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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe
entre los condicionantes familiares y sociodemograficas con el consumo de alcohol en
adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018. Se
planted la hipdtesis de una relacion significativa entre las variables de estudio. Se
desarroll6 una metodologia de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental
transversal correlacional. La poblacion estuvo conformada por 837 estudiantes de cuarto
y quinto grado de educacién secundaria, la muestra final fue de 262 estudiantes, 132 del
género femenino y 130 del masculino. Se aplicd una encuesta que constd de 36 items.
En el procesamiento y andlisis se utilizd el programa estadistico SPSS V°25 y la prueba
Chi Cuadrado. Los resultados fueron: la prevalencia de vida de consumo de alcohol fue
de 43,9 %. Ademas, la prevalencia fue mayor en el género masculino (26%). Asimismo,
se presentd un nivel de consumo perjudicial en ambos géneros, siendo mayor en el
masculino (21,4%). Se aceptd que existe estadisticamente existe una relacion
significativa entre los condicionantes familiares y el consumo de alcohol (p<0,05). Si
bien los resultados no reportaron relacion significativa entre todos los indicadores de la
variable condicionantes sociodemogréaficas, si se encontr6 que el género, afio de
estudios, religién, instruccion del padre, ocupacion de la madre y estado civil de los
padres, estadisticamente si tuvieron relacién significativa con el consumo de alcohol. En
conclusién, estadisticamente si existe relacion significativa entre los condicionantes

familiares y el consumo de alcohol en los adolescentes.

Palabras claves: Condicionantes familiares, condicionantes sociodemograficas,

consumo de alcohol, adolescentes.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship that exists
between family and sociodemographic conditions with alcohol consumption in
adolescents from Public Secondary Educational Institutions Chota - 2018. The
hypothesis of a relationship between the study variables was raised. A quantitative
approach methodology was developed, with a non-experimental cross-sectional
correlational design. The population consisted of 837 fourth and fifth grade students of
secondary education, the final sample was 262 students, 132 female and 130 male. A
survey consisting of 36 items was applied. In the processing and analysis, the statistical
program SPSS V ° 25 and the Chi Square test were used. The results were: the lifetime
prevalence of alcohol consumption was 43.9%. In addition, the prevalence was higher
in the male gender (26%). Likewise, there was a level of harmful consumption in both
genders, being higher in the male (21.4%). It was accepted that there is statistically a
relationship between family conditions and alcohol consumption (p <0.050). Although
the results did not report a significant relationship between all the categories of the
sociodemographic conditioning variable, it was found that certain categories such as
gender, year of studies, religion, father's education, mother's occupation and parents'
marital status, statistically if they were related to alcohol consumption. In conclusion,
statistically if there is a relationship between family conditions and alcohol consumption

in adolescents.

Key words: Family conditioning factors, sociodemographic-conditioning factors,

alcohol consumption, adolescents.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado desde tiempos inmemorables y en todas las sociedades. EI consumo nocivo de
alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las sociedades, puede
perjudicar a otras personas como, familiares, amigos, compafieros de trabajo y
desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol genera una carga sanitaria,
social y economica considerable para el conjunto de la sociedad, pues su capacidad para
producir dependencia hace que su consumo cause efectos importantes en diferentes
ambitos de desarrollo del ser humano, por ejemplo, el de salud, el familiar,
socioeconémico, cultural, laboral y académico. EI consumo de alcohol es un factor
causal en méas de 200 enfermedades y trastornos, en el mundo, mas de 3 millones de
personas murieron en el afio 2016 debido al uso excesivo de alcohol, lo que representa 1

de cada 20 muertes y causa mas del 5% de morbilidad (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios. Siendo esta etapa muy importante el valor adaptativo, funcional
y decisivo para el individuo. El uso y/o abuso de nicotina, alcohol y drogas ilegales es
una conducta que esta siendo cada vez mas frecuente en la poblacién adolescente, sobre
todo en la asociacion a otras conductas de riesgo, tales como violencia, actividad sexual
no planificada, desercion escolar, conduccion de vehiculos en forma imprudente, entre

otras. Es asi como, el uso de las distintas drogas, tanto legales como ilegales, se da en



relacion a un sinnimero de variables como: las relacionadas al sujeto y al proceso en el
cual este se encuentra inserto, la familia, el grupo de pares, el colegio y los contextos de

ocio y tiempo libre (3).

Europa y el continente americano, en particular la region de las América Latina y el
Caribe, constituyen las regiones con una tasa de consumo de alcohol per cépita mas alta
del mundo. En ambas regiones se diagnostican mas trastornos por abuso del consumo
de alcohol, especialmente en los paises de mayores ingresos. En todo el mundo, mas de
la cuarta parte (26,5%) de todos los jovenes de 15 a 19 afios son bebedores, lo que
representa 155 millones de adolescentes. Las tasas de prevalencia del consumo de
alcohol son mas altas en los jovenes de 15 a 19 afios en la Region de Europa de la OMS
(43,8%), seguidas por las de la Region de las Américas (38,2%) y la Region del
Pacifico Occidental (37,9%). Entre los paises de Latinoamérica que mas consumen
alcohol, se encuentra Uruguay con 10,8 litros per cépita, seguido por Argentina y
Estados Unidos, ambos con 9,8. y de Chile, con 9,3. Los nimeros se refieren a la media
de consumo de hombres y mujeres mayores de 15 afios, se refiere a litros de alcohol

puro y esta basado en datos de la OMS de 2016 (4).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA), en su Documento técnico sobre la situacion
de salud de los adolescentes y jovenes en el PerQ, reporta que entre 2010 y 2015, en el
area urbana, la prevalencia de vida de consumo de alcohol, en poblacion de 12 a 18
afios, ha disminuido de 62,7% a 59,7%, y en poblacién de 19 a 24 afios de 92,7 a 87,3%.
La prevalencia de vida es mayor entre adolescentes de las areas urbana (62,2% en
promedio) que entre los de las areas rurales (51,3% en promedio). Es también mayor en

hombres (60,9%) que en mujeres (50,2%). La edad de inicio de consumo de alcohol en



el pais es bastante precoz, el promedio en las diferentes regiones era de 12,6 afios,

variando desde 11,9 afios en la Sierra urbana a 13,1 en Lima y Callao (5).

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) en su Estudio
Nacional sobre Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2017,
que comprendi6 a estudiantes de 1° a 5° afio de educacion secundaria, de instituciones
educativas publicas y privadas del area urbana ubicadas en ciudades de 30,000 y mas
habitantes de la costa, sierra y selva del pais. El estudio identific6 una prevalencia de
vida de alcohol de 29,5%, una prevalencia anual de 17,5% y una prevalencia mensual
de 8%, estos datos confirman que el alcohol es la droga de mayor consumo. En el
Gltimo afo, antes del estudio, han consumido alcohol, el 15,5% de los hombres y el
19,5% de las mujeres. Respecto al género, el grupo masculino de 14 a 16 afios 20,6%) y
17 a 20 afos (3,5%) tienen mas posibilidad de consumo de alcohol respecto a los
estudiantes de 11 a 13 afios (6,1%). Para las mujeres el orden de edades es el mismo,

con 26,9%, 25,2% y 9,5% respectivamente (6).

En este mismo estudio se encontré que la prevalencia anual de alcohol segin género,
Lima provincias alcanza 26,4% para hombres y 31,1% para mujeres, siendo la mas alta
a nivel nacional. Cabe destacar, que para en el anterior estudio del periodo 2009-2012 el
consumo de alcohol fue menor en el grupo femenino en comparacion al grupo
masculino. Para el 2017 se registra un gran cambio, donde la prevalencia anual en el
grupo femenino es mayor frente al masculino (19,5% y 15,5%, respectivamente). Por
otro lado, en ambos géneros, a medida que avanza en el grado escolar se incrementa la
posibilidad de consumo de alcohol y es en el quinto afio de secundaria, donde ambos
géneros tienen cinco veces mas posibilidades de consumo. La incidencia de consumo es

de 1,9%, la edad promedio de inicio es de 13,2 afios. La prevalencia anual nacional de



consumo de drogas legales (alcohol) fue de 20,3%, siendo Lima Provincias, la regién

que registra el mayor consumo (31,7%) y Puno, la mas baja (7,1%) (6) (Anexo 1).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Documento “Pert:
Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2017”7, refiere que el 91,5% de las
personas de 15 y mas afios de edad declararon que han consumido bebida alcohdlica,
alguna vez en su vida. Siendo mayor este porcentaje en los hombres con 94,8% que en
las mujeres 88,3%. En igual forma, el 64,2% de las personas de 15 y mas afios de edad,
consumio bebida alcohdlica en los Gltimos 12 meses. En el area urbana el 70,7% reportd
consumir algun tipo de alcohol y en el area rural el 51,7%. Segun regién natural, la
mayor proporcion de personas que consumieron bebida alcohdlica, en los ultimos 12
meses, se ubica en Lima Metropolitana (75,0%) y la Costa (sin Lima Metropolitana)
(69,2%); vy, las menores proporciones en la Sierra (53,9%) y la Selva (60,2%);

Cajamarca con un 51,7% (7).

Existen factores relacionados al consumo de alcohol, asi como otros que aparecen
relacionados al no consumo. Referente a los factores de riesgo en el consumo de alcohol
lo clasifica en dos grandes grupos: factores de riesgos ambientales y factores de riesgo
del individuo y sus relaciones con el entorno. De este Gltimo grupo, la historia familiar
de alcoholismo, las practicas educativas, las actitudes y modelos de conducta por parte
de los padres y los conflictos familiares estan relacionados a la familia (8). Por otro
lado, segun Mufioz-Rivas et al. (9), los factores de socializacion, como la estructura y
composicion familiar, estatus socioeconémico familiar, la disciplina familiar, las
relaciones afectivas y comunicacion, las actitudes y conductas familiares hacia el

consumo de drogas son factores de proteccion.



El Per no esté exento de la problematica del consumo de alcohol, siendo esta la droga
licita de mayor prevalencia entre los adolescentes entre 11 a 20 afios, a pesar de que esta
prohibida la venta a menores de edad. Existen variedad de causas o factores
desencadenantes para el consumo de alcohol en adolescentes, de los cuales el &mbito
familiar esti asociado al inicio, frecuencia e intensidad de consumo; asi, también las

condicionantes sociodemograficas serian factores relacionados a dicho consumo.

1.1.2. Descripcién del problema

La OMS (1) refiere que el alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia y su consumo nocivo trae consigo una pesada carga social y
econdémica. Causa mas de 200 enfermedades y trastornos, como cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer, la tuberculosis, el VIH/sida entre otros. Ha identificado que
factores individuales y sociales influyen en los niveles de consumo de alcohol, asi como
en la magnitud de los problemas relacionados. El Informe sobre la situacion mundial del
alcohol y la salud 2018 de la OPS (4), afirma que, en el 2016, méas de la mitad de la
poblacion consume alcohol en solo tres regiones de la OMS (Las Américas, Europa y
Pacifico Occidental), a nivel mundial el 26,5% de los jovenes de 15 a 19 afios son
bebedores y que, en este grupo etario, en la Region de las Américas, la tasa de
prevalencia es de 38,2%. Las mujeres son menos consumidoras que los hombres, y

cuando lo son, suelen beber menos que los hombres.

En nuestro pais, como indica el Documento Técnico denominado Situacion de Salud de
los Adolescentes y Jovenes en el Pert, 2017 elaborado por el MINSA (5), hubo una
ligera disminucion del consumo de alcohol en la poblaciéon adolescente, de 12 a 18

afos, paso de 62% de prevalencia de vida de consumo de alcohol en el 2010 a 59,7% en



el afio 2017. Asimismo, el mismo documento refiere que la prevalencia de vida de
consumo de alcohol, es mayor en el género masculino (60,9%) que, en el femenino,
pero que este grupo ha ido en aumento. Ademas, otras investigaciones realizadas por
DEVIDA e INEI describen que el alcohol es la droga con mayor uso, tanto al momento
de iniciar el consumo como continuar, la edad de inicio de consumo de alcohol oscila
entre 12 y 15 afios, con un promedio de 13 afios, el entorno familiar y social son
factores de riesgo mas importantes ante el consumo de alcohol. Trayendo consigo

consecuencias negativas en la salud, en el ambito académico, familiar y social (6, 7).

En la region Cajamarca para el 2017, la prevalencia anual de consumo de alcohol en la
poblacion escolar de secundaria es de 19,9%, muy similar a la prevalencia anual
nacional de 20,3%, siendo a la vez una de las regiones con mayor prevalencia anual. A
la vez, segun género, alcanza 13,4% para hombres y 21,7% para mujeres, evidenciando
diferencias estadisticamente significativas en el consumo de alcohol entre hombres y
mujeres; estos resultados han puesto en cuestionamiento la vision tradicional de esta
problemdtica, donde se asociaba un mayor consumo del género masculino, situacion
que actualmente estaria cambiando, la evidencia sugiere una reduccién de las

diferencias de género en el consumo (6).

En la actualidad los estudios realizados son pocos, poseen un marco mas nacional y
regional, lo que permite tener una aproximacion general acerca del consumo de alcohol
en adolescentes. No obstante, a nivel local se carece de datos oficiales sobre la situacion
en estudio. Mas aun, en el distrito de Chota, no se ha logrado encontrar estadisticas
oficiales confiables sobre la problematica del consumo de alcohol y sus condicionantes,

a pesar que es evidente la presencia de adolescentes consumiendo bebidas alcohdlicas



en diferentes ambitos sociales, como la familia, los amigos y reuniones sociales; se

observa un incremento a comparacion de afios anteriores.

Ante tal situacion, es necesario estudiar esta problematica en la poblacion adolescente,
se requiere de evidencia contextualizada a nuestra realidad sobre como se relaciona los
condicionantes familiares y sociodemograficas con el consumo de alcohol en los
adolescentes, informacion que servird de insumo para el disefio y formulacion de
politicas y estrategias comunitarias preventivos en relacion al consumo de bebidas

alcoholica en adolecentes de la provincia de Chota y la region de Cajamarca.

1.1.3. Formulacién del problema

En el ambito regional y local, son escasos los estudios que profundizan en los factores
del consumo de alcohol en adolescentes, su relacion, influencia e impacto; en particular,
en las edades comprendidas entre 14 a 19 afios. Por esta razén, se considero la decision

de investigar ambas variables. Siendo las siguientes preguntas de investigacion:

Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre los condicionantes familiares y sociodemogréficas
con el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas

Secundarias Publicas Chota — 2018?

Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion que existe entre los condicionantes familiares y el consumo
de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias

Publicas Chota — 2018?



- ¢Cudl es la relacion gue existe entre las condicionantes sociodemograficas y el
consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas
Secundarias Publicas Chota — 2018?

- ¢Cudl es la prevalencia de vida del consumo de alcohol segun género en
adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018?

- ¢ Cual es el nivel de consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones

Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018?

1.2.  Justificacién e importancia

La presente investigacion contribuird con un aporte cientifico que sera atil a otros
investigadores interesados en el tema, personal de salud y de educacién, asi como de
otras disciplinas. Debido a que no hay estudios previos en esa materia con este disefio y
el analisis de mas categorias asociadas a las variables. El analisis adecuado de los datos
obtenidos en los hallazgos permitira por consiguiente profundizar el conocimiento
existente y planteado en anteriores investigaciones, 1o que beneficiara a su uso en la
elaboracion de disefio de estudios y nuevos instrumentos de medicion al identificar el
tipo de relacion existente entre los condicionantes familiares y sociodemogréaficas con el
consumo de alcohol en los adolescentes. Por lo tanto, los resultados encontrados
serviran como un antecedente en la elaboracién y definicion del disefio de estudio, asi
incrementara los antecedentes para futuras investigaciones y trabajos tedricos o

practicos.

A la vez este estudio estd inmerso en la linea de investigacion de promocion de la salud
y como profesional de salud, es fundamental continuar investigando, contrastando o

corroborando teorias, mas aun, en el &mbito regional y local que se dispone de pocos



datos al respecto. Asimismo, pretende contribuir a generar un modelo para entender esta
gran problematica en la vida de los adolescentes en el distrito de Chota. Asi, también,
los resultados del estudio contribuirdn a que los padres de familia y personal del area de

asesoramiento estudiantil, puedan orientarles mejor y mas completamente.

Se espera que los resultados obtenido servirdn como base y antecedentes a otras
investigaciones, que aporten a profundizar la visién de la problemaética relacionada al
consumo del alcohol y los condicionantes familiares y sociodemograficos en
adolescentes, asi como generar acciones conjuntas de educacion, promocion y
prevencién, mas que por el de prohibicion, entre las instituciones educativas, gobierno
local y regional, los estudiantes, padres de familia, profesionales de la salud y el sector

privado interesados en el tema.

El investigador considero estudiar el alcoholismo en adolescentes porque, a pesar de ser
un problema de salud publica, hay muchos prejuicios y desvaloracion del impacto
negativo a nivel individual y social, considerandolo algo comun y normal,
especialmente al iniciar el consumo de alcohol, asumiendo que su préactica es propia de
la edad del adolescente, como un acto de rebeldia, mas no como un problema que puede
agravarse, si no se interviene de inmediato. Por ello, este estudio pretende proveer
informacion local real y actualizada al personal de enfermeria y otras disciplinas con el

fin de generar acciones para prevenir la problematica del consumo de alcohol.

1.3.  Delimitacién de la investigacion

La investigacion se desarroll6 en el afio 2018, en dos instituciones educativas de nivel
secundario del distrito de Chota - Cajamarca, la I.E. San Juan y la |.E. Sagrado Coraz6n

de Jesus. Se tuvo como poblacién objetivo a 837 estudiantes de cuarto y quinto grado de



secundaria, con una muestra de 262 estudiantes de ambos sexos. Se aplicd un
cuestionario elaborado por el investigador, el cual fue construido en base a antecedentes
de investigacion académica y revision tedrica sobre tipologia y relaciones familiares y
factores de inicio, frecuencia y cantidad de bebidas alcohoélica en el adolescente que
sirvieron de marco para fundamentar los resultados. De esta manera, aportar sobre el
tema, en ampliar el conocimiento y con antecedentes a investigaciones futuras,

especialmente en el &mbito local y regional.

1.4. Limitaciones
- Una limitacion es la fidelidad y veracidad de los datos obtenidos, por tratarse de
un tema de estudio con un componente subjetivo importante.
- A nivel metodoldgico, lo constituye el tamafio de la muestra que se tomé en dos
grados de estudios, cuarto y quinto de secundaria, lo que no permite generalizar
los resultados.

- Escasa bibliografia e investigaciones regionales y locales sobre el tema.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los condicionantes familiares y
sociodemograficos con el consumo de alcohol en los adolescentes de las

Instituciones Educativas Secundarias PuUblicas Chota — 2018.

1.5.2. Objetivos especificos
= |dentificar la relacion que existe entre los condicionantes familiares y el
consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas

Secundarias Publicas Chota — 2018.
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Identificar la relacion que existe entre las condicionantes
sociodemograficas y el consumo de alcohol en los adolescentes de las
Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018.

Evaluar la prevalencia de vida del consumo de alcohol seglin género en
los adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas
Chota — 2018.

Determinar el nivel de consumo de alcohol en los adolescentes de las

Instituciones Educativas Secundarias PUblicas Chota — 2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion o marco referencial

A nivel internacional, Alvarez-Lo6pez et al. (10) en su estudio, “Factores psicosociales
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de Pereira,
Colombia” tuvieron como objetivo ddeterminar los factores psicosociales relacionados
al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de una I. E. publica del area
urbana. El estudio fue descriptivo correlacional con 235 estudiantes, entre 10 y 19 afios
de edad. Entre los resultados encontraron que la adecuada supervision de los padres es
un factor protector frente al consumo de sustancias psicoactivas, los que tienen
familiares que consumen, tienen 2,2 veces mas posibilidades de consumir estas
sustancias. Conclusiones: ElI consumo de sustancias psicoactivas muestra una elevada
prevalencia en los escolares encuestados y los principales factores relacionados son
cursar grados superiores y tener familiares 0 amigos que consumen sustancias

psicoactivas.

Alonso-Castillo et al. (11) en su estudio “Funcionalidad familiar y consumo de alcohol
en adolescentes de secundaria”, en Espaiia, su objetivo fue de identificar la relacion y el
efecto de la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol. El estudio fue descriptivo
correlacional, en una muestra de 362 adolescentes. Los resultados muestran una relacion
negativa significativa entre las variables, donde las variables con el efecto en el
consumo fueron la ocupacion (trabajar y estudiar), edad del inicio del consumo de
alcohol y la funcionalidad familiar. Conclusion: consumo de alcohol es una conducta

nociva presente en los adolescentes, se evidencio la presencia de consumo excesivo
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ocasional, la mayoria de adolescentes percibieron su familia como funcional, y otra gran
parte como disfuncionalidad leve. La funcionalidad familiar puede afectar
significativamente la conducta de consumo de alcohol llegando a niveles de

dependencia.

Paqui (12) en su tesis titulada “Funcionalidad familiar y su relacion con el consumo de
alcohol en adolescentes de bachillerato de la Zona 7 Ecuador. 2016”, su objetivo fue
establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, ademas
de caracterizar la familia, la funcionalidad familiar, los factores sociodemogréficos.
Estudio de tipo cuantitativo y de disefio transversal, descriptivo, analitico y
correlacional, en una muestra de 314 adolescentes. Resultados: se determind que el
consumo de bajo riesgo prevalece entre los adolescentes de la Zona 7 del Ecuador, con
una edad de inicio de consumo de 14,8 afios. Conclusion: no existe asociacion entre la

disfuncion familiar y el consumo de alcohol.

En el ambito nacional, Trujillo et al. (13) en su tesis “Percepcion de la funcionalidad
familiar y el consumo de alcohol en adolescentes”, 2016. Tuvo como objetivo
identificar la percepcion que tiene los adolescentes y sus padres sobre su funcionalidad
familiar y su asociacién con el consumo de alcohol. Resultados: la percepcion de los
adolescentes fue familias funcionales 86.86%, disfuncion leve en 12,71%; y disfuncion
grave en 0,42%. El consumo de alcohol fue de 27,9%. Asimismo, el 72% de
adolescentes tenian un consumo negativo. Hombres y mujeres consumen alcohol por
igual. La edad también tuvo correlacion con el consumo, presentandose mas entre 15y
19 afios (adolescencia tardia). Predomind la familia nuclear (57,2%), padres casado

(69,5%), la escolaridad del padre y la madre fue de educacion basica o media (70,7%),
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los padres se dedicaban a labores del hogar (41,9%). Conclusion: el consumo de alcohol

en los adolescentes no dependid de su percepcion de la funcionalidad familiar.

Garcia (14) en su tesis “Factores familiares y motivos individuales en el consumo del
alcohol y riesgo de alcoholismo en los usuarios adolescentes que acuden al consultorio
de psicologia del Hospital Regional del Cusco 2014” de 2017, tuvo como objetivo
determinar si existe relacién entre los factores familiares y motivos individuales en el
consumo de alcohol y riesgo de alcoholismo. Estudio de tipo descriptivo, correlacional,
retrospectivo, en historia clinica de adolescentes de entre 14 a 17 afios. Resultados, en
relacion a los factores familiares fueron que en su mayoria los adolescentes viven con
uno de sus padres (37.5%), en relacién al respeto que tienen a sus padres sienten regular
0 muy poco respeto (53%), mas del 75% siente que sus padres no tienen carifio y
respeto hacia ellos, el 70% indican que papa o maméa consumen alcohol, de forma
constante. En base al coeficiente de Pearson, concluye que si habria relacion moderada

entre las variables de estudio.

Zaira (15), en su tesis titulada “Consumo de tabaco y alcohol entre los estudiantes de
secundaria de Chincha y conocimiento de efectos nocivos” de 2015, tuvo como
objetivo: determinar la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol entre los
estudiantes de secundaria de la provincia de Chincha y su nivel de conocimiento sobre
los efectos nocivos de estas sustancias. Se realizd una investigacion Aplicada, de nivel
Descriptivo Correlacional y Transversal, a través de un Disefio No Experimental, se
aplicé una encuesta a 365 estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria. Resultados: se
encontrd que la prevalencia de vida en el consumo de alcohol fue de 91%, la edad

promedio de inicio en el consumo es de 14.22 para el alcohol. Conclusion: los
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adolescentes con mayor nivel de conocimiento de los efectos negativos del consumo de

tabaco y el alcohol son los que presentan menor nivel de consumo de estas sustancias.

CEDRO (16) en el estudio “El problema de las drogas en el Pert 2018 ”, sefiala que la
prevalencia de vida del alcohol alcanza el 79,2%, siendo un 81,8% para varones y
77,2% para mujeres. Segun edad, el grupo de 12 a 18 afios, tiene un 46,6%. En el 2017,
5 de cada 10 peruanos menores de 18 afios y mayores de 12 afios, ya han probado
bebidas alcohdlicas. La incidencia del alcohol fue la mayor de todas las drogas
consumidas en el pais: 43% en 2017. Asimismo, se han reconocido factores de riesgo
para el consumo de drogas en los jovenes. Entre los factores de riesgo se encuentra el
ofrecimiento y disponibilidad de las drogas, los factores familiares y sociales, la
carencia de lazos familiares o la actitud favorable de los padres hacia las drogas, asi
como el dificil mundo interno del adolescente, la bldsqueda de su identidad, su gran

curiosidad por experimentar el mundo y la gran exigencia que tienen de madurar.

En el ambito local, en Cajamarca, Huaccha (17) en su investigacion: “Factores
sociodemograficos relacionados a conductas de riesgo en adolescentes de la 1.E. N°
82040 Virgen de la Natividad — Bafos del Inca. Cajamarca 2019” de 2021, planteo
como objetivo: determinar y analizar la relacién existente entre los factores
sociodemograficos con las conductas de riesgo en los adolescentes. Formul6 la
hipdtesis: Los factores sociodemogréaficos si se relacionan significativamente con las de
conductas de riesgo en adolescentes. Entre los hallazgos mas importantes, se encontrd
que el 26% de adolescentes estuvo expuesto al riesgo de consumo de alcohol; 32,9%, al
riesgo de presentar conductas alimentarias no saludables; 74%, present6 riesgo para
consumo de cigarrillos y drogas; 46,6% estuvo expuesto a violencia y lesiones no

intencionales. Concluye que existe relacién significativa entre los factores
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sociodemograficos descritos y la presencia de conductas de riesgo en los adolescentes

de estudio(.

Jara (18) en su tesis “Relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de bebidas
alcoholicas en adolescentes, Jaén 2016” de 2019, cuyo objetivo general fue determinar
la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes de 5to grado de educacion secundaria. Utilizd el cuestionario como
instrumento y la encuesta como técnica, siendo el test de APGAR familiar para
identificar la funcionalidad de la familia y el test AUDIT para determinar el consumo de
bebidas alcohdlicas. Los resultados fueron que el 66,5 % de los adolescentes tienen 16
afios, 51,8 % son de sexo femenino y 58,5 % pertenecen a una familia nuclear, ademas
54 % presenta disfuncion familiar leve y 56,2 % no consume bebidas alcohdlicas,
concluyendo que existe relacion significativa entre las variables funcionalidad familiar y
consumo de bebidas alcoholicas; corroborado con el valor de Chi-cuadrado donde

X2=0,01.

Cabrera (19) en su tesis, denominada “Factores sociodemograficos y familiares
relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa
Dos de mayo. Cajamarca, 2019. Los resultados méas importantes fueron que el 41,3%
pertenece al nivel socioecondmico bajo superior; el 57,4% de adolescentes pertenece a
una familia moderadamente funcional y el 66% tiene una familia nuclear; el 7,7%
presenta riesgo de alcoholismo. En las familias moderadamente disfuncionales se
presentan mas casos de adolescentes con riesgo de alcoholismo, problemas fisico
psiquicos e inclusive dependencia alcoholica (57,4%) y en la disfuncional se
presentaron mas casos de riesgo de alcoholismo y consumo perjudicial (8,5%).

Conclusiones: se encontrd relacion significativa entre el consumo de alcohol en
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adolescentes y el factor sociodemografico: nivel socioeconémico, y entre el consumo de

alcohol y los factores familiares: funcionalidad familiar y tipologia familiar.

Quispe (20), en su tesis titulada “Prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de
educacion secundaria de la ciudad de Cajamarca”, tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de educacion secundaria de la ciudad
de Cajamarca. El disefio fue transversal — descriptivo. La muestra fue de 208
estudiantes, entre los 15y 17 afios, de ambos sexos. Se aplicé el instrumento el Audit,
Se encontrd el 94.7% de la muestra no presenta tener problemas con el alcohol, el 4.8%
son bebedores de riesgo y 0.5% tienen problemas con el alcohol y probable dependencia
alcoholica. Por lo tanto, no existe consumo de alcohol en los estudiantes. En relacion
con el sexo, el 55% del sexo femenino no tienen problemas con el alcohol, siendo el
39% del sexo masculino. Los estudiantes de educacion secundaria de la ciudad de

Cajamarca, no presentan problemas relacionados con el alcohol.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Teoria General de los Sistemas (TGS). Se centra en la formulacion y la derivacién
de aquellos principios que son admitidos a cualquier sistema en general. Los principios
son: totalidad, interaccion dindmica, equifinalidad, entropia negativa y regulacion. Un
sistema es un todo y estan integradas por la interaccion de sus partes. Un buen sistema
activo y abierto es aquel que “establece un intercambio con su medio circundante, e
importa y exporta materia, energia e informacion. Las relaciones, tanto de los elementos
de un sistema como los de éstey su ambiente, son de suma importancia para su

comprension” (21).
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La TGS es un enfoque interdisciplinario, holistico e integrado, aplicable a cualquier
sistema, ya sea natural o artificial, es una forma sistematica y cientifica de acercamiento
y representacion de la realidad. En este sistema lo méas esencial son las relaciones y los
conjuntos que puedan surgir de este. Ceberio y Watzlawick (22) entienden a la
epistemologia sistémica “como una herramienta que permite construir correlaciones y
recursividades entre los diferentes niveles de lo observable, entendiendo que cada uno
es autonomo, pero al mismo tiempo independiente y puede requerir de otros

instrumentos de indagacion”.

Los autores Arnold y Osorio (23) explican que la TGS establece para cada uno las
caracteristicas siguientes: a) existen dentro de sistemas (por ejemplo, las moléculas
existen dentro de células, las células dentro de tejidos y asi sucesivamente), b) son
abiertos, es decir, tienen un proceso de intercambio o interrelacion infinito con otros
sistemas, cuando esto cesa, el sistema se desintegra y c) sus funciones dependen de su
estructura. En otras palabras, un sistema es un sistema abierto, con partes que
interactGan constantemente con su medio, se relacionan formando una totalidad; cabe
aclarar que las partes o subsistemas se refieren a funciones, mas no a objetos en si

mismos.

2.2.2 Teoria General de los Sistemas con enfoque en la familia. Paladines y Quinde
(24) senalan:
La familia es un sistema que se encuentra constituida por una red de relaciones y
conformada por subsistemas en donde cada miembro evoluciona y se desarrolla
a través de diferentes etapas, sufriendo cambios de adaptacién en donde son

imprescindibles las normas, reglas, limites y jerarquias que funcionan en el
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ambiente familiar, existiendo asi diferentes tipos y estructuras, evidenciandose
la funcionalidad o disfuncionalidad. La comunicacion es el vinculo principal
para que se desarrolle un ambiente familiar adecuado debido a que todos
tenemos la necesidad de compartir lo que sabemos, pensamos y sentimos

tratando asi de llegar a la resolucién de conflictos que puedan darse.

2.2.3 La comunicacion familiar en los sistemas familiares. La familia como una
totalidad o conjunto de individuos que conviven y establecen normas de funcionamiento
y convivencia, que rigen el comportamiento individual y colectivo, y al ser un sistema
abierto, intercambio informacion a través de la comunicacion, en sus diferentes formas
tanto personales como colectivos. “La comunicacién familiar no solo constituye un
vehiculo de transmision de la informacion entre los miembros de la familia, sino que
impregna completamente la naturaleza y la calidad de la vida familiar” (25). De esta
forma, la comunicacion se convierte en un indice del ambiente o clima del sistema
familiar, se espera, entonces una comunicacion positiva y eficaz que contribuya a la
resolucion de conflictos familiares y no una comunicacion negativa que obstruya. Por lo
que, la comunicacién familiar puede ser la causa y el efecto de la incapacidad de la

familia para evolucionar de una forma armoniosa.

2.3.  Bases conceptuales

2.3.1 La adolescencia. Es una etapa de la vida que ocurre después de la nifiez y antes de
la adultez. La OMS, define a la adolescencia, como el periodo en el cual la persona
progresa hasta la maduracion sexual considerandolo desde los 10 a 19 afios de edad. De
acuerdo a esta definicion para lograr un desarrollo saludable los adolescentes necesitan

primero haber tenido una infancia saludable, en un ambiente seguro. La adolescencia se
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divide en dos etapas: adolescencia temprana y adolescencia tardia. La adolescencia
temprana abarca desde los 10 a los 14 afios de edad, en esta etapa, por lo general,
comienzan a manifestarse los cambios fisicos. La adolescencia tardia abarca desde los
15 a los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios

fisicos méas importantes, aungue el cuerpo sigue desarrollandose hasta la madurez (26).

Asimismo, la adolescencia es una etapa de transicion muy importante para pasar de ser
nifio a ser adulto. El cerebro estd cambiando por completo, va madurando y generando
nuevas conexiones, superada solo por los primeros afios de vida. No obstante, es una
etapa esencialmente con valor y riqueza en si misma, con oportunidades para los
aprendizajes, autoconocimiento, introspeccion, evaluar sus deseos, valores, creencias, el
desarrollo de fortalezas, de construccion de su identidad. Es una etapa desafiante, de
muchos cambios, de florecimiento, de descubrimiento de si mismo y del entorno, y del
moldeamiento de la personalidad de los adolescentes, pero también lo es para sus padres
0 adultos cercanos. Por lo tanto, el rol del adulto es colaborar para que esta etapa fluya

de la mejor manera, sin limitarlo.

En la adolescencia el sujeto esta experimentando una serie de cambios decisivos para su
vida futura. Se va configurando valores, intereses, actitudes y comportamientos que
orientardn su vida adulta, su propia identidad persona., asi como experimenta un
desarrollo emocional, mental y fisico que lo llevara a tratar de independizarse de sus
padres y a buscar su propia identidad. Desde una perspectiva individual, debemos
recordar que la pubertad se manifiesta por profundas modificaciones fisiologicas que
evidentemente tienen importantes repercusiones psicoldgicas y/o sociales, tanto a nivel

de la realidad concreta como a nivel de lo imaginario y lo simbolico (27).
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2.3.2. La familia. Para Fischman (1995) citado Montalvo et al. (28) “la familia como
institucién, es fuente de relaciones duraderas y el primer sustento social del individuo,
con pautas de relacion que se mantiene a lo largo de la vida, lo que la convierte en la
instancia con mayores recursos para producir cambios” (28). Para Louro et al. (29), “la
familia es considerada un grupo de personas que comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto, y que estd condicionado por los valores
socioculturales en los cuales se desarrolla”. A la vez, Garibay (27) sostiene que la
familia es un “sistema que trasciende los limites de la persona aislada, como contexto
inmediato del individuo, la familia proporciona las raices fundamentales de su

personalidad y ésta a su vez influye en la familia, la cultura y la sociedad.

Por lo tanto, la familia vendria ser el factor mas importante para el desarrollo integral
del nifio y del adolescente. Por ello, la familia debe ser un ambiente saludable y
armonioso, con relaciones familiares adecuadas, donde cada miembro sea capaz de

cumplir con sus funciones, lo cual llevara a que se sientan realizado, pleno y feliz.

2.3.3 La estructura o composicion familiar. Desde de la ontogénesis de la familia, segun

Louro et al. (29) debe realizarse teniendo en cuenta:

a) Familia nuclear: es la integrada por una pareja que tenga hijos o no, 0 por uno
de los miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres
en el hogar, los hijos de uniones anteriores, la adopcion y el equivalente de
pareja. Existen diferentes tipos de familia nuclear:

- Pareja sin hijos y pareja sin hijos en el hogar.
- Familia monoparental: integrada por uno de los dos padres y uno o mas hijos.

- Familia biparental: integrada por el padre y la madre, y uno o mas hijos.
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- Familia con padres ausentes: integrada solo por dos 0 mas hermanos.

- Familia reconstituida: la caracteristica de que uno o los dos miembros ya
tuvieron al menos un matrimonio anterior, hayan tenido hijos o no.

- Equivalente de pareja: pareja de homosexuales que se reconoce a si misma
como pareja ante el equipo de salud.

b) La familia extensa: aquella que descienda de un mismo tronco,
independientemente del nimero de generaciones y que esté integrada por una
pareja con hijos cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja,
0 equivalente de pareja, con descendencia o sin ella. Existen varios tipos de
familia extensa:

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) sin nieto(s).

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) con nieto(s).

- Familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres.

- Familia integrada por dos hermanos o maés, siempre que al menos uno
tenga pareja.

¢) Familia ampliada: cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros
parientes que no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se
pueden considerar otros casos en los que, aungue no existan vinculos

consanguineos y de parentesco entre ellos, si existen de convivencia y afinidad.

Otros autores como socidlogos, psicélogos, educadores, antropologos presentan
diversas clasificaciones, por ejemplo, Benitez (30), clasifica a la familia de la siguiente

manera:

a) La familia nuclear o basica: es la unidad familiar conyugal-basica, con

conyuges formales o informales e hijos socialmente reconocidos. Estos
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ultimos pueden ser de la descendencia o de la adopcién. Es la célula) dltima
sobre la que se desenvuelven las distintas formas familiares (30).

b) La familia extensa o extendida: es la familia nuclear con la adicion de
otros parientes (como son, tios, tias, primos, primas, abuelos, sobrinos y
demas familiares) (30).

c) La familia monoparental: compuesta por s6lo la madre o sélo el padre con
sus hijos, que puede haberse originado por diversos motivos (divorcio de los
padres, separacion, fallecimiento de algun cényuge, etc.) (30).

d) La familia reconstituida o agregada: en la que dos conyuges divorciados y
con hijos se vuelven a casar, aportando los hijos de ambos matrimonios, de

estas es que proviene la figura de los padrastros 0 madrastras (30).

2.3.4 Funciones de la familia. Consideraremos lo establecido por el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) (31) en nuestro pais:

1. Formadora. Constituye la transmision de valores, normas, costumbres vy
conocimientos orientados al desarrollo pleno de las capacidades y el ejercicio de
los deberes y derechos de sus integrantes, para con su familia y la comunidad.

2. Socializadora. Constituye la promocidn y fortalecimiento de la red de relaciones
de cada integrante de la familia como persona, asi como de las familias como
grupo o institucion.

3. Cuidados y proteccion. Las familias son el espacio fundamental donde se brindan
los cuidados y la proteccion necesarios a sus integrantes.

4. Seguridad y proteccion econémica. Corresponde a las familias garantizar la

satisfaccion de las necesidades basicas de todas/os sus integrantes.
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5. Afectiva. Consiste en transmitir, reproducir y promover vinculos de afecto entre

las personas que integran las familias, esenciales para su formacion (31).

2.3.5 Consumo de alcohol. EIl alcohol esta considerado como una droga licita por la
OMS y su consumo en exceso es un factor de riesgo para una gran variedad de
problemas de salud y muerte prematura, incluso esta por encima de otros factores como,
tabaquismo, el sobrepeso, el hipercolesterolemia y la problematica de saneamiento. Los
problemas sociales también se relacionan a menudo con el consumo de alcohol riesgoso
y dependiente, como son la ruptura de las relaciones con la familia y amigos y la
dificultad para el trabajo o el estudio. Es un problema de salud publica que afecta el
desarrollo individual, familiar y social (1, 32, 33). EI consumo de alcohol se entiende en
términos de gramos de alcohol absoluto consumido (a nivel cientifico) o en forma de
unidades de bebida estandar (dmbito de atencion primaria). La OMS establece que una
bebida estandar contiene alrededor de 10 gramos de alcohol, semejante a lo contenido
en una lata de cerveza de 330 ml al 5% o una copa de vino de 140 ml al 12%. La
definicién de bebida estdndar varia en los paises, por ejemplo, en Europa una bebida
estandar contiene 10 gramos de alcohol, en Estados Unidos 144 gramos, en Canada 13,6
gramos, en Australia o Nueva Zelanda 10 gramos, en Japon 19,75 gramos. (34, 36). Tal

y como sugiere un estudio reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud (26).

2.3.6 Niveles o patrones de consumo de alcohol: Estimar adecuadamente el consumo de
alcohol es muy importante para conocer sus efectos y posibles intervenciones
preventivas promocionales y de tratamiento. Sin embargo, resulta muy complejo
medirlo, tanto por la diversidad de formas de consumo, tipos de bebidas, concentracion

de alcohol absoluto en la bebida como por la gran heterogeneidad de tipologias y
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clasificacion existentes, asi como por la variedad de instrumentos para medirlos. Para el
presente estudio se ha considerado las referencias y denominaciones de la OMS

respecto a los niveles o patrones de consumo de alcohol (26):

El consumo de riesgo es un nivel o patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste, es
descrito por la OMS como el consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres
y de 40 a 60g diarios en varones.

El consumo perjudicial, es un patron que causa dafos a la salud fisica y/o mental de la
persona y esta definido por la OMS como consumo regular promedio de 40g de alcohol

al dia en mujeres y mas de 60g al dia en hombres.

El consumo excesivo episddico o circunstancial (Ilamado binge drinking, en inglés),
que puede resultar particularmente dafiino a la salud, es definido, por parte de un adulto,

de por lo menos 60g de alcohol en una sola ocasion.

La dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun

momento tuvieron mayor valor para él (26).

2.3.7 Identificacion del consumo de alcohol. Uno de los métodos preferidos para
identificar el consumo perjudicial y de riesgo de alcohol es el uso de las tres primeras
preguntas sobre consumo de alcohol de la Prueba de Identificacion de Trastornos por el
Uso de Alcohol (AUDIT) (Anexo 2), que son preguntas sobre la cantidad y frecuencia
de consumo, que son faciles y rapidas de responder. La aplicacion de estas tres

preguntas se conoce como AUDIT-C, que es una versién abreviada del AUDIT (Figura
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1). Las tres primeras preguntas de la prueba han sido disefiadas para identificar consumo
de riesgo y perjudicial del alcohol en entornos de atencién primaria, ya han sido bien
probadas y validadas. La primera pregunta interroga sobre la frecuencia del consumo; la
segunda evalla la cantidad de alcohol bebido en un dia de consumo normal y la tercera
versa sobre la frecuencia de episodios de consumo elevado de alcohol. Es el método
maés simple y rapido de identificar el consumo de alcohol, segun el puntaje alcanzado, se
propone la atencidn; por ejemplo, para los varones con 5 0 mas en la prueba AUDIT-C,
(consumo de alcohol sea de 280g de alcohol 0 mas a la semana) y para mujeres con 4
puntos 0 mas en la prueba AUDIT-C (cuyo consumo de alcohol sea de 140g o mas a la
semana), se debera ofrecer una intervencion breve. El test AUDIT-C es valido y
confiable y se puede incorporar en los cuestionarios de salud general, los criterios de
valoracion deberian ser ajustados, de acuerdo a las evaluaciones y criterios especificos

de cada pais (26, 34).

Preguntas 0 1 3 4 5
1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas Nunca 1vez al meso 2-4 veces al 2-3 veces a 4 0 mas veces por
que contienen alcohol? menos mes la semana semana

2. ¢Cudntas bebidas con alcohol consume
en un dia tipico cuando usted bebe? 162 164 506 769 10 0 més

Fuente: Babor et al. 2001,

Figura 1.Audit-C primeras dos preguntas.

Tomado de “Alcohol y atencién primaria de la salud: informaciones clinicas bésicas para la

identificacion y el manejo de riesgos y problemas. OPS, 2008. Washington, D.C.

2.3.8 Factores de riesgo y proteccion para el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas,
Ahumada-Cortes et al. (35) sostiene que “en la actualidad el consumo de alcohol es
considerado una practica socialmente aceptada, y se le reconoce como vehiculo de
socializacion en diversos grupos sociales como en los adolescentes; el alcohol es la

droga legal de inicio y su consumo incrementa el riesgo de involucrarse con otro tipo de
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sustancias ilicitas”. Asimismo, que existen diversos factores que condicionan al
adolescente al momento de decidir su consumo o no; estos factores son multicausales y
complejos, se dividen en dos grandes factores: factores de riesgo y factores de
proteccion. Estos a la vez, se clasifican en factores bioldgicos, personales o
individuales, familiares, psicologicos, escolares y ambientales o sociales. Para el
presente estudio se describen los factores asociados al entorno familiar, segln lo que

plantea Ahumada-Cortez et al. (35):

Factores familiares de riesgo o malos: Las familias disfuncionales, el maltrato, los
conflictos familiares, los padres consumidores o con actitud proactiva hacia el consumo,
el déficit o exceso de disciplina, la falta de lazos afectivos, frustracion familiar, mala
relacion con los hermanos, crianza poco efectiva, ausencia de responsabilidades dentro
de la familia, desinterés por la educacion de los hijos, mala comunicacion entre los
miembros de la familia. Generalmente estos factores no influyen de manera precisa en
la eleccion o no del consumo individual, mas bien estos factores se interrelacionan entre
si, incrementando la probabilidad de consumo de alcohol, haciendo dificil encontrar una

causa especifica del origen de esta conducta (35).

Factores familiares protectores o buenos: Ambiente célido, buena relacion con padres y
hermanos, comunicacion abierta y asertiva, cohesion o union familiar, limites claros,
apoyo Yy seguimiento de la educacion de los hijos, manejo eficaz del estrés de los
integrantes de la familia, tiempo de calidad, expectativas claras, promocién de habitos

sanos, compartir intereses y tiempo libre (35).

Es necesario resaltar que cada factor de riesgo y de proteccidn pueden tener un impacto
significativo sobre la respuesta individual hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, no

necesariamente cada uno de ellos o en adicion influyen de forma precisa en la decision
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de consumir o no alcohol, sino que se interrelacionan entre si, como pequefias partes de
un sistema o de un todo antes de la toma de decisidn, varia a lo largo de su desarrollo.
Esta dinamica hace dificil encontrar una causa especifica del origen del consumo en los

adolescentes (35).

La familia y consumo de alcohol. Los estudios evidencian que el sistema familiar se
convierte en un factor de proteccidon o de riesgo para el consumo de alcohol. Es de
proteccion cuando en ella exista conductas saludables, comunicacidn efectiva, normas
establecidas y el vinculo familiar es fuerte. Es de riesgo, cuando hay presencia de
consumo de alcohol en familiares, principalmente en los padres influyen en que los
adolescentes presenten y continden una conducta de consumo hasta la edad adulta,
porque lo puede interiorizar como una conducta normal, y que puede pasar a ser un

consumo perjudicial o de dependencia alcohdlica (6,7, 39,40).

Razones del consumo de alcohol en adolescentes. EI consumo de alcohol en
adolescentes esta relacionado con las actitudes y comportamientos que adoptan los
padres frente al consumo de licor, la influencia de los amigos, las influencias sociales y
familiares; para algunos es paso de pasar de la nifiez a la adultez. Entre los motivos
vinculados al consumo de alcohol se tiene a los motivos sociales (diversion con amigos,
socializar, la presiéon social, pertenecer a un grupo), afectivos (depresion, ansiedad,
enojo, relajacion), heddnicos (placer que causa la bebida, experiencias nuevas) y

cognoscitivos (estrategia para evadir los problemas o para adquirir confianza) (36).

Dimensiones de condicionantes familiares. Los estudios muestran que, en familias con
relaciones familiares negativas, agresivas, toxicas, disfuncional, poco comunicativas o
conflictivas suelen presentarse adolescentes con consumo de alcohol, con mayor

frecuencia; asi como en relaciones familiares armoniosas, buenas, funcionales, sanas
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suelen no presentar casos de consumo de alcohol. Esto no necesariamente, se cumpla en

todos los casos, pues también, hay evidencias de que en familias saludables hay casos

de alcoholismo y en familias conflictivas, no se presenta adolescentes con consumo de

alcohol. Montafiez (37), refiere que las relaciones familiares se manifiestan de la

siguiente manera:

a)

b)

Afectivas o armoniosas. Es importante, poner énfasis, en una de las relaciones
positivas que tienen grandes repercusiones en la vida de cada persona, como es
la de este vinculo tan cercano, tan intimo y tan amado: de los padres e hijos, se
caracteriza principalmente por mantener buena relacion entre padres e hijos, de
respeto, comprension, comunicacion, confianza y preocupacion durante todo el

proceso de crecimiento y desarrollo integral (37).

Distantes. Se caracteriza porque los padres no se dan tiempo para dialogar y
atender las necesidades de sus hijos. Por tanto, tendra efectos negativos en los
hijos, problemas de conducta, agresividad, enfrentamientos constantes con los
padres y también una tendencia al aislamiento y caen en un vacio emocional por
lo que el subsistema parental filial se ve afectado. Muchas veces, el preguntar
coémo le ha ido en la escuela o preguntarle por sus preocupaciones influye en que

ese tiempo sea de calidad.

Conflictivas. ElI ambiente en que se desarrollan y crecen los hijos no es
saludable, sino malo o agresivo, los hijos aprenderan estos comportamientos y
los interiorizan como normal. Los conflictos familiares son ocasionados por
aspectos econdémicos, sociales como la diversidad de ideas, opiniones y

prioridades; frente a ello los padres actlan de manera agresiva y violenta para
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hacer prevalecer su posicién. Por tanto, los conflictos entre padres crean un
clima de tension, de caos e inseguridad lo cual se convierte en algo destructivo

para los hijos en la salud mental y en el desarrollo (37).

2.4. Definicion de términos basicos

Adolescencia: Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion
de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la
edad adulta, momento en que se ha completado el desarrollo del
organismo (2).

Consumo de alcohol: Es la autoadministracién de una sustancia psicoactiva (38) (que
esta presente el etanol en forma natural o adquirida).

Familia: Grupo de personas formado por una pareja (normalmente unida
por lazos legales o religiosos), que convive y tiene un proyecto de
vida en comdn, y sus hijos, cuando los tienen (21).

Prevalencia de vida: Es el nimero de personas que han consumido alcohol alguna vez
en su vida (20).

Relaciones familiares: El grado de comunicacion libre expresion dentro de la familia 'y

el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza (39).

30



3.1.

3.2.

CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis

3.1.1. Hipotesis de correlacion

Hi: Existe una relacion significativa ente los condicionantes familiares y
sociodemograficas con el consumo de alcohol en los adolescentes de las
Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota - 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los condicionantes familiares y
sociodemograficas con el consumo del alcohol en los adolescentes de las

Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota - 2018.

Variables
Intervinieron dos variables:
Variable independiente (X): Condicionantes familiares y sociodemograficas

Variable dependiente (Y): Consumo de alcohol.
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3.3.  Operacionalizacion de los componentes de las hipotesis

Titulo: Condicionantes familiares y sociodemograficas del consumo de alcohol en adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018.

Definicién operacional de las variables

st Deflnlilgnl Nivel o Fuente o
Ipotesis conceptual ae las inicié . . . . Escalade | instrumento de
variables O[[))Zil:‘g]clii)lggl Dimensiones Indicador Categoria medicién recoleccion de
datos
Hi: Existe wuna | Los Aplicacion Edad 1)N°.... Ordinal
relacion condicionantes de . 1) Femenino .
significativa entre | familiares y | cuestionario Género 2) Masculino Nominal
los sociodemografico | alos Grado de estudio 1) 4° de secundaria Ordinal
condicionantes s: adolescentes del estudiante 2) 5° de secundaria raina
familiares y de las . 1) Rural .
sociodemografica | Es un conjunto de | Institucione Procedencia 2) Urbana Nominal
s con el consumo | factores 0 | s Educativas 1) Ninguna
de alcohol en los | peculiaridades de | Secundaria 2) Catélica
adolescer!tes_ de I’as personas en el Religion 3) Evangélica Nominal
las In_stltuuones amt_)lto _ 4) Testigo de Jehové
Educativas sociodemografico 5) Otro
Secundarias y familiar 1) Familia Nuclear Cuestionario:
Chota - 2018. e?(prgsados en Sociodemoara 2) Familia Extensa Sociodemogréafico
) términos de, sexo, ficos 9% 1 Tipo de familia 3) Familia Monoparental Nominal | y familiaren el
Ho: l_\llo existe una | genero, economia. 4) Familia reconstituida consumo de
relacion ocupacion, 5) Otros alcohol
significativa entre | religion, nivel de 1) Sin estudios
los estudios, tipo de 2) Primaria incompleta
condicionantes familia, relaciones ) ) 3) Primaria completa
familiares 'y | afectivas, ~~ de :\“VEISG estudio de | 1) secundaria incompleta Ordinal
sociodemografica | comunicacion, 0s padres 5) Secundaria completa
s con el consumo | disciplina, tiempo 6) Estudios universitarios completos
del alcohol en'los | en ~ familia, 7) Estudios universitarios incompletos
adolescentes  de confllcc:os, 1) Amade casa 4) Comerciante
las Instituciones | antecedentes :
. L . 2) Profesor (a 5) Agricultor
Educatlvz;s familiares  entre Ocupacion de los 3; Trabajadc()r)de Salud ) A Nominal
Secundarias otros, que padres

Publicas Chota —

condicionan el

5) Agricultor
6) Otro
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2018.

estilo y calidad de
vida de la
persona. Que se
estudian a través

de las
dimensiones
familiares
afectivas,
distantes y

conflictivas y en
las condicionantes
sociodemografica
s en la dimension
sociodemogréfica.

Estado civil de los

1) Convivientes
2) Casados

padres 3) Separados Nominal
4) Viudos
1) DeS/1.00aS/5.00
Poder adquisitivo de 2) DeS/6.00a$5/10.00 .
los adolescentes 3) De S/11.00a S/20.00 Ordinal
4) De S/21.00 a mas
5) No dispongo de dinero
Tiempo que pasan 1) Menos de 1 hora al dia
los hijos con los 2)De 1 a 3 horas Ordinal
padres al dia 3)c) Maés de 3 horas
1) Muy buena relacion, no discutimos nunca
2)Muy buena relacion y apenas discutimos, solucionamos los
Relacion con los problemas .
L Nominal
padres 3) Discutimos algunas veces, pero llegamos a acuerdos
4) Discutimos a menudo, y no llegamos a acuerdos
5) Hablamos a diario y también discutimos seguido
1) Tenemos muy buena relacion y no discutimos
Relacién con 2) Tenemos muy buena rela_lcic')n_ y apenas _discutimos _
h 3) No hablamos mucho y discutimos seguido Nominal
ermanos P R
4) Discutimos casi a diario, apenas nos hablamos entre nosotros
5) Hablamos a diario y discutimos mucho
Afectivas 1) Siempre
Distantes y Frecuencia de 2) A menudo
Conflictivas comunicacién con | 3) Algunas veces Ordinal
padres normalmente | 4)Pocas veces
5) Nunca
. 1) Siempre
e con | DA men _
3) Algunas veces Ordinal
p_adres cuando se 4) Pocas veces
tiene problemas 5) Nunca
Normas 1)Si 2)Nolose 3)No Nominal
1) Nunca
Frecuencia de 2) Menos que mensualmente Nominal

conflicto con padres

3) Mensualmente
4) Semanalmente
5) A diario o casi a diario
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1) No discuto
Frente a conflicto, 2) Amigos .
con quién discute 3) Hermanos u otros familiares Nominal
mas 4) Madre o padre
5) Con ambos padres
1) Nunca
Frecuencia de 2) Menos que mensualmente .
conflicto familiaren | 3) Mensualmente Ordinal
el Gltimo afio 4) Semanalmente
5) A diario o casi a diario
Tercera persona 1) No .
preocupado por los | 2) Si, pero no en el Gltimo afio Nominal
conflictos familiares | 3) Si, durante el Gltimo afio
1) No consumen
Antecedentes 2) Otros familiares .
familiares de 3) Hermanos Nominal
consumo 4) Madre
5) Padre
1) De un afio en adelante
Desde cuando 2) De 2 afios a 5 afios .
familiar consume 3) De6a10 afios Ordinal
alcohol 4) De 11 a 20 afios
5) Toda su vida ha consumido alcohol
;gg;‘;ﬁo de Consumo de alcohol %; l?llo Nominal
Es la ingesta de Clon;urlno de Consumo o no 1) No tengo curiosidad
bebida alcohélicas | & cg_(;) . consumo de R q 2) Es malo para la salud
que causas un ggn;u(r;in.o alcohol cc?rf;)unriso eno 3) M!s pe_ld_res no me de_jan Nominal
dafio de cualquier 4) Mi religion no permite
tipo al individuo, 30 clon;urlno 5) Otros:
a la sociedad o | o %Y 1) Menos de 10 afios
ambos. Ive ) €| Nivel de . 2) De 11 a 12 afios
consumo: ) Edad de inicio de ~ .
Consumo de | SONSUmo: consumo de alcohol 8) Del3als anos Ordinal
fiesgo Consumo de 4) De 15 a 16 afios
' riesgo, 5) Mayor de 17 afios
consumo - - -
P consumo 1) Porque lo hacian mis amigos
perjudicial y A o . .
dependencia perjudlmal_y Razones de inicio 2) Porque_me_ incitaron o dispusieron a probarlo Nominal
‘s dependencia 3) Por curiosidad
alcohdlica s de consumo s
alcohdlica 4) Por diversién
5) Porque consumen mis padres
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Si, esta prohibido totalmente

2) Si, no les gusta que consuma alcohol, impiden que lo haga .
Permisividad 3) No saben que consumo alcohol Nominal
4) No, pero no me dejan tomar delante de ellos
5) No, me dejan consumir o beber (normal)
1) Con mi enamorado/a
Patrones de - h
consumo: con 2) Conmis amigos Nominal
- r : 3) Con otros familiares
quiénes bebe -
alcohol 4) Con mis padres
5) Solo
1) Encasa
Patrones de 2) En casade amigos .
consumo: Lugarde | 3) Fiestasy reuniones Nominal
consumo 4) Discotecas y bares
5) Enlacalle
Patrones de 1) Teinvitan
consumo: Lugar de 2)  Compras Nominal
s 3) Desu casa
adquisicion de
bebida alcoholica | 3 3¢
5) Otros
1) Nunca
Frecuencia de 2) Una o menos veces al mes Nominal
3) De 2 a4 vecesal mes
consuno de alcohol
4) De 2 a3 veces alasemana
5) 4 0 mas veces a la semana
Frecuenciatoma6o | 1) Nunca
mas vasos de 2) Una o menos veces al mes .
bebidas 3) De2 a4 vecesal mes Ordinal
alcohdlicas en un 4) De 2 a3vecesalasemana
solo dia 5) 4 0 mas veces a la semana
1) De0,102
- 2) 304 .
CC;:StLﬁg de 3) 506 Ordinal
4) 7809
5) 100 mas
1) Nunca
2) Menos de una vez al mes
Incumplimiento de 3) Unavez al mes Ordinal
obligaciones 4) Unavez alasemana
5) A diario o casi a diario
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1.  Ubicacion geografica

Las dos Instituciones Educativas en estudio, se encuentran ubicadas en el distrito de
Chota, provincia de Chota, departamento de Cajamarca. Chota presenta por lo general
un clima templado, siendo la temperatura promedio es de 15.6. “El mes con temperatura
mas alta es noviembre (26.6°C) y la mas baja se da en el mes de julio (12.6°C); y llueve
con mayor intensidad en el mes de abril” (40). Las coordenadas geograficas son las
siguientes (41):

Latitud: -6.56167 (Norte)

Longitud: -78.6489 (Este)

Latitud: 6° 33742 ™ (Sur)

Longitud: 78° 38" 56 “(Oeste)
La I. E. Sagrado Corazon de Jesus, es una institucion de nivel secundaria, es publica de
gestién privada (convenio con sector educacion), mixto, con turno de atencién en la
mafiana y para el afio 2018 contaba con una poblacion estudiantil de 753 y con 52
docentes. Su direccion es Jr. Sagrado Corazon de Jesus 231 (42). Se localiza en:

6°33'56.8"S 78°38'55.4"W (43).

La I. E San Juan, es una institucion de nivel secundaria, con una gestion publica, directa
y mixta, con turno de atencién en la mafiana y con una poblacién estudiantil de 1509 y
cuenta con 81 docentes. Su direccién es Calle Inca Garcilazo de la Vega S/N (44). Se

localiza en: 6°33'32.6"S 78°39'27.0"W (45).
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4.2.  Disefio de la investigacion

La presente investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo, que utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y analisis
estadistico. Entre sus principales caracteristicas, es que permite someter a prueba una o
varias hipétesis, mediante el empleo de los disefios de investigacién, se corrobora la
hipdGtesis se aporta evidencia a su favor; y si se refutan, se descartan en busca de

mejores explicaciones. Si no es asi, se rechazan la hipétesis (46).

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal, dado que se
realizan sin manipular deliberadamente variables y s6lo se examinan sus caracteristicas
en su medio natural para analizarlos; de igual forma, solo se recogio la informacién en
un tiempo determinado o Unico. Al mismo tiempo, es un estudio de tipo correlacional,
porque se describe relaciones entre dos variables, la variable X concerniente a
condicionantes familiares y sociodemogréficos y la variable Y relativa al consumo de
alcohol de los adolescentes, dado que el interés es determinar si hay o no correlacién

entre las dos variables, en un momento determinado.

- Variable independiente X (1): Condicionantes familiares y sociodemograficas

- Variable dependiente Y (2): Consumo de alcohol

e

M r

.

01

02
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Donde:

M: Es la muestra que se esta observando
O1: Observacion de la Variable X (1)
O2: Observacion de la Variable Y (2)

r: Correlacién entre dichas variables.

Etapas de la investigacion. Este momento de la investigacion se abocé a precisar el
coémo se iba a investigar, se construy0 la ruta a seguir desde las preguntas hasta los
resultados. Comprendio:

- ¢Que informacidn se necesitd? Se preciso el tipo de informacion necesaria
para dar respuestas a las preguntas de investigacion, es decir, se definid las
variables, dimensiones e indicadores claros que permitiesen estudiar las
variables de estudio.

- ¢D6bnde se encontrd la informacion? Se buscé identificar cuales debian ser
las fuentes de informacion relativas a las variables e indicadores,
observandose que los adolescentes serian la principal fuente de informacion.

- ¢Con qué herramientas se recogeria la informacidn? Se preciso la técnica de
la encuesta y el instrumento de recoleccion de informacion fue el

cuestionario, para el trabajo de campo.

Estrategias, actividades y procedimientos que permitieron la obtencién de datos.
Es el momento empirico, se recopilé las evidencias que permitieron responder
afirmativa o negativamente a las preguntas de investigacion. Se disefié un cuestionario
considerando algunos items de otros instrumentos, como la Guia sociodemogréafica del
INEI y del Test AUDIT-C, de acuerdo al objetivo de la investigacion. La Guia del INEI

sirvio como referente para el elaborar las preguntas sobre condicionantes
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sociodemograficos (items: 4, 8, 9, 10, 11) y del Test AUDIT-C se consideraron las
preguntas sobre consumo de alcohol (items 29, 30, 31) el resto de preguntas se

elaboraron en base a la literatura revisada.

Elaborado ya el cuestionario, se procedi6 a realizar la prueba piloto con el objetivo de
detectar algunas incongruencias y asi mejorar el cuestionario, la muestra de la prueba
piloto fue administrado a 12 estudiantes de otras instituciones educativas con las

mismas caracteristicas de la poblacion de estudio.

Luego, se coordind con los directores de las instituciones educativas, los docentes y
estudiantes para informar sobre el objetivo de la investigacion, la importancia de la
participacion, sobre los documentos de consentimiento y asentimiento informado que

debian firmar (Apéndices 1y 2).

Posteriormente, se explicd a los estudiantes sobre la forma del llenado del instrumento,
se absolvieron dudas y se alcanzo el cuestionario a los docentes responsables de las
secciones seleccionadas y estudiantes. El instrumento fue aplicado por el investigador
en una sola sesion, en orden por aulas, se verifico in situ el correcto llenado del
cuestionario para evitar informacion defectuosa o incompleta, asi garantizar el total de

la muestra. Aproximadamente el tiempo de aplicacion fue de 20 minutos.

Criterios de Seleccion de las unidades de observacion

Criterios de inclusién

- Estudiantes del género femenino y masculino que cursaban cuarto y quinto grado de
secundaria de las I.E. Sagrado Corazén de JesUs y de San Juan, del Distrito de Chota,

matriculados en el afio 2018.
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- Estudiantes que hayan firmado el asentimiento informado y sus padres hayan

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Alumnos de otros grados o afios de estudios.
- Alumnos que no hayan firmado el consentimiento informado.

- Alumnos con habilidades especiales.

Criterios de eliminacion

- Cuestionario con respuestas incongruentes o sin llenar correctamente.

Ubicacion en el tiempo. El estudio se llevo a cabo durante los meses de agosto del

2018 a septiembre del 20109.

4.3.  Métodos de investigacion

Por la naturaleza del problema investigado, las preguntas y objetivos de investigacion se
deduce que el método de pensamiento que mas se ha adaptado es el método racional de
tipo hipotético — deductivo, pues ha permitido comprobar la veracidad o no de la
hipotesis inicial planteada. Este método suele ser de uso comun en las ciencias médicas

y de salud publica, considera conocimientos previos acumulados.

4.4.  Poblacién, muestra, unidad de analisis y unidad de observacién

La poblacién escolar, que cursaban el cuarto y quinto grado de secundaria de las I. E.
Sagrado Corazon de Jesus y San Juan del distrito de Chota, en el afio 2018, de ambos
géneros, entre 15 a 19 afios de edad, fueron 837 adolescentes. Distribuidos de la

siguiente manera:
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NUmero de alumnos 2018
Grado Sagrado Corazon de Jesus San Juan Total
Masculino Femenino Masculino Femenino
Cuarto 74 78 129 132 413
Quinto 80 71 142 131 424
Total 154 149 271 263 837

Fuente: Registro de matriculados de las I.E, 2018.

El tamafio de la muestra se calculd utilizando la féormula generalmente aceptada para
poblaciones finitas. (26). Con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. Asi, la
muestra inicial estuvo conformada por 264 adolescentes, de ambos sexos. Se presenta la

siguiente formula estadistica:

_ MNM'p
(N-1)E*+Z° pg

H

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacion

p = Probabilidad de éxito 50% =0,05

g = Probabilidad de fracaso 50% =0,05
e = Error muestral 10% = 0,05

Z = Nivel de confianza 95% = 1,96

Por lo tanto, reemplazando en la formula se obtuvo:

(1.96)2 (0,05)(0,05) 837
(0,05)? (837-1) + (1.96)2 (0,05) (0,05)

n=263,52
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Asimismo, para fines de la investigacion se utiliz6 un tipo de muestreo probabilistico, a
la vez, se aplico la combinacion de muestra probabilistica estratificada, respetando la
seleccidn aleatoria que garantiza que todos los elementos de la poblacion hayan tenido
la misma probabilidad de haber sido elegida. Siendo asi, se dividié a la poblacion en
diferentes subgrupos (aulas), luego se seleccion0 aleatoriamente con ayuda del paquete
estadistico SPSS V°25 (datos), quedaron ocho secciones en total; de la I.E. Sagrado
Corazon de Jesus, las secciones A y D del cuarto afio y las secciones de E y C del
quinto afo; de la I.E. San Juan las secciones E y C del cuarto afio y G y F del quinto
afio. Ademas, quedd compuesta por 50% del género femenino y el otro 50% del género

masculino aproximadamente, con apoyo del programa estadistico SPSS V°25.

o, . Grado
Institucion Educativa - - Total
4° ano 5° afio

Femenino 40 33 73

Género ]
San Juan Masculino 30 42 72
Total 1 70 75 145
G Femenino 32 27 59

5 énero
Sag\rado Corazon de Masculino 08 39 50
Jesus

Total » 60 59 119
TOTAL 264

Fuente: Registro de matriculados de las I.E, 2018.

Consideraciones sobre la muestra
Considerando el criterio de eliminacién, se elimind 2 cuestionarios debido a que
presentaron incongruencias en las respuestas, quedando 262 muestras para el analisis

correspondiente.

La unidad de andlisis lo constituyé cada estudiante que cursaba estudios de cuarto y
quinto grado del nivel secundario de las I.E. Sagrado Corazén de Jesus y de San Juan,
de entre 15 a 19 afios de edad. De igual forma, corresponde indicar que la unidad de
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observacion fueron los estudiantes del nivel secundario, de cuarto y quinto afio de las

I.E. Sagrado Corazon de Jesus y de San Juan, del distrito de Chota.

4.5.  Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Para la recoleccion de la informacion, se utilizd la técnica de la encuesta, que permitid
establecer contacto con las unidades de observacidn. En este caso se aplicd una encuesta
que contuvo los items disefiados de las dos variables de estudio. La encuesta se
considerd adecuada a este tipo de estudio, teniendo en cuenta que brinda libertad de
respuesta al encuestado, pues no se identifica por su nombre a los participantes y la
confidencialidad es absoluta, siendo el consumo de alcohol un tema delicado, que

muchas personas no quieren identificarse con esta problematica, mas en adolescentes.

Como instrumento se utilizd el cuestionario, an6nimo y autoadministrado, con
preguntas determinadas previamente y con respuestas cerradas de opcion multiple y
Gnica respuesta, precodificadas (Apéndice 3). Para este estudio se elabor6 un
cuestionario en base a preguntas de otros instrumentos, como la Guia Sociodemogréafica
del INEI, Test AUDIT versién resumida, de acuerdo al objetivo de la investigacion y
realidad del encuestado. Se evalud tres aspectos: los condicionantes sociodemograficas,
los condicionantes familiares y el consumo de alcohol. La primera parte consto de 12
items que midieron las caracteristicas sociodemogréaficas del encuestado y su familia,
median datos como edad, grado de estudios, zona de procedencia, afiliacion religiosa,
tipologia familiar, escolaridad y ocupacion de los padres, estado civil de los padres,

disponibilidad de dinero del encuestado.

La segunda parte, consté de 13 items que evalud los condicionantes familiares, como:

tiempo de calidad entre padres e hijos, relacion con los padres, comunicacion parental,
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normas y conflictos familiares). Se recodificaron en tres categorias: afectivas, distantes
y conflictivas. La puntuacion se obtiene sumando las respuestas de cada una de los
items, siendo la puntuacion de 1 al 5 (de positivo a negativo).

Afectivas = < a 31 puntos

Distantes = De 32 a 49 puntos

Conflictivas =>a 50 puntos

La tercera parte, constd de 12 items sobre la variable consumo de alcohol, que buscd
identificar, en primer lugar, cuantos han consumido alcohol y cuantos no; en segundo
lugar, el riesgo del consumo. Esta Ultima parte, se basé en items del Test AUDIT
considerando preguntas de la prueba que interrogan sobre la frecuencia del consumo,
cantidad de consumo bebido en un dia de consumo normal, la frecuencia de episodios
de consumo elevado y, también, se considerd la pregunta sobre frecuencia anual de
cosas que dejo de hacer porque habia bebido. Se complementé con preguntas sobre
patrones de consumo (edad de inicio, razones de consumo, permisividad en el consumo

por parte de familiares, con quién suele beber, lugar de consumo y de adquisicion

Para la recoleccion de datos se realiz6 los tramites administrativos y de coordinacion
correspondientes en las instituciones educativas con fines de conseguir autorizacion
para la realizacion de la investigacion y con los docentes responsables de las secciones
seleccionadas para realizar las reuniones de informacion con los padres de familia y los

estudiantes para el respectivo consentimiento y asentimiento informado.

El instrumento es idoneo, pues fue validado y cumplié con los requisitos de
confiablidad y validez (45). Para determinar la validez del instrumento de recoleccion

de datos se siguieron los siguientes pasos:
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Paso 1. Validez racional. Para profundizar en el campo de estudio de las variables en
estudio, se procedio a realizar la consulta diversa de fuentes bibliograficas: tesis, libros,
articulos, revistas y estudios afines, con la finalidad de conocer los conceptos
principales de las variables de estudio.

Paso 2. Validez por consistencia interna. Se realizé una prueba piloto a 12 estudiantes
de otra institucion educativa secundaria con caracteristicas similares a la poblacion en
estudio de las I.E. seleccionadas. Se seleccionaron 6 estudiantes de cuarto grado y 6 de
quinto grado. Dicha actividad, tuvo como objetivo verificar la comprensién de las
preguntas consignadas en el cuestionario y reajustar los items estipulados. Esto ayudo a
eliminar preguntas irrelevantes e incorporar otras que no se habian considerado. Se
mejoro el instrumento, en contenido y presentacion del mismo, adaptando la encuesta a
los participantes para facilitarles en su llenado. Esta prueba permitié considerar las
condiciones en las que se aplicaria el instrumento: nimero de preguntas adecuadas, no
muy largos, tiempo de 15 minutos promedio, de preferencia aplicarse en las mafanas.
Para determinar la confiabilidad, se utilizo el coeficiente de alfa de Cronbach, se obtuvo
un resultado de 0,896, considerado como elevada, permitiendo la fiabilidad del

instrumento de medida (Anexo 3).

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Luego de la recoleccion de datos, se realiz6 la revisidbn manual del cuestionario,
después, se codifico y se elabord la base de datos. Para el analisis estadistico y
procesamiento de la informacion se utilizo el software estadistico SPSS version 25. Los
resultados y andlisis fueron procesados para ser presentados con estadisticas
descriptivas de entrada simple y de contingencia, en tablas, segun los objetivos de

estudio planteados. La interpretacion y analisis para probar la relacion entre las
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variables, se realiz6 a través de la prueba de Chi cuadrado (X?), con valor de

significancia estadistica de p < 0,05 (46).

Para facilitar el analisis estadistico de las variables, éstas se recodificaron. Las variables
condicionantes familiares, se recodificd en categorias, quedando en tres: afectivas,
distantes y conflictivas (37). Para lo cual, se elabor6 una escala de valoracion de 1 a 5
puntos, tipo escala de Likert, que va desde valores positivos a valores negativas. Asi
también, la variable consumo de alcohol, para el grupo de respuestas de si consumo,
solo para este caso se recodifico en cuatro categorias: No consumo, consumo de riesgo,

consumo perjudicial y dependencia alcohdlica.

4.7. Criterios éticos

El presente trabajo se realizd con base a los principios y consideraciones éticas, de
respeto, compromiso y responsabilidad del desarrollo de la investigacion. Respetando la
propiedad intelectual de los autores sobre el tema de estudio. La participacion de los
estudiantes fue voluntaria, estuvieron informados del objetivo del estudio. Otorgaron su
libre consentimiento a participar, a través de la firma de asentimiento y consentimiento

informado. Se garantizo la confidencialidad de la informacion que brindaron.

4.8. Matriz de consistencia metodoldgica
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Titulo: Condicionantes familiares y sociodemogréficas del consumo de alcohol en adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018.

Instrumento de

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores recoleccion de Metodologia Poblacién y
Problema datos muestra
Pregunta general Objetivo general Hi: Existe una Edad Cuestionario Se considerd un | Poblacion:
relacion sociodemografico | disefio no

¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion significativa entre Género y familiar en el | experimental, de | Ascendia a 837
existe entre los
condicionantes
familiares y

sociodemogréaficas con
el consumo de alcohol
en los adolescentes de
las Instituciones
Educativas Secundarias
Publicas Chota — 2018?

Preguntas
Especificas

- ¢Cudl es la relacion
que existe entre los
condicionantes
familiares 'y el
consumo de alcohol
en los adolescentes
de las Instituciones
Educativas
Secundarias Publicas
Chota — 2018?

- ¢Cual es la relacion
que existe entre las
condicionantes
sociodemograficas y
el consumo de
alcohol en los
adolescentes de las
Instituciones

que existe entre los
condicionantes
familiares y
sociodemogréficas con
el consumo de alcohol
en los adolescentes de
las Instituciones
Educativas
Secundarias
Chota — 2018.

Publicas

Objetivos especificos

Identificar la
relacion que existe
entre los

condicionantes
familiares 'y el
consumo de alcohol
en los adolescentes
de las Instituciones
Educativas
Secundarias
Pablicas Chota —
2018.

Identificar la
relacion que existe
entre las

condicionantes

sociodemogréficas y
el consumo de
alcohol en los
adolescentes de las

los condicionantes
familiares y
sociodemogréafica
s con el consumo
de alcohol en los
adolescentes  de
las Instituciones
Educativas
Secundarias
Chota - 2018.

Condicionantes
familiares

y

sociodemograficas,

medido en
dimensiones:

dos

sociodemograficas y

familiares.

Condicionantes
sociodemograficas

Grado de estudio del estudiante

Procedencia

Religion

Tipo de familia

Nivel de estudio de los padres

Ocupacion de los padres

Estado civil de los padres

Poder adquisitivo de los
adolescentes

Condicionantes
familiares:
Afectivas
Distantes
Conflictivas

Tiempo que pasan los hijos con los
padres al dia

Relacion con los padres

Relacion con hermanos

Frecuencia de comunicacién con
padres normalmente

Frecuencia de comunicacion con
padres cuando se tiene problemas

Normas

Frecuencia de conflicto con padres

Frente a conflicto, con quién
discute mas

Frecuencia de conflicto familiar en
el Ultimo afio

Tercera persona preocupado por los
conflictos familiares

consumo de
alcohol

corte transversal,
y de tipo
correlacional, son
dos variable de

estudios, los
condicionantes
familiares y

sociodemogréfico
sy el consumo de
alcohol de los
adolescentes  de
las LLE. Sagrado
Corazén de Jesls
y San Juan del
distrito de Chota,
del nivel
secundario, dado
que el interés es
determinar si hay
0 no correlacion
entre las  dos
variables.

estudiantes, de
ambos sexos, que
cursaban el cuarto
y quinto grado de
secundaria de la I.
E. Sagrado
Corazén de JesUs
y de la LE. San
Juan del distrito de
Chota, en el afio
2018.

Muestra:

La muestra final
estuvo conformada
por 262
estudiantes.

Se aplico el
muestreo
probabilistico
estratificado, al
azar se
seleccionaron 8
secciones, 4 de
cada institucion
educativa.

47




Educativas
Secundarias Publicas
Chota — 2018?

- ¢Cual e la
prevalencia de vida
del consumo de
alcohol segin género
en adolescentes de las
Instituciones
Educativas
Secundarias Publicas
Chota — 2018?

- ¢Cual es el nivel de
consumo de alcohol
en los adolescentes
de las Instituciones
Educativas
Secundarias Publicas
Chota — 2018?

Instituciones
Educativas
Secundarias
Pablicas Chota —
2018.

Evaluar la
prevalencia de vida
del consumo de
alcohol segln
género en  los
adolescentes de las
Instituciones
Educativas
Secundarias
Pablicas Chota —
2018.

Determinar el nivel
de consumo de
alcohol en los
adolescentes de las
Instituciones
Educativas
Secundarias
Pablicas Chota —
2018.

Antecedentes familiares de
consumo

Desde cuando familiar consume
alcohol

Consumo de
alcohol, medido en:
Consumo 0 no
consumo de alcohol
y nivel de consumo:
Consumo de riesgo,
consumo perjudicial
y dependencia
alcohdlica

Consumo o no
consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Razones de no consumo

Nivel de consumo:
Consumo de riesgo,
consumo perjudicial
y dependencia
alcohdlica

Edad de inicio de consumo de
alcohol

Razones de inicio de consumo

Permisividad

Patrones de consumo: con quiénes
bebe alcohol

Patrones de consumo: Lugar de
consumo

Patrones de consumo: Lugar de
adquisicion de bebida alcohdlica

Frecuencia de consuno de alcohol

Frecuencia toma 6 0 mas vasos de
bebidas
alcohdlicas en un solo dia

Cantidad de consumo

Incumplimiento de obligaciones
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1.  Presentacion de resultados
Los resultados son presentados en tablas estadisticas descriptivas e inferenciales,
considerando los objetivos de estudio. Las estadisticas descriptivas de cada item de la

escala se presentan en Apéndices (Apéndice4, 5, 6, 7).

Obijetivo general: Determinar la relacion que existe entre los condicionantes familiares
y sociodemogréaficos con el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones
Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018

Tabla 1. Relacion entre los condicionantes familiares y sociodemograficos con el
consumo de alcohol en los adolescentes

o Consumo de alcohol Chi ]
Condicionantes i Cuadrado Sig.
sociodemograficas Si No Total X?) ()
f % f % f %
Edad 5,551 0,235
Género 7,419 0,006
Afio de estudios 15,517 0,000
Procedencia 3,157 0,076
Religién 34,552 0,000
Disponibilidad de dinero 3,933 0,451
_ — 115 | 439 | 147 | 56,1 | 262 | 100,0

Tipo de familia 1,562 0,668
Instruccion de la madre 10,136 0,119
Instruccién del padre 14,871 0,021
Ocupacion de la madre 17,704 0,003
Ocupacion del padre 6,222 0,285
Estado civil de los padres 8,245 0,041
Condicionantes familiares

Condicionantes familiares 115 439 | 147 | 56,1 | 262 100 97,657 0,000
Nota: N=262
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En la Tabla 1 se presenta el consumo de alcohol y los condicionantes familiares y
sociodemograficas del participante. Donde se evidencia relacion entre el consumo de
alcohol y los condicionantes familiares, al someterse a la prueba Chi cuadrado (X?), se
obtuvo p=0,000 (<0.05), por lo que estadisticamente se infiere que existe relacién
significativa entre ambas variables. En cuanto a los condicionantes sociodemogréaficas,
se encontrd que el género, afio de estudios, religion, instruccion del padre, ocupacion de
la madre y estado civil de los padres tiene relacion con el consumo de alcohol, con un
valor p< 0,05. Mientras que, no hubo relacién entre el consumo de alcohol y la edad, la
procedencia, la disponibilidad de dinero para sus gastos semanales, la tipologia familiar,

la instruccién de la madre, la ocupacion del padre.

Para el primer objetivo especifico: Identificar la relacion que existe entre los
condicionantes familiares y el consumo de alcohol en los adolescentes de las

Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018.

Tabla 2. Relacién entre los condicionantes familiares y el consumo de alcohol en los
adolescentes

Condicionantes Familiares

Consumo de alcohol Afectivas Distantes Conflictivas Total
f % F % f % f %
No consume 93 355 52 19,8 2 0,8 147 56,1
Consumo de riesgo 4 1,5 18 6,9 6 2,3 28 10,7
Consumo perjudicial 5 1,9 57 21,8 25 9,5 87 332
Total 102 38,9 127 48,5 33 126 262 100

En la Tabla 2 para un mejor analisis de la variable condicionantes familiares se opt6 por
recategorizar en tres subcategorias: afectivas, distantes y conflictivas. Al analizar el

cruce de las variables condicionantes familiares y consumo de alcohol, en la Tabla 2, se
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observa que, del total de encuestados, el 48,5% refiere que condicionantes familiares
distantes, el 38,9 afectivas y el 12,6% conflictivas Del grupo que no consumen el 35,5%
manifestaron condicionantes familiares afectivas. En cambio, en el grupo de los que
consumen, la mayoria de adolescentes que presentd un nivel de consumo perjudicial
(33,2%) refieren tener condicionantes familiares distantes (21,8%), seguida de

condicionantes familiares conflictivas (9,5%) (Apéndices 6y 7).

Para el segundo objetivo especifico: Identificar la relacién que existe entre las
condicionantes sociodemogréficas y el consumo de alcohol en los adolescentes de las
Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018, se describe el consumo de

alcohol con cada categoria de la variable sociodemogréfica.
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Tabla 3. Relacion entre las condicionantes sociodemograficas y el consumo de

alcohol en los adolescentes

Consumo de alcohol

o Si NoO Total
F % F % o9
(n=115) (n2=147) (262)
15 afios 26 9,9 27 10,3 53 20,2
16 afios 53 20,2 67 25,6 120 45,8
Edad 17 afios 21 8,0 42 16,0 63 24,0
18 afios 13 50 10 3,8 23 8,8
19 afos 2 0,8 1 0,4 3 1,1
Género Femenino 47 17,9 68 26,0 115 439
Masculino 85 32,4 62 23,7 147 56,1
Afio de 4° afio 72 27,5 56 214 128 489
estudio 5° afio 43 16,4 91 347 134 511
Procedencia Rural 24 9,2 45 17,2 69 26,3
Urbano 91 34,7 102 389 193 73,7
Ninguna 14 53 4 1,5 18 6,9
Catolica 87 33,2 80 305 167 63,7
Religion _IIE_vatr_lgeléca 8 3,1 46 17,6 54 20,6
estigo de 5 1,9 13 50 18 69
Jehova
Otro 1 1,4 4 15 5 1,9
S/1.00 a
S/ 500 19 7.3 32 12,2 51 19,5
S/6.00 a
Disponibilidad  $/10.00 50 191 noerl 12l 46,2
de dineropara S/ 11.00a S/ 30 115 29 111 59 225
gastos 20.00
semanales S/., 21.00a 11 42 8 3.1 19 73
mas
No dispone 5 19 7 27 12 46
de dinero
Nuclear 49 18,7 73 279 122 46,6
Tipo de Extensa 47 17,9 52 19,8 99 37,8
familia Monoparental 8 3,1 11 4,2 19 7,3
Reconstituida 11 42 11 4.2 22 8,4
Nota: N=262
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Como se puede observar en la Tabla 3, respecto a la edad, del total de encuestados,
considerando el grupo que consumen alcohol, el 20,2% tiene 16 afios, el 9,9% tiene 15
afios, el 8% tiene 17 afios, el 5% tiene 18 afios y un 0,8% tiene 19 afios. En el grupo de
los que no consumen, el mayor porcentaje tiene 16 afios (25,6%). Acerca del género, del
total de encuestados, el 43,9% consumieron alcohol alguna vez en su vida, el 26% son
hombres y 17,9% mujeres; el grupo que no ha consumido alcohol representa el 56,1%,

el 23,7% son hombres y 32,4% mujeres.

En relacion al afo de estudios de los encuestado, del grupo de no consumidores de
alcohol, el 34,7% estaba cursando el 5° grado y 21,4% el 4° afio; en cambio, en el grupo
de consumidores el 27,5% estaban cursando el 4° afio y el 16,4% el 5° afio; por lo que
se puede inferir, que en 4° afio estaba la mayor cantidad de los que consumen alcohol.
Sobre la zona de procedencia de los encuestados, del total del grupo de participantes de
consumidores de alcohol, el 38,9% procede de la zona urbana y el 9,2% de la zona
rural; es decir, que los consumidores de alcohol provendrian, mayormente, de la zona
urbana. En lo concerniente a las caracteristicas de profesion religiosa, del grupo total de
los consumidores, un 33,2% refiere que profesa la religion catdlica; del grupo de los que
no consumen, el 30,5% manifestaron que serian igualmente catolicos; como puede
apreciarse, siendo el grupo de catdlicos el mas grande, también, es el grupo en donde se

presentan similar consumo y no consumo de alcohol.

En referencia a la disponibilidad de dinero, del total de encuestados, en el grupo que, si
consume alcohol, el 19,1% refiere que dispone de dinero entre S/ 6.00 a S/10.00
semanales y el 1,9% no dispondria de dinero; algo similar, se evidencié en el grupo de
los que no consumen, el 27,1% dispondria de dinero entre S/ 6.00 a S/10.00 y un 2,7%
no dispondrian de dinero; como puede verse, en ambos grupos la gran mayoria

dispondria de dinero entre S/ 6.00 a S/10.00, incluso los que no consumen tendrian una
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mayor disponibilidad de dinero; por lo tanto, el dinero no seria un factor importante
para el consumo. En lo concerniente al tipo de familia, del grupo de consumidores el
18,7% provenia de familia nuclear, seguido del 17,9% de familia extensa; por su parte,
en el grupo de no consumidores el 27,9% manifestaron que provenian de familia
nuclear, el 19,8% de familia extensa; en base a lo observado, se puede establecer que el
tipo de familia no tendria relacién o influencia en el consumo de alcohol. Para mayor

detalle ver apéndices (Apéndice 4).

Para el tercer objetivo especifico: Evaluar la prevalencia de vida del consumo de

alcohol segun género en los adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias

Plblicas Chota — 2018.

Tabla 4. Prevalencia de vida del consumo de alcohol seguin género

Género Total
Consumo de alcohol Femenino Masculino
f % f % F %
No consume 85 32,4 62 23,7 147 56,1
Si consume 47 17.9 68 26,0 115 43,9
Total 132 50,4 130 49,6 262 100,0
Nota: N=262

En la Tabla 4, se encontré que, del total de encuestados, el 43,9% consumieron alcohol
alguna vez en su vida, el 26% son hombres y 17,9% mujeres. ElI grupo que no ha
consumido alcohol representa el 56,1%, el 23,7% son hombres y 32,4% mujeres. En
resumen, se encontrd que la poblacion con mayor consumo es del género masculino, en
contraste se encontré que la poblacion que no ha consumido, mayoritariamente, es
femenina. Para complementar los resultados del tercer objetivo, se presenta los

hallazgos referentes a la edad de inicio de consumo, motivos de inicio de consumo

54



segun género y los motivos porgue no lo hicieron en la seccién de apéndices (Apéndice

8,9,10).

Para el cuarto objetivo especifico: Determinar el nivel del consumo de alcohol en los

adolescentes de las Instituciones Educativas Secundarias Publicas Chota — 2018.

Tabla 5 .Nivel del consumo de alcohol en los adolescentes

Género Total
Consumo de alcohol Femenino Masculino ota
F % f % F %
No consume 85 32,4 62 23,7 147 56,1
Consumo de riesgo 16 6,1 12 4,6 28 10,7
Consumo prejudicial 31 11,8 56 21,4 87 33,2
Total 132 50,4 130 49,6 262 100,0

Nota: N=262

La Tabla 5 muestra que, para el grupo de mujeres, el 32,2% no han consumido alcohol,
el 11,8% tiene un nivel de consumo perjudicial y el 6,1% presenta un consumo de
riesgo. En el caso de los hombres, el 23,7% no ha consumido alcohol en su vida, un
4,6% tiene un consumo de riesgo y un 21,4% presenta un nivel de consumo perjudicial,
Es importante mencionar que el nivel de consumo dependencia alcohdlica si estuvo
considerada, pero no hubo frecuencia alguna (no registré puntaje), por ello no se

evidencio en los resultados, es decir, ningun participante alcanzé dicho nivel.
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5.2.  Analisis, interpretacion y discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio aceptamos la hipétesis de
correlacion que existe una relacion significativa ente los condicionantes familiares y
sociodemograficas con el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones
Educativas Secundarias Publicas Chota - 2018. En cuanto a las condicionantes
sociodemograficas, el género, el afio de estudios, la religion, instruccion del padre,
ocupacion de la madre y estado civil de los padres se relacionan estadisticamente con el
consumo del alcohol; mientras que la edad, la procedencia, la disponibilidad de dinero
para sus gastos semanales, el tipo de familia, la instruccion de la madre y la ocupacion

del padre no se relaciona estadisticamente con el consumo de alcohol.

Los resultados, referentes a los condicionantes familiares guardan relacion con lo que
sostienen los autores Alvarez-Lopez et al, Garcia y Paqui, quienes sefialan que los
factores familiares suelen estar asociados con el consumo de alcohol a temprana edad.
Estos autores refieren que una regular a mala calidad de las relaciones familiares, el
antecedente familiar de consumo de los padres e influencia social de los amigos
predispone para que el consumo de bebidas alcohdlicas se presente en los adolescentes
(10, 12, 14). Por su parte, Trujillo et al. (13), en su estudio similar al nuestro, concluye
que la familia no influye en el consumo de alcohol, siempre y cuando en ella haya

relaciones y conductas saludables.

Sin embargo, hay maés estudios que evidencian que valorar desfavorablemente las
relaciones con el padre y con los hermanos se asocia con haber consumido alcohol (5,
6), presentar disfuncionalidad leve (11, 13, 18, 19), donde la familia no es capaz de
proveer lo necesario a sus miembros, con ausencias de limites, de normas, negando el

comportamiento del adolescente o sobreprotegiéndolo; la carencia de lazos familiares o
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la actitud desfavorable de los padres hacia el alcohol (16, 19), estd presente en la

mayoria de los adolescentes que consumen.

Estos resultados pueden ser explicados por la teoria sistémica familiar, en este sistema
lo méas importante son las relaciones y los conjuntos que en ella se den, brindando un
ambiente sano, armonioso, funcional y positivo para la interaccion y comunicacion
entre los hijos y los padres, de esta manera si las relaciones familiares son poco
saludables, distantes o conflictivas, pueda ser que este tipo de relaciones se conviertan
en factores condicionantes para el inicio y continuidad del consumo de alcohol (24, 37).
De igual forma, la familia tiene ciertas funciones, especialmente la funcién
socializadora, que busca fortalecer las relaciones de cada integrante de la familia como
persona y como institucion (31); que al no cumplirse afecta al desarrollo de los
integrantes, mas aun a los adolescentes que estan en plena etapa de cambios,
maduracion de aprendizajes, de evaluacion de creencias y valores, construyendo su
identidad. De manera que, si no se cumplen estan funciones adecuadamente se expone
al adolescente a la adopcion de conducta de riesgo, como el consumo de alcohol. Se
concluye que las relaciones familiares se relacionan con el consumo de alcohol, un
ambiente distante, conflictivo, poco saludable puede favorecer la adopcién de conductas

poco saludables y hasta dafiinas como es consumir bebidas alcohdlicas.

En relacion con las variables sociodemogréficas, la mayoria de adolescentes se
encuentran en la edad de 16 afios promedio, lo cual los ubica en la adolescencia tardia.
Coincidentemente, la edad de inicio de consumo fue en el rango de 15 a 16 afios, para
ambos sexos. Se observa, que este rango de edad esta por encima de la edad de inicio de
otros estudios, donde la edad de inicio es bastante precoz, en el Pert, segin MINSA (5)

es de 12,6 afios, asi muestran otros estudios similares (6, 16) donde la edad es menor a
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la obtenida en estos resultados. La gran mayoria de estudios muestran la existencia de
relacion o asociacién entre la edad y el consumo de alcohol (13). Aunque en el analisis
bivariado la edad no presento relacion estadistica con el consumo de alcohol; aun asi,
este grupo de adolescentes debe ser atendido con mayor precisién dado su valor

adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa.

En cuanto al género, los estudios muestran que la presencia de consumo de alcohol en
las mujeres esta cambiando, las prevalencias de consumo han mostrado esa tendencia a
estar mas equilibradas con los varones, incluso a ser superiores (6). Este cambio se ve
reflejada en un estudio nacional de DEVIDA (6), en donde se reveld que las
prevalencias eran mayores en mujeres, especialmente en Lima Metropolitana. En
cambio, en nuestro estudio, se puede apreciar que el género masculino el que mas
consume alcohol; estos resultados coinciden con las diversas investigaciones (5, 7, 12,
16), donde revelaron que el género masculino presenta mayor proporcion de consumo.
Y, por otro lado, Trujillo et al. (2016) destaca que no hay diferencias, es decir, que la

mujer y el varén consumen por igual (13).

En cuanto al afio de estudios, se observa que el consumo esta concentrado en los
adolescentes que cursan cuarto grado y en adolescencia tardia (13), probablemente
porque en ese grado, es donde mayormente empiezan celebrarse los quinces afios de las
mujeres, y asistir a las reuniones y fiestas sociales, entre otros. En lo concerniente a la
religion, los resultados obtenidos arrojaron que, si hay relacién con el consumo,
presentandose mas consumo en aquellos que profesan la religion catélica, quizas porque
en esta religion estaria permitido el consumo, desde un pequefio brindis hasta asistir
reuniones donde el alcohol es parte de la celebracion. En las investigaciones y literatura

revisadas para el presente trabajo, no se ha encontrado resultados sobre esta variable,
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tampoco por la instruccion del padre, ocupacién de la madre y estado civil de los

padres, por lo cual no se podria hacer un analisis comparativo.

No obstante, estos hallazgos evidencian que las categorias de la variable
sociodemografica si se relacionan con el consumo de alcohol, se observé que aquellos
adolescentes que presentaban mayor consumo provenian de padres con estudios
universitarios, con madre que desempefia como ama de casa y los padres estan casados.
Pero, en estudios con otros grupos poblacionales y/o con otras variables evidencian que
estas caracteristicas estan asociadas en el consumo, y que deben ser valoradas junto con
los factores familiares. Se concluye que ciertos factores sociodemograficos si influyen

en el consumo de alcohol de los adolescentes.

En lo que respecta a la prevalencia de consumo de alcohol segin edad, los estudios
revisados (DEVIDA, CEDRO y MINSA), muestran que el consumo de alcohol es una
de las primeras drogas licitas que consumen la poblacion estudiada en el Per( y que el
abuso y dependencia alcoholica se ha convertido en un problema de salud publica. El
MINSA en el Informe de la Encuesta global de salud escolar resultados Pert 2017,
concluye que los elevados indicadores de prevalencia de vida para el alcohol obedecen a
variados factores, como la tolerancia social, creencias, disponibilidad, la presion social
y los mecanismos de induccion y sensibilizacion al consumo, particularmente en
poblaciones especiales como son los adolescentes y jovenes de ambos sexos, Asi se
recalca que el consumo en mujeres estd cambiando, hoy por hoy, existe casos donde el
consumo de alcohol se presenta en mayor porcentaje en el grupo femenino, sobre todo

en las ciudades y zona de costa. (5,6,7).
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En cuanto a la prevalencia de vida del consumo de alcohol en adolescentes se encontro
que si han consumido un 43,9% y que no han consumido el 56,1%. Estas cifras difieren
de un ultimo estudio reportado por DEVIDA, donde ha estimado la prevalencia vida en
un 29,5% a nivel nacional, el cual brinda una estadistica a nivel nacional, pero carece de
precision a nivel local (6). En cambio, los resultados de esta investigacion son similar a
otros estudios, por ejemplo, en Europa alcanza el 43,8%, en México alcanza a 39,8% al
2017, en Espafia es muy superior, en 2016 era de 76,9% de los joévenes de 14 a 18 afios
(4, 47, 48). A nivel nacional, se reportan prevalencias de vida similar o mayores a la
nuestra, por ejemplo, en Ventanillas-Lima un 42,4% segin Maximiliano et al. (49), en
Cuzco hasta de 91% (15), CEDRO (16) en su estudio El problema de las drogas en el
Per(1 2018, indica un valor similar de 46,6%. A nivel local, Jara (18) encontrd un 43,7%
de prevalencia, resultados casi igual al nuestro; mientras que, Quispe (20) obtuvo
resultados diferentes, donde el 94,7% no presenta problemas con el alcohol, el 4,8%

serian bebedores de riesgo y un minimo de 0,5% tendria dependencia alcohdlica.

En relacién al consumo segun genero, los adolescentes de género femenino
manifestaron una prevalencia de vida del 17,9% mientras que en el género masculino la
prevalencia de vida fue del 26%. Concuerda con el estudio de Cabrera (19) que revelo
que la prevalencia de vida de consumo de alcohol en mujeres es méas alta que en
varones, se puede resumir que la diferencia entre varones y mujeres seria minima; es
decir, por cada 10 varones, hay 9 mujeres que beben alcohol aproximadamente. Sin
embargo, contrasta con el estudio de Maximiliano et al (49) que encontraron un 45.2%
en varones, y un 39,9% para las mujeres, como se puede observar existe una tendencia

progresiva en las mujeres a alcanzar el valor de los varones.
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En cuanto al nivel de consumo de alcohol, la mayoria manifesto que tienen un consumo
perjudicial y de riesgo, los resultados coinciden con las investigaciones de Cabrera (19)
y Quispe (20), Trujillo et al. (13), Maximiliano et al. (49) donde encontraron altos

porcentajes de consumo de riesgo, pero sobre todo de consumo perjudicial o elevado

En lineas generales los resultados aqui presentados coinciden con los resultados de
estudios e investigaciones previas que muestran relacion entre las variables. Algunos
con mas correlacién, es decir, en mayores casos de consumo suele presentarse
relaciones familiares distantes, poco saludables o conflictivas, asi también la variable

sociodemografica también influye, como el género.
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5.3.  Contrastacion de hipotesis

Hipotesis de correlacion:

Hi: Existe una relacion significativa entre los condicionantes familiares y
sociodemograficas con el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones

Educativas Secundarias Publicas Chota - 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los condicionantes familiares y
sociodemograficas con el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones

Educativas Secundarias Publicas Chota - 2018.

Para determinar la relacion entre variable condicionantes familiares y consumo de
alcohol, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada (X?), con un nivel
de significancia o = 0,05, con grado de libertad (gl) 6, cuyo valor en la Tabla de libre
distribucion de la Chi Cuadrada es de X? = 97,657 y p-valor de significancia (p=0,000),
es menor que 0,05. Se concluye que estadisticamente hay evidencia para rechazar la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion (Tabla 2).

Para determinar la relacion entre las condicionantes sociodemogréaficas y el consumo de
alcohol, se realizo el cruce de cada categoria de la variable sociodemogréafica con la
variable consumo de alcohol. Se aplic6 la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrada (X?), con un nivel des significancia a = 0,05. Se encontr6 relacion del
consumo de alcohol con el género (p=0,05), afio de estudios(p=0,006),
religién(p=0,000), instruccion del padre(p=0,021), ocupacion de la madre (p=0,003) y el
estado civil de los padres(p=0,041), con un valor p < 0,05. Mientras que, no hubo
relacion entre el consumo de alcohol y la edad (p=0,235), la procedencia (p=0,076), la

disponibilidad de dinero para sus gastos semanales (p=0,451), la tipologia familiar (p=
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0,668), la instruccién de la madre (0,119) y ocupacion del padre (0,285), encontrandose
un p > 0,05. Por lo que se concluye, que ciertas condicionantes como el género, el afio
de estudios, la religidn, instruccion del padre, ocupacion de la madre y estado civil de
los padres tienen una relacion significativa con el consumo del alcohol en los
adolescentes de los centros de Educacion Secundaria de la ciudad de Chota — 2018

(Tabla 1).
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CONCLUSIONES

En esta tesis, se determind, estadisticamente, que si existe relacion significativa
entre los condicionantes familiares y algunas categorias sociodemograficas con el
consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas Secundaria
de la ciudad de Chota — 2018, se evidenci6 que la poca comunicacién, los conflictos

con los padres y ser del género masculino entre los condicionantes mas frecuentes.

Se identificd que si existe relacion significativa entre los condicionantes familiares
y el consumo de alcohol en los adolescentes de las Instituciones Educativas

Secundarias Publicas Chota — 2018.

Se identifico, en relaciéon a las condicionantes sociodemogréaficas, que, si existe
relacion significativa entre las categorias como el género, el afio de estudios, la
religion, instruccion del padre, ocupacion de la madre y estado civil de los padres

con el consumo del alcohol.

La prevalencia de vida de consumo de alcohol en adolescentes, la ubica dentro de
una elevada prevalencia, siendo los adolescentes del género masculino quienes

presentan una mayor prevalencia en comparacion del femenino.

Respecto al nivel de consumo, se determind que la mayoria de los adolescentes
(56,1%) no han consumido alcohol alguna vez en su vida, mientras que, un gran
porcentaje (43,9%) si habria consumido; de éste ultimo grupo, la mayoria presentd

un consumo perjudicial.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

De forma general, se recomienda considerar estos importantes datos al momento de
disefiar programas preventivos de intervencion ante el consumo de alcohol, teniendo en
cuenta los principales condicionantes asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes, segun caracteristicas de los grupos de consumo; especialmente al inicio de
los estudios secundarios, que incluiria a los adolescentes que no se han iniciado en el
consumo y con prioridad a lo que ya consumen alcohol con el propdsito de disminuir su
ingesta. Asimismo, continuar con este tipo de estudio que permita profundizar el

panorama a nivel local con los mismos grupos poblacionales.

A los directores de las I.E. Sagrado Corazon de Jesus y San Juan del distrito de Chota,
se sugiere implementar un programa promocional y preventivo del consumo de alcohol.
Partiendo de un diagndstico que recoja los principales condicionantes familiares y
sociodemograficas, como la edad, la instruccién de los padres, la relacion familiar como

posibles causas que repercuten en el inicio a edades tempranas del consumo de alcohol.

Se sugiere a los docentes de las I.E. Sagrado Corazén de Jests y San Juan e I.E. en
general, incluir la problematica del consumo de alcohol de forma transversal en su
programacion curricular anual. A traves de actividades que promuevan el desarrollo de

habilidades sociales y autoestima solidos y positivos.

Se sugiere a la UGEL Chota, garantizar y velar por el efectivo cumplimiento de la

normativa en relacion a la guia de deteccion del consumo de drogas y otras conductas

de riesgo en la adolescencia en las instituciones educativas.
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Se sugiere a los padres de familia y estudiantes mantener una comunicacion fluida y
actitudes positivas en el ambito familiar y escolar. Establecer normas claras en cuanto a
las bebidas alcohdlicas y ser consecuentes con lo que se pide y hace en casa al respecto.

Se debe propiciar actividades de ocio positivo, como el deporte y de vida sana.

A los investigadores y profesionales interesados en el tema, se sugiere profundizar el
analisis de las variables de estudio, considerar otras o realizar estudios con mayor
representatividad de varias instituciones educativas con el proposito de detectar nuevos

factores de riesgo o profundizar en los ya existentes.
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Version N° 01

Fecha: ......./ueevcecif oo

Apéndice 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Lic. en Enfermeria Oscar Fernando Campos
Salazar, estudiante de Maestria en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca. El propdsito de este estudio es describir la relacion entre el consumo de alcohol y
los condicionantes familiares y sociodemogréaficos en adolescentes de 4° y 5° afio de las

Instituciones Educativas Publicas del nivel secundario del distrito de Chota.

Al participar en este estudio, se le pide responder unos cuestionarios que le tomaran entre 08 y
15 minutos de su tiempo. Su participacion es voluntaria y la informacién que proporcione sera
estrictamente confidencial y no se podrd utilizar para ningun otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacién. Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la
investigacion, puede formular las preguntas que consideren pertinentes. Ademas, puede finalizar
su participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio para
usted. Para cualquier informacion adicional, puede contactare al correo del investigador

(ocampos@unc.edu.pe). Muchas gracias por su participacion.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién y
de mi menor hijo o hija es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal
sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la informacién escrita adjunta.
Adicionalmente, entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier

momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi 0 mi menor hijo (a).

Nombre completo del o de la participante Firma del o de la participante

Nombre completo del investigador Firma del investigador
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Version N° 01

) Fecha: .../ eevvei e,
Apéndice 2

ASENTIMIENTO INFORMADO
Estimados y estimadas participantes, recordarles que la participacion de cada uno y una de
ustedes es voluntaria y no afectard en nada sus calificaciones. A continuacion, les presento unos

puntos importantes que debes conocer antes de aceptar participar en esta investigacion:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no deseas participar
puedes retirarte en cualquier momento.

e Elllenado del cuestionario tendrd un tiempo de 15 minutos aproximadamente.
e En mi trabajo no se usara tus datos personales por lo que nadie conocera tu identidad.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que
participes si ti también lo deseas.

Después de haber leido lo anterior y haber comprendido el propdésito de este estudio, te solicito
marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de aceptar
voluntariamente participar como parte de la poblacion de estudio. De estar interesado o

interesada, debes colocar tu nombre en la linea de abajo.

Quiero participar en la investigacion: ~ Si( ) No( )

Nombre:

Fecha:
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Apéndice 3

CUESTIONARIO

Sociodemografico y familiar en el consumo de alcohol

Instrucciones: estimado estudiante el siguiente cuestionario con la finalidad de conocer
algunas caracteristicas personales y de familia; asi como se desea saber si consumes alcohol
y con qué frecuencia. El cuestionario es totalmente anénimo y confidencial. Marque la
alternativa de respuesta segun considere pertinente. Se te pide que contestes con la verdad
cada una de las interrogantes, toda vez que la informacién es con fines de investigacion
cientifica y cuyos resultados ayudar a realizar acciones de prevencion en los adolescentes.

I. CONDICIONANTES SOCIODEMOGRAFICOS Y FAMILIARES

A.

1.

Informacién del adolescente:

¢, Cuantos afos cumplidos tIENES? ...

A qué género perteneces?
1) Femenino
2) Masculino

¢, Qué grado de estudio estas cursando?
1) 4° de secundaria
2) 5°de secundaria

¢En cudl zona vives?
1) Rural
2) Urbana

¢, Qué religiones profesas?
1) Ninguna
2) Catdlica
3) Evangélica
4) Testigo de Jehova
D) OO et

¢,De cuanto dinero dispones o propinas para tus gastos personales?
1) De S/1.00a S/5.00
2) De S/6.00aS/10.00
3) De S/11.00 a S/ 20.00
4) De S/ 21.00 a mas
5) No dispongo de dinero

¢ Con quiénes vives (tipo de familia)?
1) Familia Nuclear (mama, papd, con o sin hermanos)
2) Familia Extensa (nuclear, mas abuelos, tios o primos)
3) Familia Monoparental (Gnico progenitor, y uno o varios hijos)
4) Familia reconstituida (padre o madre con nueva pareja y éste tiene hijos de una
union anterior)
L0 T o
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B. Informacién de los padres:

8.  ¢Nivel de estudios de la madre o cuidador principal?
1) Sin estudios
2) Primaria incompleta
3) Primaria completa
4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa
6) Estudios universitarios completos
7) Estudios universitarios incompletos

9.  ¢Ocupacion de la madre de familia o cuidador principal?
1) Ama de casa
2) Profesor (a)
3) Trabajador de Salud
4) Comerciante
5) Agricultor
B)  Or0: et

10. ¢Nivel de estudios del padre?
1) Sin estudios
2) Primaria incompleta
3) Primaria completa
4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa
6) Estudios universitarios completos
7) Estudios universitarios incompletos

11. ¢Ocupacion del padre?
1) Ama de casa
2) Profesor (a)
3) Trabajador de Salud
4) Comerciante
5) Agricultor
1) T o

12. ¢Cudl es el estado civil de tus padres?
1) Convivientes
2) Casados
3) Separados
4) Viudos

C. Informacién familiar:

13. Aproximadamente ¢ Cuanto tiempo al dia pasas con tus padres, haciendo algo juntos,
en un dia de la semana?

a) Menos de 1 hora al dia
Madre b) De 1 a3 horas
¢) Mas de 3 horas
a) Menos de 1 hora al dia
Padre b) De 1 a 3 horas
c) Mas de 3 horas

14. ¢Cdbmo definirias la relacion con tus padres?

1) Muy buena relacion, no discutimos nunca
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2) Muy buena relacién y apenas discutimos, solucionamos los problemas
3) Discutimos algunas veces, pero llegamos a acuerdos

4) Discutimos a menudo, y no llegamos a acuerdos

5) Hablamos a diario y también discutimos seguido

¢ Como definirias la relacién con tus hermanos?
1) Tenemos muy buena relacion y no discutimos
2) Tenemos muy buena relacion y apenas discutimos
3) No hablamos mucho y discutimos seguido
4) Discutimos casi a diario y apenas nos hablamos entre nosotros
5) Hablamos a diario y discutimos mucho

¢ Con qué frecuencia conversas con tus padres o cuidador principal?
1) Siempre
2) A menudo
3) Algunas veces
4) Pocas veces
5) Nunca

¢ Con qué frecuencia conversas con tus padres o cuidador principal cuando tienes
problemas?

1) Siempre

2) A menudo

3) Algunas veces

4) Pocas veces

5) Nunca

¢ Cuentan con normas establecidas?
1) Si
2) Nolose
3) No

¢,Con qué frecuencia tienes conflicto con tus padres?
1) Nunca
2) Menos que mensualmente
3) Mensualmente
4) Semanalmente
5) A diario o casi a diario

¢ Con quién discutes mas?
1) No discuto
2) Amigos
3) Hermanos u otros familiares
4) Madre o padre
5) Con ambos padres

¢ Con que frecuencia durante el Gltimo afio ha habido conflictos familiares en tu casa?
1) Nunca
2) Menos que mensualmente
3) Mensualmente
4) Semanalmente
5) A diario o casi a diario

¢Ha estado algan familiar, amigo o profesional preocupado por los conflictos
familiares de su casa?

1) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

3) Si, durante el Gltimo afio
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23. ¢ Algun miembro de tu familia consume alcohol?
1) No consumen
2) Otros familiares
3) Hermanos
4) Madre
5) Padre

24. ¢ Desde cuando consume alcohol tu familiar?
1) De un afio en adelante
2) De 2 afios a 5 afios
3) De 6 a 10 afios
4) De 11 a 20 afios
5) Toda su vida ha consumido alcohol

Il. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

25. ¢Has consumido alguna vez alcohol?
1) Si
2) No

(Si respondiste “SI” continla con la pregunta siguiente, en caso contrario,
respondiste “No” pasar a la pregunta 36)

26. ¢Qué edad tenias la primera vez que consumiste alcohol?
1) Menos de 10 afios
2) De 11 a2 afos
3) De 13 a 14 afios
4) De 15 a 16 afios
5) Mayor de 17 afios

27. ¢Por qué consumiste alcohol la primera vez?
1) Porque lo hacian mis amigos
2) Porque me incitaron o dispusieron a probarlo
3) Por curiosidad
4) Por diversion
5) Porgue consumen mis padres

28. ¢ Tus familiares te prohiben el hecho de consumir alcohol?
1) Si, esta prohibido totalmente
2) Si, no les gusta que consuma alcohol e impiden que lo haga
3) No saben que consumo alcohol
4) No, pero no me dejan tomar delante de ellos
5) No, me dejan consumir o beber (normal)

29. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, pisco, vino,
vodka, etc.)?
1) Nunca
2) Una o menos veces al mes
3) De 2 a4 veces al mes
4) De 2 a 3veces alasemana
5) 4 o mas veces a la semana

30. ¢Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas suele tomar en un dia de consumo normal?
1) De0,102
2) 304
3) 506
4) 7,809
5) 10 o0 mas
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31. ¢Con qué frecuencia toma 6 o méas vasos de bebidas alcohdlicas en un solo dia?
1) Nunca
2) Menos de una vez al mes
3) Unavez al mes
4) Unavez ala semana
5) A diario o casi a diario

32. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has dejado de hacer, lo que se
esperaba de ti, porque habias bebido?
1) Nunca
2) Menos de una vez al mes
3) Unavez al mes
4) Unavez ala semana
5) A diario o casi a diario

33. ¢Con quién sueles beber mas?
1) Con mi enamorado/a
2) Con mis amigos
3) Con otros familiares
4) Con mis padres
5) Solo

34. ¢Usualmente, en qué lugares consumes alcohol?
1) Encasa
2) En casa de amigos
3) Fiestasy reuniones
4) Discotecas y bares
5) Enlacalle

35. ¢En donde adquieres las bebidas?
1) Teinvitan
2) Compras
3) Desucasa
4) Calle
L0 T 10 PP

36. ¢ Por qué no has consumido o probado nunca alcohol?
1) No tengo curiosidad
2) Es malo para la salud
3) Mis padres no me dejan
4) Mi religién no permite
L0 TR o

79



Apéndice 4

Descriptivo general sobre condicionantes sociodemograficas de los participantes

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 15,00 53 20.2
16,00 120 45.8
17,00 63 24.0
18,00 23 8.8
19,00 3 1.1
Sexo Femenino 132 50.4
Masculino 130 49.6
Grado de estudios 4° grado 128 48.9
5° grado 134 51.1
Zona de procedencia Rural 69 26.3
Urbana 193 73.7
Religion Ninguna 18 6.9
Catolica 167 63.7
Evangélica 54 20.6
Testigo de Jehova 18 6.9
Otros 5 1.9
Disponibilidad de De S/1.00 a S/5.00 51 19,5
dinero para gastos De S/ 6.00 a S/10.00 121 46,2
semanales De S/ 11.00 a S/ 20.00 59 22,5
De S/. 21.00 a més 19 7,3
No dispone de dinero 12 4,6
Nuclear 122 46,6
Tipo de familia Extensa 99 37,8
Monoparental 19 7,3
Reconstituida 22 8,4
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Descriptivo general de las caracteristicas sociodemogréficas de la familia

Apéndice 5

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Instruccion  Sin estudios 23 8.8
de lamadre  primaria incompleta 10 3.8

Primaria completa 21 8.0

Secundaria incompleta 26 9.9

Secundaria completa 90 34.4

Estudios universitarios completes 82 31.3

Estudios universitarios incompletos 10 3.8

Instruccion  Sin estudios 6 2.3
del padre Primaria incompleta 4 1.5
Primaria completa 27 10.3

Secundaria incompleta 23 8.8

Secundaria completa 94 35.9

Estudios universitarios completos 99 37.8

Estudios universitarios incompletos 9 3.4

Ocupacion de  Ama de casa 120 45.8
la madre Profesor 74 28.2
Trabajador de la salud 25 9.5

Comerciante 22 8.4

Agricultor 9 34

Otro 12 4.6

Ocupacion ~ Ama de casa 15 5.7
del padre Profesor 62 23.7
Trabajador de la Salud 42 16.0

Comerciante 60 22.9

Agricultor 50 19.1

Otro 33 12.6

Estado civil  Convivientes 41 15.6
de los padres  Casados 174 66.4
Separados 44 16.8

Viudos 3 1.1
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Apéndice 6

Frecuencia de la variable condicionantes familiares: tiempo, relacion y comunicacion

Variable Frecuencia Porcentaje

¢Cuéanto tiempo al dia pasas con tus padres, haciendo algo
juntos en un dia de la semana?

Madre

Mas de 3 horas 44 16,8
De 1 a 3 horas 112 42,7
Menos de 1 hora 106 40,5
Padre

Mas de 3 horas 34 13,0
De 1 a 3 horas 119 45,4
Menos de 1 hora 109 41,6
¢Como definirias la relacion con tus padres?

Muy buena relacion, no discutimos nunca 64 24,4

Muy buena relacién y apenas discutimos, solucionamos

88 33,6
los problemas
Discutimos algunas veces, pero llegamos a acuerdos 70 26,7
Discutimos a menudo, y no llegamos a acuerdos 30 11,5
Hablamos a diario y también discutimos seguido 10 3,8
¢ Como definirias la relacion con tus hermanos?
Tenemos muy buena relacion y no discutimos 54 20,6
Tenemos muy buena relacion y apenas discutimos 114 43,5
No hablamos mucho y discutimos seguido 42 16,0
Discutimos casi a diario y apenas nos hablamos entre

37 14,1
nosotros
Hablamos a diario y discutimos mucho 15 5,7
¢Con qué frecuencia conversas con tus padres o cuidador
principal?
Siempre 30 11,5
A menudo 43 16,4
Algunas veces 36 13,7
Pocas veces 121 46,2
Nunca 32 12,2
¢ Con qué frecuencia conversas con tus padres o cuidador
principal cuando tienes problemas?
Siempre 15 5,7
A menudo 40 15,3
Algunas veces 48 18,3
Pocas veces 78 29,8
Nunca 81 30,9
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Apéndice 7
Frecuencia de la variable condicionantes familiares: normas, conflictos y antecedente

familiar de consumo

¢Cuentan con normas establecidas? Frecuencia Porcentaje
Si 167 63,7
No lo se 45 17,2
No 50 19,1
¢ Con queé frecuencia tienes conflicto con tus padres?

Nunca 36 13,7
Menos que mensualmente 147 56,1
Mensualmente 45 17,2
Semanalmente 29 11,1
A diario o casi diario 5 1,9
¢Con quién discutes mas?

No discuto 53 20,2
Amigos 22 8,4
Hermanos u otros familiares 99 37,8
Madre o padre 48 18,3
Con ambos padres 40 15,3

¢Con que frecuencia durante el Gltimo afio ha habido conflictos
familiares en tu casa?

Nunca 38 14,5
Menos que mensualmente 150 57,3
Mensualmente 44 16,8
Semanalmente 26 9,9
A diario o casi diario 4 1,5

¢Ha estado algun familiar, amigo o profesional preocupado por
los conflictos familiares de su casa?

No 175 66,8
Si, pero no en el dltimo afio 54 20,6
Si, durante el altimo afio 33 12,6
¢Algun miembro de tu familia consume alcohol?

No consumen 108 41,2
Otros familiares 51 19,5
Hermanos 18 6,9
Madre 13 5,0
Padre 72 27,5
¢ Desde cuando consume alcohol tu familiar?

No consumen (no aplica) 108 41,2
De un afio en adelante 31 11,8
De 2 afios a 5 afos 38 14,5
De 6 a 10 afios 31 11,8
De 11 a 20 afios 13 5,0
Toda su vida ha consumido 41 15,6
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Apéndice 8

Edad de inicio de consumo de alcohol, seguin genero

Gé
Edad de inicio F 3 enero Masculino Total
de consumo €menino
f % f % F %
No consume 85 32,4 62 23,7 147 56,1
Menos de 10 afios 1 0,4 1 0,4 2 0,8
De 11 a 12 afios 7 2,7 5 1,9 12 4.6
De 13 a 14 afios 8 3,1 23 8,8 31 11,8
De 15 a 16 afios 30 11,5 32 12,2 62 23,7
Mayor de 17 afios 1 0,4 7 2,7 8 3,1
Total 132 50,4 130 49,6 262 100,0
Nota: N=262
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Motivo de inicio de consumo de alcohol, seguin género

Apéndice 9

Género

f % f % F %
No consume (no aplica) 85 32,4 62 23,7 147 56,1
Porque lo hacian mis amigos 7 2,7 22 8,4 29 11,1
Porgque me incitaron a probarlo 10 3,8 10 3,8 20 7,6
Por curiosidad 24 9,2 22 8,4 46 17,6
Por diversion 5 1,9 10 3,8 15 57
Porque consumen mis padres 1 0,4 4 15 5 1,9
Total 132 50,4 130 49,6 262 100,0

Nota: N=262
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Apéndice 10

Motivo del no consumo de alcohol, segun género

. : Género
Motivo porque no han consumido . - Total
Femenino Masculino
alcohol
f % f % F %
Consumo (no aplica) 47 17,9 68 26,0 115 43,9
No tengo curiosidad 12 4,6 4 15 16 6,1
Es malo para la salud 16 6,1 13 5,0 29 11,1
Mis padres no me dejan 30 11,5 21 8,0 51 19,5
Mi religion no permite 26 9,9 20 7,6 46 17,6
Otros 1 0,4 4 1,5 5 19
Total 132 504 130 496 262 100,0
Nota: N=262
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Anexo 1

Tabla 1. Prevalencia anual del consumo de alcohol en mujeres y
hombres segun variables sociodemograficas

Prevalencia (IC 95%)
Caracteristicas
Mujeres Hombres

Total 19,5 (18,0 - 21,0) 15,5 (14,3 - 16,7)
Grupo de edad (afios)

11al3 9,5(8,4 - 10,8) 6,1 (5,2 - 7.1)

l4alé 26,9 (24,7 - 29,3) 20,6 (18,8 - 22,5)

17 a20 25,2 (19,7 - 31,6) 35,5 (30,5 - 40,8)
Ano de estudio

Primero 6,9 (5,0 - 9.4) 4,7 (3,7 - 5,8)

Segundo 13,1 (11,1 - 15,3) 8,1 (6,6 - 9,8)

Tercero 19,8 (16,7 - 23,3) 13,7 (12,0 - 15,5)

Cuarto 25,8 (22,2 -29.7) 20,6 (17,0 - 24,6)

Quinto 34,4 (30,7 - 38,3) 35,3 (31,2 - 39,6)
Tipo de colegio

Publico 16,0 (14,6 - 17,6) 13,7 (12,6 - 14,9)

Privado 25,4 (22,8 - 28,1) 18,2 (16,0 - 20,6)

Ambito geogrifico
Lima Metropolitana 21,7 (18,9 - 24.7) 16,0 (13,9 - 18,3)
Resto del pais 17,9 (16,6 - 19,2) 15,0 (13,9 - 16,3)

Fuente: DEVIDA - Estudio Nacional sobre Prevencidn y Consumo de Drogas en
Estudiantes de Secundaria 2017

Nota: Tomado de Cabanillas-Rojas W. Consumo de alcohol y género en la poblacion adolescente
escolarizada del Per(: evolucién y retos de intervencién. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2020;37(1):148-54. doi: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.5151 (5)
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Figura 4.2 AUDIT (Versién para entrevista)

Anexo 2

Test para la ldentificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol: ‘-‘trsiﬁg]p:r: entrevista
Lew bas preguntas tal come estdn escrifas, Anote las respuestas cuidadosamente, Comience el AUDIT d

a hacerle algunas pregunias sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afio”, Explique qué entiende por
“bebidas alcohidlicas™, utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino, vodka, ete. Codifigue las respuestas en términos de
“hebidas estindar”. Ponga el nibmero correcta de la respuesta en el cuadro que estd a la derecha.

ichendo “Ahora voy

1. ¢#Con gue frecuencia consume alguna betida aleohalicad
(0] Mursca [Pase a las P 9-10]
(1] Ukva o s veees al mies
[2) 2 & 4 veces al mes

[2) 2 o 3 weces 3 Ly semana

[4) & o mas veoes g la semana

6. /U que Dreeoenci en el cursa del alteno o ha necestade
beber e aynas para recuperanse despues de haber bebido mucho
o dia amterion?

|0 nunea

(V) menios de 1na ver ¥ mes
13 mersusbmente

[3) semanalmente

14) a diario o casi a diano

2, fDudnias consumiciones de bebidas aleahalicas sueke
realizar en un dia de consumo normal?
ooz
[METE]

HET T
[A)7aa
[4] 10 0 mas

7. éCon que Frecuencia en el cursa del altimo ana ha tensdo e
mardimésnitos o sentimientos de cudpa despeés de haber bebido?
13 munca

(1) meenios de wna vez @l mes

[2) mersusdmente
[3) semanalmente
(4] & diario o casi a diano

3, Con gue frecuencia boma 6 o mas bebidas aloobtlicas
01 ui solo dia?

(0] runca

(1) mencs de una vez al mes
[2] mensualmente

[} semanabmenie

[4) a diana o casi a diario
Fase o bas pregunios 5 v 1051k suma il
the s preguntas 2 y 3~

1, /Con quet Dreciencia en el curso del dlismo aho no ha podsdoe
recofifad b g dcede [o poche anterod pofque habé estado
bebiendaof

1 nianea

(V) menos de wna ver A mes
() mersusbmente

[ semanalmente
14) @ diarie o casi a diark

4, jCon gue frecuencia en e eurss del altimo ano ks sido
Incagoe de parar de beber ng ver que habila emipesdo?
[0) mumca

(1) menirs de una vz @l mes

1] mensualimente
[2] semanabmente
[4) a diaro o cas a diario

4, jLksted o akguna wira persans han resultado heridos ponges
usted habia bebido!

1 noo

12 81, pero i en e curso del ifteno o

[4) 51, &l ot o

& ¢Con guet frecuencia en o cursa del altimo afio no pudo
hacer o que se esperabia de usted porque habds bebido?
(0] mumea

(1) menes de una vez al mes

2] mensualmente
[t} semanabmente
(4] & diana o cas a diario

1 gAlgan faeniliar, amigo, medies o prolessanal sanitario ha
mastrado preasoupaeion por su consumo de bebadas sleoholices o
Ie han sugerido que deje de beber?

[0

|2 51, pero no en el curss del oitEmo 300

14) 1, el (tieno o

el kool e mayor que ol valar de covte recamendadn, consulte of Manuol ded Usuorio

Hegistre k3 puntuacian total aqul

Fuente: Babar el al HNK.

Nota: Tomado de Anderson P, Gual A, Colon J. Alcohol y atencion primaria de la
salud: informaciones clinicas basicas para la identificacion y el manejo de riesgos y
problemas. OPS, 2008. Washington, D.C.:
https://www.who.int/substance_abuse/publications/alcohol_atencion_primaria.pdf
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Anexo 3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,896

36
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