presenta autoestima promedio alto, 29.1% alta
autoestima y el 12.8% promedio bajo. En contraposicion Herrera (2016) indicé que en
los adolescentes el 53,2% cuentan con autoestima baja, 15.6% promedio alto. Asi
mismo Para Hilasaca y Sucasaca (2019) el 38,1% de los adolescentes presenta un

nivel promedio bajo, seguido de un 6,0% con un nivel de alto.

El promedio alto de la autoestima en los adolescentes de dos Instituciones Publicas
Emblematicas de lquitos, podria explicarse una buena percepcion y autoconcepto de
si mismos, familias nucleares y funcionales, amistades positivas, aceptaciéon de su
estado fisico y personalidad, buena resiliencia, y asertividad. Siendo este un motivo
por el cual los adolescentes no presentaron niveles bajos de autoestima. Choque y
Ponce (2017) mencionan que la autoestima alta en los adolescentes es debido a que
poseen positiva percepcion personal que tiene uno mismo, lo que conlleva a la
realizacion de sus objetivos a futuro, expectativas personales teniendo como primer
lugar las actitudes y habilidades, la autoestima se va formando desde la infancia en

el hogar que son principalmente la familia y la etapa de adolescencia.

Por otro lado, Cano (2010) refiere que la autoestima alta en el adolescente se debe
al entorno familiar sano, ambito académico, éxito académico, social, y personal, se
sienten orgullosos, se aceptan a si mismos, son conscientes de sus alcances y
limitaciones. El mismo autor menciona que la autoestima baja esta asociado a malas

relaciones interpersonales, depresion, bullyng conllevando al aislamiento social.
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Para Lozada et al., (2018) reportaron que existen diversos factores que pueden
conllevar a una baja autoestima, entre los principales factores estan la presion y
aceptacion del grupo, la buena opinion por parte de los comparfieros que representan
un factor esencial en la vida del adolescente, la necesidad de pertenencia a un grupo,
la falta de oportunidades o el rechazo pueden constituir una experiencia frustrante

para el joven.

Por otro lado, al analizar la relacion entre el factor personal con autoestima se
encontrod, existe relacion estadisticamente significativa entre ambas, segun la prueba
estadistica Rho de Spearman el cual evidencio un p=0.001, siendo este menor a 0.0.
Resultados similares reporto Tucumango (2017), indicO que existe relacion
estadisticamente directa entre la autoestima y la relacién intrapersonal (CHI2= 0.10;
p= 0. 037). También Tapullima y Reategui (2017), hallaron que existe relacion
estadisticamente significativa entre la autoestima y las relaciones intrapersonales en

estudiantes de secundaria (CC=0.28, p = 0.007).

Segun Campoverde et al., (2019) relaciona la alta autoestima con la personalidad
debido al bienestar personal, buena salud mental y habilidades sociales. Por el
contrario, la baja autoestima esta relacionada con el estado de animo negativo, la

percepcion de discapacidad, el delito, depresién y la ansiedad, entre otros.

En cuanto a la relacién entre el factor personal y la autoestima podria explicarse,
la personalidad que poseen los adolescentes que viven en la selva es Unica. Son
extrovertidos, alegres, risuefios, seguros de si mismos, locuaces, espontaneos,

tienen buena autoestima, viven el momento, llevan una vida tranquila sin estrés.
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Por otro lado, la relacion del factor personal con la autoestima, puede evidenciarse
en los porcentajes obtenidos en las siguientes preguntas, en la pregunta (#5), “soy
una persona divertida”, el 82,2% donde reflejaron de manera positiva. También en la
pregunta (#27) “estoy seguro de mi mismo”, el 73,3% de los adolescentes
respondieron positivamente (Ver en anexo 03). Mientras hay buena autoestima influye

positivamente en el desarrollo adecuado de la personalidad.

También Tapullima y Reategui (2017) Afirman que una autoestima alta esta
relacionada con la personalidad, autopercepcion lo que significa tener seguridad
personal, fomentando el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio, confianza,
pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacion que se recibe de otras personas
(reconocimiento, aceptacion, etc.). Por lo tanto; La autoestima es una de las mayores
necesidades y es de gran importancia asociado con el factor intrapersonal

influenciando en la persona positivamente.

Mufioz y Ifausi (2018) afirman, la autoestima también esta relacionado con el factor
el personal siendo aquella que tiene que ver con la misma persona, cuando se evalla
a si mismo, la percepcion que tiene de si mismo con respecto a su imagen corporal y
cualidades personales, teniendo en cuenta sus capacidades, productividad,
importancia y dignidad, por lo que tiene un juico personal que se expresa en actitudes

hacia si mismo.

Al analizar la relacién entre factor familiar y autoestima en estudiantes evidencia
gue existe relacion estadisticamente significativa el segun, Rho de Spearman

(p=0.000; rho =-225). Estudios similares por Herrera (2016) encontré que existe
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relacion positiva entre familia y autoestima frente al alcoholismo con (rho= 0.175;
p<0.01). Rios (2016) encontré que existe correlacion positiva baja entre la dimension
familiar y autoestima (rho= 0,231; p<0.01), lo cual indica que a mayor estabilidad
familiar mayor sera la autoestima. Hidalgo et al., (2018) hallaron correlacion entre
funcionalidad familiar y autoestima (rho 0.222; p= 0,021). Lo que indica que la
funcionalidad familiar y la autoestima mantienen una correlacion estadistica directa y
leve. En contraparte Montalvo y Zapata (2018) encontraron que no existe relacion
significativa entre la familia y autoestima frente bebidas alcohdlicas no tienen relacion

significativa con un p valor: = 0,515 y Chi-cuadrado=3,262.

Para Castillo et al., (2016) la familia se relaciona con el nivel adecuado de
autoestima asociado a estructura familiar funcional, economia familiar en donde el
adolescente presenta buenos niveles de autoestima. Ademas de ello se ha
demostrado que mientras exista una buena comunicacion familiar disminuyendo las

conductas de riesgo.

Por lado Sanchez (2018), infiere que el alcohol y la autoestima tienen mditiples
factores de riesgo las cuales pueden estar unidas a tener familiares y amigos con este
problema los cuales sirven de modelo a seguir al adolescente. Pons y Buelga (2011)
menciona que los jovenes que crecieron en una familia disfuncional suelen presentar
una baja autoestima debido a que los conflictos familiares alteran la formacion
interpersonal del adolescente, incrementando su inseguridad, asertividad, volviéndolo

mas susceptible a diversas situaciones lo que conlleva a una baja autoestima. De este

100



modo, la relacion entre la familia y la autoestima experimentan un sentimiento de

afiliacion y ubicacion social, inherente al proceso de afirmacion de la propia.

Del mismo modo para Ari y Eguiluz (2019) consideran que una familia disfuncional
crea un ambiente toxico que afectara intelectualmente y emocionalmente a sus
miembros e incluso puede convertirse en el factor de riesgo donde inicien diferentes
problemas tanto psicologicos y el mismo inicio a las adicciones entre ellos el

alcoholismo siente este uno de los desfogues mas rapido y conocido.

Para Castillo et al., (2016) la familia puede ser considerada como un factor
protector o de riesgo ante el consumo de alcohol, esto dependera de una buena
autoestima y estructura familiar, funcionamiento familiar, donde el adolescente
presentara buenos niveles de autoestima. Ademas de ello se ha demostrado que
mientras exista una buena comunicacion familiar, se puede disminuir las

probabilidades de la ingesta de alcohol en los adolescentes.

Por otro lado, al analizar la relacion de la entre el factor social y autoestima se
encontré que existe relacion estadisticamente significativa segun la prueba
estadistica rho de Spearman que evidencia un p=0.000, siendo este menor a 0.05.
Estudio similar por Mavila, (2019) hallo, que existe una relacién estadisticamente
significativa y directamente entre Autoestima y habilidades sociales en estudiantes.
(rho= 0,873; p= 0.000). También Diaz (2017) encontrd, que existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima y las habilidades sociales (rho=0, 838;
p=0,000). Ademas, Rodriguez, (2015) hallo que existe relacion estadisticamente

significativa segun la prueba estadistica Pearson entre el clima social y autoestima de
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los estudiantes (r= - 502; p=0,000). En contra parte Alvarez, (2013) encontré que no

existe relacion entre autoestima y las relaciones sociales (rho= 0,162; p= 0.185).

Sanchez (2018) indica que el factor social se relaciona con la autoestima debido a
los factores que los adolescentes poseen como: costumbres, culturas, status, edad,
el género y la estructura social, el sentirse bien y pasar tiempo entre amigos
favoreciendo una autoestima elevada en el individuo siendo importante en el
desarrollo del adolescente debido a que muchos buscan contar con buenas

amistades.

El motivo por el cual el factor social se relaciona con la autoestima se debe al
entorno social donde viven siendo mas joviales en su forma de ser lo cual lo
demuestran y las relaciones interpersonales. Lo que indica cuan autoestima elevada
mejora las relaciones sociales. Segun Nature et al., (2017). Refiere los factores
sociodemogréaficos también se relacionan con la autoestima, las personas que
crecieron en lugares con un clima mas caluroso, son mas amigables, emocionalmente

estables, sociables y extrovertidos, abiertos a lo nuevo.

Asimismo, Villafuerte (2018) refiere que el factor social se relaciona con una buena
autoestima debido a los miembros de un grupo social interactian unos con otros y

participan igualmente en las costumbres, la educacion. Siendo parte de una sociedad.

Por otro lado, Choque y Ponce (2017) encontrd que el clima social esta relacionado
con la autoestima, cuan mas alta sea la autoestima existe menor riesgo en el factor
social debido a que los adolescentes afrontan adecuadamente a los problemas que
encuentran. También Gallego (2017) menciona que el factor social influye en la
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autoestima en adolescentes debido a que el entorno social motiva de manera positiva
y negativa al adolescente, conllevandolo a adquirir experimentar sensaciones de
gozo, alegria y ser parte de un grupo popular, asistir a fiestas, etc. Mejorando las

relaciones interpersonales.

Por ultimo, se encontré que existe relacion estadisticamente significativa e indirecta
entre el factor tecnoldgico con la autoestima (p=0.000; rho =-309). Estudios similares
por Salcedo (2017), hallé6 que existe una relacion positiva entre el uso de las redes
sociales y el nivel de autoestima en estudiantes (rho = 0.390; p = 0,002).  Rossel
(2018) encontro que existe una leve relacion entre la autoestima y el uso del Facebook
(rho= 0.005; p= 0,01). Igualmente, Quiroz (2016) hallo correlacion significativa muy
alta entre las variables uso del Facebook y autoestima (rho = 0.868; p = 0,000).
Seguidamente Chuquitoma (2017), encontré que existe una relacion significativa
entre ambas variables: Redes Sociales y Autoestima (rho= 0.837; p= 0,000). En
Contraposicién Cuaical y Yar (2019) identificaron que no existe asociacion entre
autoestima y uso de redes sociales, rho = -0,080; p= 0.18). Asi mismo para
Yanchaguano (2019) reporto, no existe relacion entre adiccién al internet y el
autoestima (rho=,- 281; p=0,078) concluyendo que mientras el nivel de adiccién a

internet incrementa, el nivel de autoestima disminuye.

Cuaical y Yar (2019) encontraron que el uso de las redes sociales y la autoestima
tiene una relacion estadisticamente positiva, lo que se traduce que mientras mas
utilizan los jovenes las redes sociales mejor es su percepcion sobre si mismo

indicando que los jovenes adolescentes dependen de la aprobacion de su circulo
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social para sentirse bien o siendo no rechazados, sin embargo, no notan que en un

mundo virtual en él no se ven fisicamente y todo lo compartido no es del todo real.

Para Chuquitoma (2017) la autoestima se relaciona con el uso de las redes
sociales, debido a que, si un joven presenta un buen nivel de autoestima, este usara

las redes sociales de manera positiva, académica y como medio de distraccion sana.

Por otro lado, Cruz et al., (2016) mencionaron asociacion de la tecnologia con la
autoestima lo cual consideran como basica para su comunicacion habitual, utilizando
redes como, Facebook, WhatsApp, YouTube y Twitter. Ademas, los estudiantes,
utilizan redes sociales especializadas en distintos intereses como hacer contacto con
personas interesadas en una relacion interpersonal y compartir imagenes como
Instagram y Snapchat favoreciendo en el auto concepto al compartir en las
actividades que realizan y las actitudes positivas 0 negativas que muestran en las
redes. Por otro lado, los estudiantes de Iquitos el 40,6% indicaron que algunas veces

pasan mas de tres horas en el internet (Ver item 26, anexo 3)
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
En relacidn con los objetivos del estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Existe relacion significativa e indirecta entre el factor general de riesgo al consumo

de alcohol con la autoestima (rho=-,306; p=0.000.

En cuanto a los factores de riesgo al consumo de alcohol, el 70.8% no presenta

riesgo, mientras que un 29.2% se encuentra en riesgo.
La mayoria de los estudiantes presentan autoestima de promedio alto.

Existe relacion significativa e indirecta entre el factor personal, familiar, social y

tecnoldgico con la autoestima con un p-valor menor de 0.005.
2. Recomendaciones
Al haber finalizado con el trabajo de investigacion se recomienda lo siguiente:

- A las Instituciones Educativas de Iquitos, gestionar el ingreso del personal de
enfermeria. El papel de la enfermera en el ambito escolar en los centros educativos
es primordial, debido a que realiza funciones e intervenciones preventivas de
promocién de la salud en el adolescente a través de sesiones educativas, diagnosticar

problemas de salud, fomentar estilos y conductas saludables en los adolescentes.
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- A los Docentes de las Instituciones Educativas, se recomienda realizar sesiones
educativas, intervenciones y supervisiones continuas para disminuir conductas de

riesgo en el estudiante.

- A los directores de las Instituciones Educativas, se recomienda fomentar y
gestionar convenios con universidades cercanas a fin de realizar nuevas

investigaciones en beneficio de los docentes, estudiantes y padres de familia.

- También se sugiere a los directores de las Instituciones Educativas, implementar
programas escolares de prevencion y reduccion de los factores de riesgo al consumo
de alcohol y drogas teniendo en cuenta el contexto en el cual se encuentra la
poblacién. Para esto es importante la participacion de los padres, profesores,

comunidad, vecinos y la sociedad en conjunto.

- A la escuela de enfermeria, extender las ensefianzas sobre prevencion de los

factores de riesgo sobre el consumo de alcohol en otros distritos y/o provincias.

- Asimismo, elaborar programas enfocado a la realidad nacional sobre prevencion
de conductas de riesgo en los adolescentes al consumo de alcohol y problemas de

autoestima en estudiantes.

- A los padres de familia de ambas Instituciones, se les recomienda practicar la
técnica de escucha activa, aconsejar y entender a los jévenes es esta etapa de su
vida, en donde se empieza a suscitar cambios fisicos, sociales, e inicia el desarrollo

intelectual y los cambios emocionales.
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Anexos

Anexo 1.Consentimiento informado

Consentimiento informado
Proposito y procedimientos

Titulo del proyecto: “factores de riesgo al consumo de alcohol y su relacion con el
nivel de autoestima en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de Instituciones
Educativas Publicas de Ilquitos, que se desarrollara con el objetivo determinar los
factores de riesgo al consumo de alcohol y su relacion con la autoestima en
estudiantes. Este proyecto es realizado por Bachilleres en enfermeria, Emily Mesias
Moore y Damary Huanca Torres. La informacion que brinde a través de los

cuestionarios seré de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se
aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto. Habiendo leido
detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones del instrumento

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Firma del participante

DNI: Fecha:
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO
w0 PEAY,
/ A UNIVERSIDAD PERUANA UNION
° f Facultad de ciencias de la salud

% MW” E.P. de Enfermeria

CUESTIONARIO DE
FACTORES DE RIESGO
AL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES.

JA
R
>

Py
&
3 &

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
acultad de Ciencias de la Salud

Presentacion: Bachilleres de enfermeria, estamos realizando una investigacién con el
objetivo de obtener informacion sobre factores de riesgo al consumo de alcohol en

estudiantes.
Datos generales:
Edad:
Grado:
Sexo:
Religion:
¢Donde vive?
¢,Con quién vive?

INSTRUCCIONES:

A continuacion, le formularemos algunas preguntas que pretenden recopilar informacion
acerca de factores de riesgo al consumo de alcohol. Los datos aportados seran de gran
relevancia para nuestros propositos y seran de caracter anénimo y debe ser contestado con

la maxima sinceridad.
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MARQUE CON UNA “X" SEGUN CORRESPONDA

DIMENSION

PREGUNTA

NUNCA

ALGUNAS
VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

Factores
Personales

Ha consumido alcohol para senfirse bien

Ultimamente te han ofrecido alguna bebida alcohdlica

Te has sentido frustrado, melancolico y friste Gitimamente

Has falta al colegio mas de fres veces al mes

Ultimamente has pensado en abandonar los estudios

Te has sentido victima de maltaros ya sea mentales o
fisicos (Bullyng)

Alguna vez has sentido una decepcion amorosa

Te sientes a gusto con tu estado fisico

Factores
Familiares

Algin miembro de tu familia consume/consumido alcohol o
tabaco u ofra sustancia licita.

Algin miembro de t( familia ha tenido problemas en
casaltrabajo por consumir alcohol.

Haz presenciado discusiones de tus padres o tutores

Frecuentemente tus padresftutores desconocen cuales
son tus lugares de ocio.

Te has sentido a gusto convivir con tu familia

Ultimamente tuvo discusiones con sus padres que hayan
llegado a los gritos y peleas.

Se siente insequro en casa.

Se ausentado con frecuencia en casa.

Atus padres/ tutores no le agradan los amigos que tienes.
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Factores
sociales

Alguno de tus amigos consume con reqularidad alconol

Alguno de tus amigos le han regaladofiiene alcohol en
casa

Tienes algun amigo con problemas de alcohol

Un amigo de til entomno ha tenido problemas con a policia
por consumir alcohol

Un amigo de tu entomo ha tenido problemas con la
institucion educativa por consumir alcohol

Se ha sentido abumido/a en una fiesta donde no haya
habido alcohol

L as flestas a la que usted asiste cuenta con supervision de
adultos.

Ha asistido alquna vez a clases bajo efectos del alcohol

Factores
Tecnologicos

Pasa mas de Tres horas sequidas en fas redes sociales

Sigue paginas donde se promueve eventos y consumo de
alcohol

Tienes amigos en redes sociales que e invitan a consumir
alcohol

Pides alcohol, drogas por intemet

Has utiizado [as redes sociales para investigar sobre fas
consecuencias del consumo de alconol

Le das ‘me qusta” a fotos donde e ven jovenes que consumen
alcohol en redes sociales

Le dasun buen uso a las redes sociales

A menudo ves programas de television, peliculas, efc. Donde se
promueve el consumo de alconol y ofras conductas negativas.
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PO 17
o U,

f '7% 5"&“
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> = 5 ’g )
%{%h [ i i i
Cuestionario de autoestima Coopersmith
oo Lnstotucion Adventesta | NVERSOAD PERUANA UNIO

CUESTIONARIO N°2

Estimado estudiante pedimos tu cordial colaboracién al responder este cuestionario
con la mayor sinceridad posible por tratarse de un trabajo de investigacion.

RECUERDA: Este cuestionario es totalmente confidencial.

EDAD:
GRADO Y SECCION:
SEXO: (M) (F)
FECHA:

INSTRUCCIONES:

Marque con una (x) debajo de V o F de acuerdo a los siguientes criterios:

V, cuando la frase Si coincida con tu forma de ser o pensar.
F, cuando la frase No coincida con tu forma de ser o pensar.
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Enunciados

Las cosas mayormente no me preocupan

Me es dificil hablar frente a la clase

Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera

Puedo tomar decisiones sin dificultades

Soy una persona muy divertida

En mi casa me molesto muy facilmente

Me toma bastante tiempo acostumbrarme algo nuevo

Soy conocido entre los chicos de mi edad

Mi padres mayormente toman en cuenta mis sentimientos

Me rindo facilmente

|~

Mi padres esperan mucho de mi

Fs bastante dificil ser "Yao mismo"

Mi vida esta llena de problemas

Los chicos mayormente aceptan mis ideas

Tengo una mala opinién acerca de mi mismo

Muchas veces me gustaria irme de mi casa

Mayormente me siento fastidiado en la escuela

Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria de las personas

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo

Mis padres me comprenden

La mayoria de las personas caen mejor de lo que yo caigo

Mayormente siento como si mis padres estuvieran presionandome

I R T T R e e T N N e G

Me siento desanimado en la escuela
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Desearia ser otra persona

No se puede confiar en mi

Nunca me preocupo de nada

Estoy seguro de mi mismo

Me aceptan facilmente en un grupo

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

Paso bastante tiempo sofiando despierto

Desearia tener menos edad que la que tengo

Siempre hago lo correcto

Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela

Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer

Generalmente me arrepiento de las cosas que hago

Nunca estoy contento

Estoy haciendo lo mejor que puedo

Generalmente puedo cuidarme solo

Soy bastante feliz

Preferiria jugar con los nifios més pequefios que yo

Me gustan todas las personas que conozco

Me gusta mucho cuando me llaman a la pizarra

Me entiendo a mi mismo

Nadie me presta mucha atencién en casa

Nunca me resondran

No me esta yendo tan bien en la escuela como yo quisiera

Puedo tomar una decisién y mantenerla

Realmente no me gusta ser un nifio

No me gusta estar con otras personas

Nunca soy timido

Generalmente me avergiienzo de mi mismo

Los chicos generalmente se la agarran conmigo

Siempre digo la verdad

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz

No me importa lo que me pase

Soy un fracaso

Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencién

o (o jor o (o |jor (o o1 O (AR RO WWWW W W W NN INININ N

Siempre se lo que debo decir a las personas.
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Anexo 3.Resultados descriptivos

Tabla 9. items de factores de riesgo al consumo de alcohol en estudiantes de tercero

a quinto de secundaria de dos Instituciones Educativas Publicas de Iquitos, 2019.

Nunca Algunas Frecuente Siempre
. mente
Item Veces
n % n % n % n %
1. ¢ Ha consumido alcohol para sentirse bien? 40 14 45 11
130 9 6 9 36 3 6 1.9
2. ¢ Ultimamente te han ofrecido alguna bebida 22 18 57 13
alcohdlica? 72 .6 2 2 42 2 22 6.9
3. Te has sentido frustrado, melancélica(o) y 14 46 22
triste Ultimamente 86 27 8 5 72 .6 12 3.8
4. ¢ Has falta al colegio més de tres veces al 86 4. 7.
mes? 275 .5 15 7 23 2 5 1.6
5. ¢ Ultimamente has pensado en abandonar los 80 13 4.
estudios? 257 .8 44 .8 15 7 2 0.6
6. ¢ Te has sentido victima de maltaros ya sea 65 26 6.
mentales o fisicos (Bullyng)? 208 A4 83 1 20 3 7 2.2
7. ¢Alguna vez has sentido una decepcion 37 13 43 9.
amorosa? 119 4 8 4 30 4 31 9.7
8. ¢ Te sientes a gusto con tu estado fisico? 17 18 13 41.
55 3 73 23 59 .6 2
9. ¢ Alguin miembro de tu familia consumo 31 13 41
alcohol, tabaco u otra sustancia? 101 .8 1 2 51 16 35 11
10. ¢Algun miembro de tu familia ha tenido
problemas en casaltrabajo por consumir alcohol, 57 26 10
tabaco u otra sustancia 183 5 84 A4 33 A4 18 5.7
11. ¢Ha presenciado discusiones de tus padres 34 15 49 9.
o tutores? 110 .6 8 7 29 1 21 6.6
12. Tus padres/tutores desconocen cuéles son 37 31 14
tus lugares donde pasas tu tiempo libre 118 A 99 A1 a7 .8 54 17
13. ¢ Te sientes a gusto convivir con tu familia? 17 20 16 50.
57 .9 66 .8 35 11 0 3
14. ¢ Ultimamente tuvo discusiones con sus 48 10 8. 10.
padres que hayan llegado a los gritos y peleas? 154 4 5 33 27 5 32 1
15. ¢ Te sientes insegura(o) en casa? 59 29 4.
190 7 95 9 15 7 18 5.7
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16 ¢ Se ausentado de casa por problemas
personales o familiares?

17. ¢Atus padres/ tutores no le agradan los
amigos que tienes’

18. ¢Alguno de tus amigos consume con
regularidad alcohol?

19. ¢Alguno de tus amigos te ha regalado,
invitado alcohol?

20. ¢Tienes algun amigo con problemas de
alcohol?

21. ¢Un amigo de ta entorno ha tenido
problemas con la policia por consumir alcohol?

22. ¢Un amigo de tu entorno ha tenido
problemas con la institucion educativa por consumir
alcohol?

23. ¢ Te ha sentido aburrida(o) en una fiesta
donde no hubo bebidas alcohélicas?

24. ¢Las fiestas a la que usted asiste cuenta
con supervision de adultos?

25. ¢Ha asistido alguna vez a clases bajo
efectos del alcohol?

26. ¢Pasa mas de Tres horas seguidas en las
redes sociales?

27. ¢Sigue paginas donde se promueve
eventos y consumo de alcohol?

28. ¢ Tienes amigos en redes sociales que te
invitan a consumir alcohol?

29 ¢ Adquieres alcohol, drogas por internet?
30. ¢ Has utilizado las redes sociales para

investigar sobre las consecuencias del consumo de
alcohol?

31. ¢ Le das “me gusta” a fotos donde se ven
jévenes que consumen alcohol en redes sociales

32. ;Le das un buen uso a las redes sociales?
33. ¢A menudo ves programas de television,

peliculas, etc. Donde se promueve el consumo de
alcohol y otras conductas negativas?

193

118

101

111

163

170

173

159

104

223

99

195

174

226

102

145

32

60

60

37

31

34

51

53

54

50

32

70

31

61

54

71

32

45

61

18

26
85 7
12 39
3
12 40
.6
14 44
7
26
84 A4
26
84 A4
10 34
.3
10 31
.8
11 37
A4
51 16
12 40
.6
25
81 A
28
90 3
19
61 .2
13 42
A
10 33
3
19 14
2 8
14
45

30

41

54

43

46

40

20

29

38

27

43

25

38

12

43

36

46

65

12

17

13

14

12

13

11

53

20

10

34

34

22

25

24

16

29

57

17

a7

17

16

19

39

31

16

50

3.1

10.

10.

6.9

7.9

7.5

9.1

17.

5.3

14.

53

12.

9.7

56

15.
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Tabla 10. items de autoestima en estudiantes de tercero a quinto secundaria de dos

instituciones educativas Publicas de lquitos, 2019.

item Falso Verdadero

n % n %
1. Las cosas mayormente no me preocupan 197 61.9 121 38.1
2. Me es dificil hablar frente a la clase 188 59.1 130 40.9

3. Hay muchas cosas sobre mi mismo que

cambiaria si pudiera 93 29.2 225 70.8
4. Puedo tomar decisiones sin dificultades 114 35.8 204 64.2
5. Soy una persona muy divertida 57 17.9 261 82.1
6. En mi casa me molesto muy facilmente 163 51.3 155 48.7

7. Me toma bastante tiempo acostumbrarme algo

nuevo 154 48.4 164 51.6
8. Soy conacido entre los chicos de mi edad 106 33.3 212 66.7
9. Mi padres mayormente toman en cuenta mis

sentimientos 147 46.2 171 53.8
10. Me rindo facilmente 227 71.4 91 28.6
11. Mi padres esperan mucho de mi 85 26.7 233 73.3
12. Es bastante dificil ser "Yo mismo" 209 65.7 109 34.3
13. Mi vida esté llena de problemas 223 70.1 95 29.9
14. Los chicos mayormente aceptan mis ideas 137 43.1 181 56.9
15. Tengo una mala opinion acerca de mi mismo 229 72 89 28
16. Muchas veces me gustaria irme de mi casa 238 74.8 80 25.2
17. Mayormente me siento fastidiado en la escuela 246 77.4 72 22.6

18. Fisicamente no soy tan simpatico como la
mayoria de las personas 166 52.2 152 47.8
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19.

20.

21.

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo
Mis padres me comprenden

La mayoria de las personas caen mejor de lo

que yo caigo

22.

Mayormente siento como si mis padres

estuvieran presionandome

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

hacer

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Me siento desanimado en la escuela
Desearia ser otra persona

No se puede confiar en mi

Nunca me preocupo de nada

Estoy seguro de mi mismo

Me aceptan facilmente en un grupo

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos
Paso bastante tiempo sofiando despierto
Desearia tener menos edad que la que tengo
Siempre hago lo correcto

Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela

Alguien siempre tiene que decirme lo que debo

Generalmente me arrepiento de las cosas que hago
Nunca estoy contento

Estoy haciendo lo mejor que puedo

Generalmente puedo cuidarme solo

Soy bastante feliz

Preferiria jugar con los nifios méas pequefios que yo
Me gustan todas las personas que conozco

Me gusta mucho cuando me llaman a la pizarra

Me entiendo a mi mismo

Nadie me presta mucha atencién en casa

166

105

176

203

236

217

223

185

85

90

112

144

184

176

144

167

172

178

87

97

126

176

138

163

118

192

52.2

33

55.3

63.8

74.2

68.2

70.1

58.2

26.7

28.3

35.2

45.3

57.9

55.3

45.3

52.5

54.1

56

27.4

30.5

39.6

55.3

43.4

51.3

37.1

60.4

152

213

142

115

82

101

95

133

233

228

206

174

134

142

174

151

146

140

231

221

192

142

180

155

200

126

47.8

67

44.7

36.2

25.8

31.8

29.9

41.8

73.3

71.7

64.8

54.7

42.1

44.7

54.7

47.5

45.9

44

72.6

69.5

60.4

44.7

56.6

48.7

62.9

39.6
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45. Nunca me resondran

46. No me esta yendo tan bien en la escuela como yo
quisiera

47. Puedo tomar una decisiéon y mantenerla

48. Realmente no me gusta ser un nifio

49. No me gusta estar con otras personas

50. Nunca soy timido

51. Generalmente me avergiienzo de mi mismo
52. Los chicos generalmente se la agarran conmigo
53. Siempre digo la verdad

54. Mis profesores me hacen sentir que no soy lo
suficientemente capaz

55. No me importa lo que me pase
56. Soy un fracaso
57. Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencién

58. Siempre se lo que debo decir a las personas.

198

146

138

197

198

198

213

228

174

206

181

222

145

101

62.3

45.9

43.4

61.9

62.3

62.3

67

71.7

54.7

64.8

56.9

69.8

45.6

31.8

120

172

180

121

120

120

105

90

144

112

137

96

173

217

37.7

54.1
56.6
38.1
37.7
37.7
33
28.3

45.3

35,2
43.1
30.2
54.4

68.2
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Anexo 4. Validaciéon de instrumento

Tabla 11. Estadisticas de validacion de cuestionario factores de riego al consumo de
alcohol en estudiantes.

V de Aiken del instrumento

items J1 J2 J3 J4 J5 de Aike\rf
1 1 1 1 1 1 1.0
2 1 1 1 1 1 1.0
3 1 1 1 1 1 1.0
4 1 1 1 1 1 1.0
5 1 1 1 1 1 1.0
6 1 1 1 1 1 1.0

El resultado de la validez de contenido alcanzado, mediante la prueba estadista V de
Aiken fue de 1,0, lo cual indica que el instrumento presenta una adecuada validez de

contenido.
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Prueba de confiabilidad

Tabla 12. Analisis de Fiabilidad de cuestionario, factores de riesgo de factores de

riesgo al consumo de alcohol en estudiantes.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

(44 33

El coeficiente de confiabilidad de la escala que evalua los factores de riesgo al
consumo de alcohol obtuvo un puntaje de 0,744, ubicandose en el intervalo de 0,72 a 0,99,

lo que indica que presenta una confiabilidad para su uso.
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Anexo 5. Instrumento para la validez de contenido

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores que predisponen
al consumo de alcohol y su relacion con el nivel de autoestima en estudiantes de 3 a 5
afo de secundaria de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti, el mismo sera aplicado
en los estudiantes de dicha institucién quienes constituyen la muestra en estudio, de la
validacion del Cuestionario titulado: Factores que predisponen al consumo de alcohol.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracién
si el item presenta o los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio
para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucion donde labora:

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO( )

SI() NO ()

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con ladimension al que
pertenece en el constructo?
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Escuela de Posgrado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
acultad de Ciencias dela Salud

VALIDACION DE INSTRUMENTO

cada pregunta.

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
1.

¢, Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propuestos?
10 20 30 40 50 60 70 80

90 100
investiga?

2. ¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
10 20 30 40 50 60 70 80

90

100
3. ¢Estima Ud.que la cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
también similares?

4. ¢Considera Ud. que si se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
informantes?

5. ¢Estima Ud. que los itemes propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

7. ¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

Fecha: Validado por:

Gracias!!!
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Instrumento para fines de validacién de contenido (juicio del experto)

Factores de riesgo al consumo de alcohol

Factores

Preguntas

dl

Clarida

Congru
encia?

Conte
xto3

del

cto

Dominio
4

Constru

Sugerencia

rn

NO

[da)

NO

Factor
personal

Ha consumido alcohol para
sentirse bien

Ultimamente te han ofrecido
alguna bebida alcohdlica

Te has sentido frustrado,
melancdlico y triste ultimamente

Has falta al colegio mas de tres
veces al mes

Ultimamente has pensado en
abandonar los estudios

Te has sentido victima de
maltaros ya sea mentales o fisicos

(Bullyng)

Alguna vez has sentido una
decepciéon amorosa

Te sientes a gusto con tu estado
fisico

Alguin miembro de tu familia
consume/consumido alcohol o
tabaco u otra sustancia ilicita.
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Factores

familiares

Algun miembro de ta familia ha
tenido problemas en casa/trabajo
por consumir alcohol.

Haz presenciado discusiones de
tus padres o tutores

Frecuentemente tus
padres/tutores desconocen cudles
son tus lugares de ocio.

Te has sentido a gusto convivir
con tu familia

Ultimamente tuvo discusiones
con sus padres que hayan llegado
a los gritos y peleas.

Se siente inseguro en casa.

Se ausentado con frecuencia en
casa.

A tus padres/ tutores no le
agradan los amigos que tienes.

Factores
sociales

Alguno de tus amigos consume
con regularidad alcohol

Alguno de tus amigos le han
regalado/tiene alcohol en casa

Tienes algin amigo con
problemas de alcohol

Un amigo de ta entorno ha
tenido problemas con la policia por
consumir alcohol

Un amigo de tu entorno ha
tenido problemas con la institucion
educativa por consumir alcohol

Se ha sentido aburrido/a en una
fiesta donde no haya habido
alcohol
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Las fiestas a la que usted asiste
cuenta con supervision de adultos.

Ha asistido alguna vez a clases
bajo efectos del alcohol

Factores

Tecnolégi
cos

Pasa mas de Tres horas
seguidas en las redes sociales

Sigue paginas donde se
promueve eventos y consumo de
alcohol

Tienes amigos en redes sociales
que te invitan a consumir alcohol

Pides alcohol, drogas por
internet

Has utilizado las redes sociales
para investigar sobre las
consecuencias del consumo de
alcohol

Le das “me gusta” a fotos donde
se ven jovenes que consumen
alcohol en redes sociales

Le das un buen uso a las redes
sociales

A menudo ves programas de
television, peliculas, etc. Donde se
promueve el consumo de alcohol y
otras conductas negativas.

Anexo 6. Andlisis de normalidad
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Tabla 13. Analisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Autoestima ,044 318 ,200
Factores de riesgo al ,128 318 ,000

consumo de alcohol

Anexo 7. Autorizacion de las dos Instituciones Educativas Publicas de Iquitos.
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Al “ROSA AGUSTINA DONAYRE DE MOREY”

EP‘ INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIMARIA SECUNDARIA
R

Putumayo N° 1220 - Iquitos - Peru

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
PRIMARIA SECUNDARIA “ROSA AGUSTINA DONAYRE DE
MOREY”, QUE SUSCRIBE OTORGA LA SIGUIENTE:

CONSTANCILA

Para

» HUANCA TORRES, Damary
» MESIAS MOORE, Emily

Quienes aplicaron uina Encuesta en diferentes aulas de nuestra
IE. para la realizacion de su tesis titulada: “Factores que
predisponen al consumo de alcohol y su relacion con el nivel de
autoestima en estudiantes del 3°, 4° y 5° ano de secundaria,
Iquitos 2019”, de la escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana
Union.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte
interesada para los fines que estime conveniente.

Iquitos, 09 de Julio del 2019

C.c. : Archivo
DIR/AdPMC.
Sec/Cpg.

Teléfonos 23-2722 - 22-2779 - 24-1414
radm_2006@hotmail.com
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= gﬂ INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA
] “Mariscal Oscar R. Benavides”

Resol. de Creacion: RM. N° 119
Caodigo Modular: 0304444

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
INICIAL, PRIMARIA Y SECUNDARIA “MARISCAL OSCAR R.
BENAVIDES”, QUE SUSCRIBE,;

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. HUANCA TORRES, Damary, estudiante de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad Peruana Union, desarrollé una Encuesta para su Tesis tituladas
“Factores que predisponen al consumo de alcohol y su relacion con el nivel

de autoestima en estudiantes del 3° 4° y 5° afio de secundaria, Iquitos
2019, los dias 01, 02 y 09 de julio del 2019.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada
para los fines que estime conveniente.

[quitos, 09 de Julio del 2019

DIEMORB/GPC
Sec./mgat.

Av. Mcal. Ciceres N2 1459-Iquitos-Maynas-Loreto  E-mail: iep morb 2012@hotmail.com Teléf 065-231381
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