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EPIGRAFE

"En el tapiz complejo de la adolescencia y el consumo de alcohol en relacion, la tela
se entreteje con hilos de influencias sociales, familiares y personales. Desde la
busqueda de identidad hasta la presion que ejercen los pares, cada hebra revela una
intrincada red de factores que moldean este fenédmeno. Como un espejo de la
sociedad en desarrollo, el comportamiento adolescente frente al alcohol refleja una

intersecciéon Unica de variables multidimensionales." - Autor Anénimo
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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes
de la Institucién Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Géalvez, San Marcos,
Cajamarca, 2024. Material y métodos: Estudio no experimental, descriptivo, de corte
transversal y tipo correlacional, desarrollado en una poblacién de 150 estudiantes, la
misma que conformo la muestra, las técnicas utilizadas fueron la encuesta y el
cuestionario, de ellos, uno aborda los factores asociados al Consumo de Alcohol y el
otro que fue el test de identificacidn de trastorno por Consumo de Alcohol (AUDIT)
gue permiti6 medir el riesgo por consumo de alcohol entorno a niveles. Resultados:
El 98,7% de los adolescentes muestra factores desfavorables al consumo de alcohol,
respecto al 1,3% que muestran factores favorables. En relacién al consumo de alcohol
el 98,7% del total de estudiantes, exhibe un consumo de alcohol considerado de bajo
riesgo en contraste al 1,3% que muestra consumo de riesgo. El estudio revel6
correlaciones significativamente inversas entre los factores asociados al consumo de
alcohol. Se localiz6 una fuerte correlacion inversa asociada al nivel educativo y el
consumo de alcohol (rho =-0,558, p < 0,05), en el entorno familiar (rho =-0,399, p <
0,05), el entorno social (rho = -0,314, p < 0,05), y en el personal (rho =-0,172, p <
0,05) con el consumo de alcohol. Dichos hallazgos apuntan que, ante un entorno
familiar saludable, relaciones sociales constructivas y el desarrollo de habilidades
personales, se genera un entorno saludable que reduce la probabilidad de consumir

alcohol.

Palabra clave: Consumo de alcohol, factores asociados, adolescentes.



ABSTRACT

Objective: determine the factors associated with alcohol consumption in adolescents
of the Institution. Educational. Emblematic. Saint. Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,
Cajamarca, .2024. Material and methods: Non-experimental, descriptive, cross-
sectional and correlational study, developed in a population of 150 students, the same
as the sample, the techniques used were the survey and the questionnaire, of which
one addresses the associated factors. . to consumption. of Alcohol and the other which
was the Consumption disorder identification test. of alcohol. (AUDIT) that allowed
measuring the risk of alcohol consumption around levels. Results: 98.7% of
adolescents show factors unfavorable to consumption. of alcohol, compared to the
1.3% that show favorable factors. In relation to consumption. of alcohol, 98.7% of all
students exhibit consumption. of alcohol considered low risk in contrast to the 1.3%
that show risk consumption. The study revealed significantly inverse correlations
between the factors. associated with consumption. of alcohol. Strong promotion was
found. inverse associated with the level. educational and consumption. of alcohol (rho
=-0.558, p <0.05), in the environment. family (rho =-0.399, p <0.05), the environment.
social (rho =-0.314, p <0.05), and personal (rho =-0.172, p < 0.05) with consumption.
of alcohol. These findings indicate that, in an environment. healthy family,
relationships. constructive social and skill development. personal, an environment is

generated. healthy that reduces the likelihood of consuming alcohol.

Keyword: Alcohol consumption, associated factors, adolescents.



INTRODUCCION

La adolescencia tiende a ser una etapa crucial dentro del desarrollo del ser humano,
guiado a la busqueda constante de identidad y pertenencia. En este viaje de
autodescubrimiento, los adolescentes se encuentran expuestos a una variedad de
influencias que pueden repercutir significativamente en sus comportamientos y
decisiones, incluido el consumo de alcohol. Desde la presion social hasta la dinamica
familiar y los factores individuales, una amplia gama de elementos interrelacionados
puede desarrollar un papel al comienzo, continuando la frecuencia de la ingesta de

alcohol en la poblacion adolescentes (1).

Esta investigacion busca explorar estos factores asociados al consumo de alcohol en
adolescentes, analizando su complicacion, repercusiones dentro del ambito de la

salud y bienestar de esta poblacion en crecimiento.
Es por ello, que el presente estudio se visualiza por los siguientes capitulos:

CAPITULO I: El presente estudio esta conformado por el planteamiento del problema
gue busca realizar una descripcion general del problema del consumo de alcohol en
adolescentes, objetivos, y asi mismo se muestra la justificacion del estudio explicando

el por qué es importante estudiar estos factores asociados.

CAPITULO II: Se describen los diferentes estudios relacionados al tema en el
contexto, tanto nacional como internacional, bases de teoria, la hipotesis tanto

nacional general y especifica y las variables operacionalizadas.

CAPITULO lII: El estudio sintetiza los elementos esenciales de la investigacion implica
comprender el disefio metodoldgico, el area de estudio, la seleccién y tamafio de la
muestra, la unidad de andlisis, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas de
recoleccién de datos, la descripcién de los instrumentos utilizados, y el procesamiento

y analisis de datos, todo ello dentro de un marco ético riguroso.

CAPITULO IV: Concierne a resultados del analisis estadistico que dan respuesta al
planteamiento del problema e hipoétesis, finalmente se presentan conclusiones del

estudio y recomendaciones.

Xi



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

A nivel mundial hay diversos factores que estan asociados a la ingesta de alcohol en
la poblacién adolescente. En primer lugar, la influencia social desempefia un papel
relevante, ya que los jévenes pueden experimentar presion de grupo y buscar
aceptacion entre sus comparieros a través del consumo de alcohol. Ademas, el factor
social donde podemos encontrar publicidad que contribuye con lo que se percibe
como favorable ante la ingesta de alcohol, influyendo en actitudes y comportamiento
en adolescentes (2).

La disponibilidad y accesibilidad del alcohol también juegan un rol significativo. Los
adolescentes pueden tener facil acceso a través de amigos mayores, establecimientos
de venta o incluso en el entorno familiar, lo que aumenta las probabilidades de
consumo. Asimismo, los factores familiares, como la falta de supervisién a cargo de
los progenitores, la permisividad hacia la ingesta de bebidas alcohdlicas dentro de
casa o la convivencia con un modelo problematico en cuanto al consumo dentro del

nacleo familiar, pueden influir en el comportamiento de los adolescentes (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel del mundo hay 273y
46 millones de varones y mujeres respectivamente, los cuales tienen un consumo
activo de alcohol desde edades tempranas, lo cual repercute en trastornos de tipo
social. El porcentaje de adolescentes que oscilan edades entre 15 a 19 afios
vinculados a la ingesta y consumo activo de bebidas abordando en el mundo un total
de 27%, dentro del Continente Europeo un 44%, en Continente Pacifico y

Latinoamericano un 38% respectivamente (4).

Segun (UNICEF), un exceso de consumo relacionado al alcohol relacionado a los
adolescentes sigue representando una problematica peligrosa entorno a la salud
publica, ante esto se pretendid realizar concientizacion a esta poblacion mediante

campanas (5).

La Encuesta Europea sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD), elaboré un estudio en
marzo dentro del afio 2021, en donde evidencié que de los adolescentes que
participaron un 79% indicaron haber consumido alguna bebida alcohdlica dentro de
su corta edad (15 a 16 afios), otro 13 % indic6 haber estado ebrio dentro del ultimo

mes (5).
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En Africa, un continente marcado por la vulnerabilidad, muchas personas enfrentan
problemas de adiccion, similar a lo que ocurre en América Latina. El uso de alcohol
es particularmente comun entre los jévenes, siendo notable en la zona del Alto Oeste
donde el consumo alcanza el 37%. Esto se atribuye a la falta de regulacion en la venta
y uso de alcohol entre los adolescentes en esa nacion, permitiéndoles acceder sin

dificultad a establecimientos para adquirir y beber alcohol (6).

En América Latina, se han identificado factores que se relacionan a la ingesta de
bebidas que contiene alcohol relacionada a esta poblacion, datos similares a los
encontrados a nivel global. La influencia social desempefia un papel relevante, ya que
los jovenes pueden experimentar presiones sociales y buscar aceptaciéon entre sus
pares a través de la ingesta de alcohol. Ademas, el acceso al alcohol y su
disponibilidad, tanto a través de establecimientos de venta como de amigos o

familiares, aumenta las probabilidades de consumo en esta poblacion (7).

En Perd, el Instituto Nacional de Salud Mental sefiala que la ingesta de alcohol
empieza a una edad muy temprana, pues en varias regiones del pais el promedio de

inicio se sitla entre los 11y 12 afios (8).

Asi mismos estudios realizados en Cajamarca demostraron que El 70.5% de
adolescentes que reciben atencion en el Centro de Salud “El Tambo” de
Bambamarca consume alcohol. De estos, el 49.5% comenzé a beber en la
adolescencia media, y el 73.1% lo hizo por curiosidad. El 54.8% indic6 que la primera
vez que probo alcohol fue por un amigo que se lo ofrecié (9). Otro estudio en la misma
ciudad demostrd que un 43,9% de la poblacién adolescente consumié alcohol, con
una mayor prevalencia en los hombres (26%) y un consumo perjudicial més alto
también en los hombres (21,4%), encontrando asociacion significativa entrono a los
factores de ambito familiar y la ingesta de alcohol (10). Un tercer estudio demostré
gue un 7,7% evidencié que su consumo le provocaba riesgo, a partir de lo cual se
encontrd una asociacion significativa de la ingesta y los factores sociales, econémicos

el vinculo familiar y el tipo de crianza (11).

A nivel nacional, segin la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
(DEVIDA) en 2019, se observé que los estudiantes consumen bebidas principalmente
en ocasiones festivas. Cerca del 48,3% indica que el principal motivo para beber
alcohol es la celebracion de eventos especiales. Asimismo, el 18% de las personas
bebe por entretenimiento, el 13.4% para interactuar con amigos, y aproximadamente
el 20% lo hace por razones emocionales, tales como superar el miedo, relajarse y

vencer la timidez (12).
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Por otro lado, un aspecto relevante son los factores socioecondémicos y culturales
presentes en el Perd, que pueden influir en la ingesta de alcohol en la poblacién
adolescente. Por ejemplo, publicidad de alcohol y la influencia por los medios de
comunicacién pueden normalizar un consumo en esta etapa de desarrollo. Asimismo,
ciertas desigualdades sociales, la falta de acceso a oportunidades de desarrollo
pueden contribuir al consumo de alcohol como cierta forma de escapar o evadir la
realidad (13).

Los datos actuales muestran como los adolescentes en la provincia de San Marcos,
Perd, mantienen una practica arraigada de consumo de alcohol. EI consumo de
alcohol entre los adolescentes puede estar influenciado por varios factores, como la
socializacién familiar, donde el consumo de alcohol es comun. Ademas, puede ser
visto como un mecanismo de afrontamiento poco saludable para aquellos que
enfrentan dificultades en sus vidas y no reciben el apoyo necesario. Dado el
preocupante panorama, se decidi6 investigar los factores que contribuyen al consumo

de alcohol entre los adolescentes en esta area.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,

Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,

Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores personales asociados al consumo de alcohol en
adolescentes.

e Determinar los factores sociales asociados al consumo de alcohol en
adolescentes.

e Determinar los factores familiares asociados al consumo de alcohol en
adolescentes.

e Determinar los factores educativos asociados al consumo de alcohol en

adolescentes.

14



e Establecer el nivel de consumo de alcohol en adolescentes.

1.4. Justificacion de la investigacion

El consumo de alcohol en adolescentes y sus factores asociados a él, constituye una
preocupacion en América Latina y en el mundo entero; Cajamarca, no es ajena a esta
problemética, ya que podemos destacar la falta de regulacién efectiva en la venta y
publicidad de bebidas alcohélicas asociadas a la disponibilidad de productos de baja
calidad con alto contenido en alcohol y precios asequibles; sumado a los factores

estudiados que constituyen escenarios desfavorables para los adolescentes.

En nuestro contexto, podemos observar esta problemética respecto al consumo de
alcohol en adolescentes que va cada vez en aumento, esta condicién preocupante,
fue lo que motivo el interés para llevar a cabo esta investigacion, con la finalidad de
concienciar y postergar el inicio del consumo de alcohol en esta etapa de vida, ademas
de trabajar en forma conjunta con la implementacién de acciones preventivas con las
instituciones educativas, personal de salud, municipalidad, fiscalia y agentes

vecinales, contribuyendo a mejorar esta problemética.

Desde esta perspectiva expuesta surgio la necesidad de investigar el consumo de
alcohol en adolescentes y sus factores asociados, ademas que esta investigacion

servira de base para investigaciones posteriores relacionadas con el tema.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez E. et al. (Espafia, 2021), en su estudio propuso analizar las tendencias en el
consumo de alcohol, asi como de los episodios de embriaguez de los adolescentes
en Espafia. Empleando una metodologia descriptiva. La investigacion incluyé a
35,310 adolescentes de 15 a 18 afios, durante los afios 2010, 2014 y 2018. Se
recopilaron datos mediante un cuestionario, revelando una disminucion general en la
ingesta de alcohol y los periodos de embriaguez entre los afios mencionados. Se
observaron disparidades significativas segun el sexo, con mayores tasas frecuencia
en cuanto al consumo y los periodos de embriaguez de adolescentes varones. En
relacion a edad, los de 17 a 18 mostraron niveles mas altos en comparacion con los
de 15 a 16. Concluyendo que lo hallado subraya una necesidad ante una realizacion
analitica detallada que permita identificar las poblaciones que presentan riesgo

especifico, lo cual podria no verse en los andlisis que sean amplios (14).

Arrioja G. et al. (Brasil, 2018), en la investigacion que realizaron plantearon identificar
el efecto de los factores personales en el consumo de alcohol en adolescentes que
estudian. El estudio fue de correlacion, teniendo como muestra a 894 participantes,
de ello se hall6 que, en promedio, el consumo aproximado era de 2 bebidas
alcohdlicas. El 35% de participantes prefiere beber cerveza, un 7.3% prefiere vodka y
un 6.2% beber sidra. ldentificando también una edad promedio en el inicio del
consumo fue a los 12 - 13 afios, el 65% reportdé haber consumido alcohol en alguna
ocasién. Concluyeron que los elementos de riesgo incrementan dicho consumo.
Ademas, la estadistica evidenci6 que esta muestra de adolescentes tiene un consumo
igual al consumo nacional en relacion a cada localidad, ello revela que este grupo esta
en situacion de vulnerabilidad a estos elementos de riesgo en aspectos personales e

interpersonales (15).

Telumbre J. et al. (México, 2018), en la investigacion realizada tuvieron como
objetivo: determinar la relacion de los estados depresivos y el consumo de alcohol en
adolescentes de educacién secundaria de México. Empleo una metodologia
descriptiva y de correlacion, contando con 327 adolescentes de nivel secundario como
muestra, se encontré que el 53.5% ingerido alcohol solo una vez a lo largo de su vida,

un 33.9% consumio el afio anterior, 20.5% el mes presente y un 10.1% esa semana.
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Se concluyd la evidencia re una asociacién significativa y positiva en cuanto a
episodios depresivos y el nUmero abismal de alcohol consumido por la poblacion
adolescente. Ademas, se sefial6 que el tema de adiccion debe representar un campo
para la promocion en salud, asi como prevenir y educar en los diferentes niveles de

la atencién sanitaria (3).

Lépez M. et al. (México, 2018), en el desarrollo de su investigacidon propuso como
objetivo establecer la asociacion entre autoestima y el consumo de alcohol de los
adolescentes de México. La metodologia fue de correlacién y descriptiva. 191
estudiantes en edades adolescentes conformaron la muestra. A consecuencia de
esto, el consumo dependiente prevalece en un 35,4%, seguido por el consumo
sensato con un 34,1%. En términos de género, los hombres muestran predominancia
en el consumo dependiente con un 39,4%, mientras que las féminas demostraron una
proporcion mas elevada en el consumo sensato (38.8%), encontrandose correlacion
significativa y negativa relacionado al consumo de bebidas y la autoestima, ello se
evidencié en los puntajes de AUDIT (r =-0,425, p = 0,042). Concluyeron que en estos
adolescentes el consumo relacionado al alcohol demuestra que es un problema de
salud que preocupa, teniendo potencial para causar multiples dafios. Este
comportamiento esta asociado con factores psicoldgicos, uno de los mas afectados
fue la autoestima, fundamental en cuanto a los cambios de los habitos y la adopcion

de estos que sean saludables (16).

Ramén G. (Ecuador, 2018), en el estudio desarrollado, planteo el objetivo de
identificar la prevalencia de consumo de riesgo y dependencia al alcohol entre
adolescentes. El estudio tuvo metodologia descriptiva, transversal y cuantitativa. El
estudio incluy6 a 250 estudiantes como muestra, utilizando una ficha
sociodemogréfica como instrumento para recolectar datos. En cuanto al resultado se
mostré la frecuencia ante el consumo que fue: 82,1% consumia una vez al mes o
menos, el 14,9% de dos a cuatro veces al mes, el 2,2% de dos a tres veces por
semana, y el 0,7% a la semana entre cuatro 0 mas dias. En relacion al nimero de
bebidas, un 76,9% consumia 1 o 2 bebidas, 13,4% de 3a 4,el 6% de5a6,y el 3,7%
de 7 a 9. Concluyeron que, en relaciéon al consumo, este fue mas elevado en la
poblacién adolescente de 14 al5 afios, mostrando prevalencia de 9,2% para el
consumo y del 2% para la dependencia. En conclusion, el consumo mas frecuente
clasificado como riesgoso lo tienen adolescentes cuyas edades oscilan entre 14y 15
afnos (17).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Molina H. y Salazar V. (Lima, 2022), en el estudio desarrollado propuso determinar
las variables del factor personal, familiar y social que estan asociadas con el consumo
de alcohol en adolescentes de un colegio particular del distrito de Villa Maria del
Triunfo, Lima, en 2016. Tuvo metodologia transversal. La investigacion incluy6 a 195
adolescentes. Los hallazgos revelaron que en el Ultimo afio un 47.7% consumio
alcohol. Ademas, aquellos estudiantes a quienes ofrecieron bebidas alcohélicas
tuvieron una probabilidad significativamente mayor de consumirlas en comparacion
con aquellos a quienes no se les ofrecié (OR = 11,84; IC del 95 % 5,31-26,4; p <
0,001). En relacién al contexto familiar, los estudiantes que no conviven con familiares
enfermos tienen 2,21 veces mas probabilidades de utilizar medicamentos (OR = 2,21,
IC del 95 % 1,11-4,36; p < 0,001). Concluyendo que un 50% de la poblacién habia
ingerido alcohol el ultimo afio. En cuanto a factores que promueven el consumo, el
mas destacado es el personal, seguido por el familiar; no se encontrd asociacion con

el factor social (13).

Avila M. (Ayacucho, 2022), en su estudio determino la relacién de estilos de crianza
y consumo de alcohol en estudiantes de una Institucion Educativa Publica.
Metodologia cuantitativa, no experimental, de correlacién y transversal. Como m
muestra se tuvo a 133 educandos de niveles secundarios. En relacion a la técnica
estuvo a cargo la encuesta, y cuestionario como instrumento. El resultado medido a
partir de la hipotesis fue de 0,002 < 0,050 a través de Rho de Spearman. Facilitando
la llegada a la conclusion de que los métodos de crianza tienen una conexion minima
en laingesta de alcohol de los adolescentes del nivel secundario. Demostrandose que
debido al ejemplo que otorgan los padres permite que los hijos absorban como modelo

acciones que conllevan a la tendencia de consumir bebidas alcohdlicas (18).

Chéavez F. y Zegarra K. (Lima, 2022), en su estudio propuso describir los factores
asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la institucion educativa César
Vallejo, Los Olivos, Lima -2022. La metodologia empleada tuvo enfoque cuantitativo
con alcance correlacional, basica y no experimental. Fueron 48 estudiantes del centro
educativo que representaron la muestra. En relacién al instrumento estos fueron
adaptados por las autoras de la investigacion quienes también aplicaron la encuesta
como técnica. En los resultados se evidencid prevalencia significativa en relacién a la
ingesta de alcohol entre la poblacién participante, en su mayoria varones (79%)
comparados con las participantes femeninas (21%). En conclusion, se encontré que
el elemento familiar como factor se relaciona directamente a la ingesta de alcohol,

mostrando relacion significativa con los conflictos en casa (19).
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Moreno L. (Lima, 2022), en su estudio genero el objetivo de identificar los factores de
riesgo que influyen en el consumo de alcohol en adolescentes del 5° de secundaria
de la I.E. coronel Pedro Portillo Silva, Huaura, 2021. a metodologia empleada fue de
tipo basica y el disefio fue no experimental y transversal. La muestra se constituyé a
partir de 148 educandos del nivel secundario, quienes debieron resolver un
cuestionario de manera virtual. A partir de ello se obtuvo hallazgos como por ejemplo
un 89.9% mostraron factores riesgosos ante la ingesta de alcohol, un 10.14% no
presento algun riesgo. Entre los elementos de familia fueron los que mayor
determinacion tuvieron en relacién al consumo de sustancias alcohdlicas en la
poblacién adolescente, ello seguido del factor social y personal o individual. Como
conclusion se obtuvo que pudieron determinar ciertos elementos de riesgo cuya
influencia en el consumo de esta poblacion es el entorno familiar el mas significativo
(20).

Vinces B. (Callao, 2020), en su estudio planteé como objetivo determinar los factores
asociados al consumo de alcohol en adolescentes de 5to de Secundaria de la
Institucion Educativa Sor Ana de los Angeles. Investigacion de orientacion
cuantitativa, enfoque correlacional, no empirico en su disefio, elemental y caracter
transversal. 38 estudiantes del centro educativo formaron parte de la muestra,
empledndose dos herramientas para recolectar la data. Los resultados evidenciaron
a partir de la aplicacion de Chi-cuadrado de Pearson, el valor obtenido de p igual a
0,238, que fue mayor a 0,05. Ante ello, se concluye la aceptacion de la hip6tesis nula,
indicando que no hay evidencia en la relacibn de ambas variables. Ademas, se
observé un 94.7% con predominio al consumo sin riesgo, un 5.3% consumo riesgoso,
10.5% mostré sintomas de dependencia. En relacién al consumo perjudicial como
dimensién un 84.2% tuvo consumo no riesgoso, 15.8% consumo perjudicial. Se
concluyé que el unico factor relacionado con el uso de alcohol fue el nivel educativo
(22).

2.1.3 Antecedentes locales

Huaccha D. (Cajamarca, 2022), en la investigacién propuso determinar la asociacion
entre factores personales, familiares y el consumo de alcohol en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud “El Tambo”- Bambamarca. Su metodologia se baso
en no experimental, descriptiva, de correlacion. En cuanto a su poblacion se constituy6
de 117 adolescentes, la data recolectada se dio a partir de encuesta con la modalidad
virtual la cual fue elaborada en Google Forms. El resultado principal indica que un
porcentaje alto de dichos participantes ingieren alcohol siendo este un 70.5%. En este

grupo 49,5% comenzd a consumir alcohol durante la adolescencia media, y el 73,1%
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menciond que lo hace por curiosidad. Ademas, el 54,8% afirmo que fue un amigo
guien le ofrecié alcohol por primera vez. Se concluye un porcentaje alto que consumen
alcohol. Principalmente, estos jovenes empiezan a ingerir bebidas alcohdlicas entre
los 14 y 16 afios. Suelen hacerlo movidos por la curiosidad, siendo sus amigos
quienes les introducen por primera vez en este consumo. Ademas, lo hacen con la

intencion de compartir momentos placenteros junto a sus amistades (9).

Campos O. (Cajamarca, 2022), en su investigacion cuyo objetivo fue 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. Metodologia transversal, no experimental, de correlacion y
cuantitativa. La muestra final consistio en 262 estudiantes seleccionados de un grupo
inicial de 837 estudiantes de 4to y 5to de secundaria. Utilizé una encuesta para poder
recolectar data. Los hallazgos evidenciaron un 43.9% de participantes que habian
consumido alcohol en su etapa de desarrollo. Esta prevalencia fue mas alta entre los
estudiantes de género masculino, alcanzando el 26%. Ademas, se observd nivel
significativo de ingesta perjudicial tanto en mujeres como varones, esto es mas
pronunciado dentro de la poblacion adolescente masculinos con un 21.4%, En
conclusién, se encontrd los elementos familiares y la ingesta de bebidas alcohdlicas

tuvieron una asociacion significativa en relacion a la poblacion (10).

Cabrera L. (Cajamarca, 2019), en su investigacion planteo el objetivo de determinar
la relacién entre los factores sociodemograficos y familiares y el consumo de alcohol
en adolescentes de la Institucién Educativa Dos de Mayo. El método fue transversal,
descriptiva y no experimental. La muestra se constituyé por 235 adolescentes. En
relacion a los resultados se obtuvo un porcentaje mayor de dicha poblacién entre 14
a 16 afos que ingerian alcohol, en una proporcién de 73.2%. ademas, el 41.3% tenia
un bajo nivel socioeconémico, siendo del 1° del nivel secundario un 25.5%. Respecto
a la dinamica familiar, un 57.4% pertenecian a familias medianamente funcionales, un
66% era de familias nucleares. Ademas, la poblacién de participantes que tenian
riesgo en la ingesta de alcohol era el 7.7%. Concluyendo que el estudio revelo relacion
entre los factores sociodemograficos y familiares asociados con la ingesta de alcohol
en los adolescentes. Especificamente, se encontré una asociacion estadisticamente
en relacion al aspecto socioecondémico y la ingesta de alcohol (p=0.024), en cuanto a

la funcionalidad de la familia y la ingesta de alcohol (p=0.001)(11).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias relacionadas al alcoholismo
Teoria cognitiva de Bandura

Segun la teoria cognitiva social de Bandura en 1986, la piedra angular del proceso
cognitivo es la autoeficacia, que se define como la conviccion interna que poseen las
personas sobre su capacidad para llevar a cabo acciones especificas. La autoeficacia
en este contexto se ve influenciada por emociones y estados psicoldgicos,
experiencias directas observadas y por la persuasion verbal. Asi se establece el
modelo del determinismo reciproco, donde la conducta interactlia constantemente con
factores ambientales, cognitivos y personales. Esta interaccion varia segun el
contexto y las circunstancias individuales, rechazando la presencia de factores
estaticos. La experiencia directa de las consecuencias de las acciones propias, asi
como la observacion de las consecuencias de las acciones de otros, los juicios
expresados por terceros y las inferencias basadas en conocimientos previos, todos
influyen en este proceso. La autoeficacia permite al individuo desarrollar su
autoconcepto y comprender la naturaleza de sus pensamientos. Ademas, predice el

comportamiento al influir tanto en la motivacion como en la ejecucion de acciones (22).
Teoria social de Bandura

Esta teoria propuesta en 1977, argumenta que los procesos de mediacion intervienen
entre estimulos y respuestas. Este enfoque postula que la conducta se adquiere
mediante la observacion del entorno, un proceso conocido como aprendizaje por
observaciéon. Ademas, el comportamiento de una persona se desarrolla a través de la
influencia del refuerzo y el castigo que experimenta. Los padres moldean el
comportamiento de sus hijos al reforzar tanto conductas positivas como negativas. El
control ejercido por los padres sobre sus hijos se ve influenciado por los tipos de
refuerzos que perciben y reciben de ellos (23).

La Teoria del Auto Rechazo de Kaplan

Dicho modelo sugiere que la conducta desviada hacia el uso de sustancias que
perjudican la salud esta directamente en relacién con niveles de autoestima. Esta
relacion se basa en la busqueda de compensacién impulsada por una baja
autovaloracion, la cual es resultado de experiencias previas en un entorno social

percibido como desfavorable, negativo y generador de incomodidad psicolégico (24).
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De acuerdo con esta idea, individuos en circunstancias de riesgo pueden buscar
consuelo en opciones accesibles que creen mejoraran su autoestima. Esta confusion
y sensibilidad puede llevarlos a adoptar comportamientos relacionados con el
consumo, con la expectativa de ser aceptados por sus compafieros, lo gque

gradualmente los aparta de comportamientos mas tradicionales (24).

2.2.2. La adolescencia

Para la OMS, la adolescencia abarca Durante la década que abarca desde 10 a 19
afnos, se produce una etapa esencial en el desarrollo humano. Durante este tiempo,
los jévenes atraviesan por una etapa de desarrollo que incluye cambios en su cuerpo,
mente y en sus interacciones sociales significativas que moldea su manera de
experimentar emociones, pensar, tomar decisiones e interactuar con el mundo que les
rodea. Aunque es generalmente considerada una etapa saludable, también se
enfrentan a riesgos significativos, como muertes, enfermedades y traumatismos. Sin
embargo, muchos de estos problemas pueden prevenirse o tratarse. Durante esta
etapa, los adolescentes desarrollan habitos relacionados con la alimentacion, ejercicio
fisico, ingesta de sustancias y actividad sexual, ello puede influenciar en su salud y la

de otros de manera positiva 0 negativa, tanto a corto como a largo plazo (25).

La etapa adolescente marca cierta fase se muestra caracteristicas emocionales,
sociales y fisicas, que marcan el paso de infancia a adultez. Comienza con pubertad
y finaliza cuando concluye el desarrollo biopsicosocial. La OMS establece ese rango
de edad para la adolescencia, por otra parte, la juventud se define a partir de donde
termina la adolescencia y llega su fin a los 25 afios. Por otro lado, la Sociedad
Americana en salud y Medicina del Adolescente define el desarrollo adolescente como
la etapa que empieza a los 19y termina a los 21 afios, dividido en tres etapas distintas:
inicial, media y tardia. Es importante entender que los cambios durante la
adolescencia muestran una amplia gama de variaciones normales. Esta comprension
es crucial para distinguir entre las variaciones tipicas y las posibles anomalias en el
desarrollo psicoldgico, social y fisiologico (25).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la adolescencia
no solo marca el camino hacia la adultez, sino que constituye una fase valiosa y
enriguecedora por derecho propio, ofreciendo numerosas oportunidades para crecer,
aprender y desarrollar habilidades. Esta etapa implica desafios significativos,
caracterizada por cambios profundos y preguntas dificiles tanto para los adolescentes

como para sus cuidadores y mentores adultos (26).
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Caracteristicas y desarrollo de la adolescencia

Desarrollo fisico: Durante esta etapa, es comun que surjan diferencias individuales
en aspectos como el IMC. La preocupacién por lucir bien, tal vez vistiéndose a la
moda, forma parte del desarrollo cerebral y lo que conocemos como maduracién. Sin
embargo, algunas personas son mas reservadas, lo cual no significa que carezcan de
la capacidad para enfrentar problemas o consecuencias. En el Pert, como en muchos
lugares, es frecuente que las personas juzguen a otras segun su forma de vestir, algo

gue afecta a todos los jovenes que buscan lucir bien (27).

Desarrollo cognitivo: De acuerdo a Piaget, los jovenes comienzan su desarrollo con
capacidad para razonar de manera mas abstracta y a plantear hipétesis sobre cémo
resolver problemas, utilizando la légica adecuada para llegar a conclusiones
acertadas. Este proceso implica el desarrollo de pensamientos positivos que
contribuyen a la maduracion personal, ayudando a fortalecer sus habilidades

cognitivas y su capacidad para enfrentar desafios con mayor eficacia (27).

Desarrollo emocional: Se distingue por el pensamiento y emociones fluctuantes que
son distintos de acuerdo a los valores, actitudes y cultura donde se desenvuelve el
adolescente. Durante dicho periodo, las relaciones afectivas y de amistad cambian,
alejandose de las figuras mas cercanas hacia el propio adolescente. Los adolescentes
se enfrentan diariamente a una lucha interna, cuestionandose si estaran bien vestidos,
si seran aceptados en su grupo de amigos, y qué haran si son rechazados. Estas
preguntas sugieren una inestabilidad emocional y una baja autoestima, ya que no se
aceptan a si mismos como son. Esta situacién puede llevar a problemas emocionales

o de salud en los adolescentes (27).

Desarrollo social: Los estudiantes y adolescentes sienten la necesidad de integrarse
en grupos o equipos donde puedan aprender y desarrollar su identidad. Este proceso
les permite enfrentar desafios y explorar su libertad fuera del &mbito familiar, aunque
a veces esto puede llevarlos a comportamientos negativos como el hurto, escaparse
de casa o el consumo de alcohol. Estas experiencias, sin embargo, son parte de su
camino hacia la autoconciencia y el buscar darle sentido a la vida. Ademas, los
adolescentes a menudo tienden a aislarse cuando enfrentan problemas, prefiriendo
buscar apoyo entre sus amigos en lugar de recurrir a su familia, confiando mas en
personas de su misma edad sin considerar que también estan en una etapa de
desarrollo similar a la suya. Al mismo tiempo, la adolescencia es el momento crucial

en el que los jovenes deben empezar a decidir su futuro, dado que estan cerca de
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terminar la escuela y deben comenzar a considerar qué quieren ser en la vida. Este
periodo demanda reflexionar sobre si desean convertirse en profesionales destacados

0 conformarse con ser uno mas entre la multitud (27).
El alcohol

La OMS considera al alcohol es una sustancia psicotropica conocida por sus efectos
de euforia, relajacion e intoxicacion, teniendo un porcentaje elevado que predisponga
a la dependencia. Su uso nocivo esta asociado con trastornos mentales y sociales,
ello aumenta los riesgos en cuanto a enfermedades mortales. Durante el 2017 la
ingesta de alcohol en jévenes tuvo responsabilidad del fallecimiento de 3.2 millones
de individuos. El alcohol, siendo téxico, se presenta como toxica y esta presente en
bebidas como la cerveza, vino y cOcteles, y su consumo excesivo dafia el higado al

ingresar a la sangre (28).

El alcohol (etanol) se presenta como molécula que se disuelve facilmente en agua y
grasas, lo que permite su rapida difusion a través de las membranas celulares y su
entrada inmediata al sistema. Se absorbe rdpidamente en el tracto gastrointestinal,
especialmente en un estbmago vacio, alcanzando su concentracion maxima es de
media hora a hora y media en la sangre inmediatamente después de su ingesta.
Aproximadamente un 95% de la ingesta de etanol es metabolizada mediante el alcohol
deshidrogenasa, principalmente en el higado, mientras que el 5% que resta es
eliminada sin modificaciones a partir de los pulmones. Ademas, alrededor del 15% del

metabolismo ocurre en la cavidad estomacal a través de alcohol-deshidrogenasa (29).

Las bebidas alcohdlicas son sustancias psicoactivas que pueden interrumpir el
funcionamiento habitual de las estructuras neuronales y influir en las funciones
mentales. El alcohol repercute en el sistema nervioso siendo un depresor, inhibiendo
la actividad de las neuronas, especialmente en la autonomia de control y el tomar
decisiones. Esto provoca una sensacion de relajacion, lo que ha llevado a niveles altos

de ingesta de alcohol para alcanzar dicho efecto (29).

El uso de bebidas alcohélicas también afecta el cerebro en su funcién de recompensa,
lo que hace que el individuo sea susceptible a desarrollar una adiccién, ya que

produce una sensacion de placer notable cuando se consume (29).
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2.2.3. Consumo de alcohol en adolescentes

El adolescente atraviesa su desarrollo en esta etapa que inicia en la infancia
culminando de la adultez, adolescencia en la transicién entre la infancia y adultez,
generalmente abarca entre los 10 y 19 afios definido por la OMS. Durante esta fase,
los adolescentes pueden ser mas vulnerables y propensos a involucrarse en
conductas de riesgo, la ingesta de alcohol ha sido un comportamiento prevalente en
la poblacién adolescente con respecto a las Ultimas décadas. Beber alcohol durante
esta etapa constituye riesgo considerable, no teniendo en cuenta la frecuencia o

cantidad, debido al continuo desarrollo fisico y psicosocial en esta etapa (29).

Durante este periodo de la vida, el cerebro de los adolescentes experimenta cambios
significativos en sus estructuras y funciones neuronales, especialmente en lo que
respecta a buscar gratificacion y tomar decisiones impulsivamente. Estos cambios
pueden llevar a que los adolescentes se involucren en actividades que son
agradables, pero potencialmente peligrosas, sin considerar adecuadamente las
posibles consecuencias adversas. Por lo tanto, los adolescentes tienen un mayor
riesgo de volverse adictos a diferentes drogas en contraste con la poblaciéon de

jovenes gue alcanzaron madurez tanto mental como fisica (2).

Con relacién al alcohol, la poblacién adolescente de 11 a 12 afios esta propensos a
una probabilidad de convertirse en adictos siendo esta el doble, comparados con la
poblacion de edad entre 15 a 16. Ademas, el riesgo para desencadenar adiccion a

esta sustancia tiende a ser diez veces mayor que en los adolescentes de 19 afios (2).

En la adolescencia, el higado termina de desarrollarse aproximadamente a los 18
afos. Este 6rgano es crucial para la descomposicion y eliminacion del alcohol. Como
el higado aun no ha madurado por completo en los adolescentes, las toxinas pueden
impactar mas gravemente al cerebro y otros 6rganos en comparacion con los adultos,

causando mayores dafios (2).

Las bebidas alcohdlicas, especialmente la cerveza, son ampliamente consumidas por
los adolescentes en la actualidad. Estudios dirigidos a jévenes de edades entre 13 a
18 afios mostrando que un aproximado del 80% informé haber consumido alcohol un
afio antes, y aproximadamente el 60% de los estudiantes de secundaria y
universitarios lo consumen de manera excesiva, lo que ha llevado a un aumento
preocupante en la morbimortalidad relacionada con accidentes y violencia. Un estudio

reciente revela que los adolescentes de 12 a 17 afios ya han iniciado su consumo de
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alcohol (60.5%) al menos una vez, mostrando una tendencia preocupante de consumo

entre los jovenes (2).

Segun Morales, los adolescentes comienzan a consumir alcohol en fiestas que ellos
mismos organizan en sus hogares o en casa de amigos cercanos. También frecuentan
discotecas, donde pueden beber sin la supervision de sus padres. En la investigacion
hecha en México en 2015, evidencié lugares preferidos por los adolescentes para

consumir alcohol, siendo principalmente los bares y las discotecas (30).
Patrones de consumo de alcohol

Segun el Ministerio de Sanidad de Espafia y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en las conductas riesgosas que los adolescentes adoptan durante esta etapa
estan presentes la ingesta de alcohol, drogas no legales y el tabaco, otras son las
conductas sexuales riesgosas y la participacién en actos delictivos. Par definir la
unidad en cuanto a bebida estandar o conocida como UBE, se considera que entre
10 o 13 gramos de alcohol. Esto equivale a una lata de cerveza promedio de 330 ml
gue contenga un 5% de alcohol, o una copa con 40ml de algun licor destilado con 40%
como el whisky, ginebra o vodka. También puede ser equivalente a un vaso de 140

ml con vino y un 12% con alcohol (31).

Segun lo sefialado por la OMS, es pertinente destacar ciertos aspectos relacionados

con los héabitos de ingesta de alcohol, entre ellos:

Consumo de bajo riesgo. Segun las directrices de la OMS, se hace referencia a una
ingesta de limite de alcohol a 20 gramos por dia, en 5 dias por semana, con la
recomendacioén de abstenerse durante 2 dias. También se indica que el consumo

seguro implica no exceder de 2 unidades estandares al dia (31).

Consumo de riesgo. Este esquema conlleva mayores riesgos ante la salud si esta
ingesta es habitualmente. Se puede considera entre 20 a 40 gramos un consumo
regular en féminas (equivalente a 2 a 4 unidades estandar de bebida) y en varones
de 40 a 60 gramos diariamente (equivalente a 4 a 6 unidades estandar de bebida)
(31).

Consumo perjudicial. Se trata de un problema que afecta el estado mental y fisico
de un sujeto, y segun la definicién de la OMS, implica la ingesta diaria promediando
un nivel de alcohol que supera los 40 gramos en mujeres y los 60 gramos en hombres
(31).
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Dependencia al alcohol. Es un continuo de cambios conductuales, cognitivo y
fisioldgico en los que tienen ingesta de alcohol volviéndose primordial para el sujeto,
relegando otras actividades y responsabilidades que antes tenian mayor importancia

para ella (31).

Consumo excesivo episadico o circunstancial. El fenédmeno conocido como binge
drinking implica que un adulto consume en promedio menor a 60 gramos de alcohol
dentro de una sola ocasion, ello tiene efectos perjudiciales para la salud en ciertos

casos (31).
Efectos del alcohol sobre la conducta

Existe una clasificacién llamada también la curva de embriaguez o curva de
intoxicacién por alcohol, este describe cdmo varia el comportamiento en relacion
con el alcohol concentrado en la sangre (g/L), lo cual se basa en diversos estudios
médicas, donde observaron el cuerpo humano a partir de la ingesta de alcohol, a

partir de lo mencionado se tiene la siguiente clasificacion (32):

1. Cuando los niveles en la sangre de alcohol alcanzan hasta 0,05 g, la persona

experimenta una sensacion de tranquilidad y seguridad.

2. En condiciones riesgosas, con cierta concentracién de 0,05 g a 0,08 g en la
sangre, la persona tiende a volverse mas sociable, experimentando sensaciones

de seguridad y la disminucién de la inhibicién.

3. En la etapa critica, con niveles en sangre entre 0,08 y 0,15 gramos, la persona
experimenta dificultades para articular palabras, enfrenta desafios de equilibrio y
coordinacién motriz, tiene reflejos reducidos, y puede experimentar nauseas y

vomitos.

4. En caso de intoxicacion, con niveles en sangre entre 0,15 y 0,30 gramos, la
persona muestra incapacidad para poder movilizarse, apatia, dificultades de
respiracion, somnolencia, no conciencia o pérdida de esta, amnesia, pérdida en

el control muscular que regulan la salida de fluidos.

5. En situaciones donde la concentracion en sangre excede los 0,30 gramos, la

persona corre el riesgo de entrar en coma y eventualmente fallecer.

Problemas de salud por el alcoholismo

27



La ingesta de alcohol es ampliamente frecuente en nuestra sociedad, siendo una de
las drogas legales mas utilizadas. Actda como un depresor que afecta directamente
al sistema nervioso central, los efectos que se presentan variaran de acuerdo al peso,
sexo y la edad, asi como los niveles de cantidad y rapidez de su ingesta. Esto en
exceso y prolongado repercute en adicciones, enfermedades crénicas causadas
directamente por el abuso de ingesta de alcohol etilico. Esta condicion representa un
problema significativo en humerosos paises, generando costos elevados en términos

personales, sociales y sanitarios (33).

El consumo de alcohol impacta las funciones cognitivas superiores del cerebro al
disminuir las barreras sociales, reducir la ansiedad y disminuir el sentido de
responsabilidad. Esto facilita que quienes beben actien con menos inhibiciones y se
preocupen menos por las repercusiones de sus conductas. La conciencia se ve
también afectada a partir de su disminucion, ello impide a la persona percatarse de la

reduccion de sus habilidades o de su capacidad de juicio (33).

Se trata de una enfermedad de salud que se clasifica como crénica causada por la
ingesta descontrolada de bebidas que contienen alcohol, ello afecta la salud en sus
diferentes A&mbitos, en otros aspectos la responsabilidad laboral, familiar y social. En
la actualidad, esta enfermedad representa un problema con impacto mayor en el
ambito socioecondémico social y médico en muchos paises. Es necesario prestar
atencion a como afecta a las familias, destacandose el desajuste familiar, las
separaciones conyugales y la disgregacion y degradacion familiar como

consecuencias frecuentes (33).
Test AUDIT

Este instrumento de Identificacion de Consumo de Alcohol (AUDIT) es inicialmente
desarrollado por Saunders y colaboradores en 1993, colaborando con la OMS.
Posteriormente, Rubio con su equipo adaptaron este instrumento al espafiol en 1998.
Segun Babory colaboradores (2001), el propésito general de este instrumento se basa
en detectar un consumo problemético en la ingesta de alcohol, permitiendo la
identificacion de sujetos que mantengan patrones de un coOnsumo riesgoso,
perjudiciales o dependiente del alcohol. El primer tipo se caracteriza por incrementar
probabilidad en efectos desfavorables tanto del sujeto que tiene el consumo como en
otros. Al hablar de un consumo que es perjudicial este se refiere a los esquemas que
resultan en impactos fisicos, sociales y psicolégicos adversos. Dicha dependencia es

definida por una serie de cambios internos y externos de la persona, los cuales surgen

28



a partir de repetidas conductas de consumo. Este fendmeno también abarca una
fuerte necesidad de consumo, dificultando el control en cuanto a las cantidades
consumidas, continuando su consumo a pesar de las consecuencias adversas que
trae, la priorizacién de su consumo sobrepasa otras actividades que quedan desiertas
0 abandonadas, esto también genera que el cuerpo se vuelva tolerante a la ingesta
de alcohol experimentando sintomatologia de abstinencia fisica cuando se desea

interrumpir su (34).
Dimensiones del consumo de alcohol

En 1989, la OMS desarroll6 un cuestionario destinado a identificar patrones
perjudiciales o la ingesta riesgosa de alcohol. Dicho cuestionario estructural considera
tres dimensiones clave relacionado con la ingesta de esta sustancia, cada una tiene

su propia clasificacién especifica (34):

Consumo de riesgo de alcohol: Definido como un efecto que se prolonga e
incrementa el riesgo en cuanto a dafios a nivel corporal, desde la cavidad estomacal
hasta el sistema nervioso afectando las neuronas. Estop esta relacionado a la
frecuencia del consumo, la cantidad habitual consumida y la persistencia del consumo

excesivo.

Sintomas de dependencia: Esta clasificado el alcohol como la sustancia que genera
dependencia siendo adictiva cuando se inicia en edades tempranas, manifestandose
en un fuerte deseo de consumirlo y en la dificultad para abstenerse. Ademas, se
observa una falta de control sobre su uso, un incremento de la frecuencia en su

consumo Y la ingesta durante todo el dia.

Consumo perjudicial de alcohol: El exceso de consumo alcohdlico se presenta
como perjudicial a la salud, puesto que quienes lo hacen frecuentemente ingieren
cantidades superiores a un vaso al dia. Esto puede ocasionar sentimientos de culpa
después del consumo, pérdidas de memoria, y aumenta el riesgo de accidentes

relacionados con el alcohol.

2.2.4. Factores asociados

Los factores asociados son las condiciones psicolégicas, fisica o social que aumenta
la probabilidad que surja algun problema. Ademas, incluyen aspectos personales,
sociales y familiares que tiene n su impacto negativo en cuanto a la vida y su calidad,
asi mismo como la capacidad de adaptacion. También se considera la falta de

comprension sobre la enfermedad, que se refiere a la dificultad para entender las
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circunstancias que estan relacionadas con ella. Ello ocurre cuando el adolescente no
logra entender lo que ocurre en su organismo, otra es cuando las circunstancias que

se involucran no son conocidas, siendo extrafias e inesperadas (35).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que los elementos
vinculados tienden a presentarse como condiciones peligrosas para el sujeto,
incrementando las probabilidades de contraer una enfermedad, desarrollar una
adiccion o sufrir un dafo. Asi pues, en este estudio se analizan las circunstancias o
razones que impulsan a los estudiantes de nivel secundaria ante la ingesta de alcohol.
Asimismo, diferentes estudios han identificado multiples elementos que son riesgosos

entre los estudiantes que llevan al consumo de bebidas alcohdlicas (36).

Segun la define la OMS, los factores asociados son diversas peculiaridades que pone
en evidencia al individuo o persona, aumentando cierta probabilidad en desarrollar
una enfermedad. Se puede identificar diversos elementos riesgosos, presentandose
especialmente relevantes la hipertension de arterias, la poca higiene, consumo no

potable de agua, sexo riesgoso y tabaquismo (4).

Segun datos recopilados de multiples fuentes, se puede identificar que varios factores
influyen en la susceptibilidad al consumo de alcohol. Estos incluyen caracteristicas
sociodemograficas que ven la edad y sexo, personalidad del individuo en cuanto a la
capacidad que tengan para la toma de decisiones, asi como la situacion de
socializacion, factores de economia y el ambiente en la familia seguida de

experiencias cognitivas que se asocian al consumo de bebidas que contienen alcohol

(7).
Dimensiones. sobre los factores. asociados. al consumo. de alcohol

Factores Personales: Las actitudes que se emplean de manera inadecuada y que
pueden ser conscientemente modificadas por el individuo son aquellas mediante las
cuales él mismo intenta configurar su identidad personal: Inexperiencia en el manejo
emocional, dificultad para integrarse socialmente, depresion, hiperactividad, reserva,
conflictos familiares, sensacion de soledad en el entorno hogarefio, dificultades en las
relaciones interpersonales, baja autoestima y dificultades para la toma de decisiones

personales (13).

Factores Sociales: Las circunstancias en las que habitamos, aprendemos y nos
recreamos son determinantes para la salud tanto individual como comunitaria,

influyendo al bienestar mental como social. La carencia de oportunidades educativas
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para los adolescentes en pleno desarrollo, la ausencia de programas educativos
efectivos, el empobrecimiento socioecondémico, la escasez de valores personales, la
actividad de organizaciones que promueven el consumo y distribucién de sustancias
como alcohol, narcéticos y estupefacientes, asi como la exclusion social, contribuyen

significativamente a estas condiciones (13).

Factores Familiares: Los padres, como figuras centrales en el nlcleo familiar que se
compone por madre, padre e hijo(os), teniendo responsabilidad principal de guiar a
sus hijos por el camino correcto, alejandolos de conductas negativas. Los
adolescentes pueden desviarse debido a diversos factores, tales como: Los jovenes
pueden alejarse debido a la falta de entendimiento en el seno familiar, la presencia de
parientes con problemas de alcoholismo, la poca comunicacion de los gue componen
la familia, el abuso fisico y emocional, y la existencia de una dinamica familiar que sea

autoritaria y sobreprotectora (13).

Factores Educativos: La educacién implica el proceso de cultivar habilidades desde
la infancia con el objetivo de mejorar el bienestar de la persona, asi como su salud.
Existe una escasez en cuanto a la informacién de problemas de consumo, asi como
los pocos espacios donde se promueva la creatividad, dificultades en los ambientes
de recreacion, de deporte y cultura y una falta de politica dirigida a desalentar el

consumo temprano (13).

2.3. Hipétesis

Hi: Existen factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,

Cajamarca, 2024.

Ho: No existen factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,

Cajamarca, 2024.

2.4. Variables
Variable 1
Factores asociados.
Variable 2
consumo de alcohol
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2.4.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion I:)Mm"':mn| Dimensiones Indicadores Tlpf pc:r o Esca_la_ F’e
conceptual operaciona naturaleza medicién
La OMS, define el | Estos factores que se
factor como | relacionan con la
elementos que se |ingesta de alcohol Favorable
relacionan a la | seran medidos a partir| Personales Desfavorable
ingesta de alcohol, | del cuestionario de
siendo influencia vy | “Factores asociados a
condiciones que | la ingesta de alcohol
incrementan elaborado por Jesica
probabilidad de que | flores durante 2015, , Favorable
un sujeto consuma | dicho cuestionario Sociales Desfavorable
alcohol, contintie | presenta 37
Variable 1 | haciéndolo de | afirmaciones que se
manera persistente o | representan en 4 o _
Factores aumente la cantidad | dimensiones. Cualitativa Ordinal
asociados de consumo (28). . Favorable
Familiares
Desfavorable
Educativos Favorable

Desfavorable
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo por su Escala de
conceptual operacional naturaleza medicion
La OMS, la define | La variable Consumo
como una evaluacion | de alcohol, seran
estructurada y | medidos a partir del » Bajo riesgo
estandarizada de la | "Test de AUDIT", un| Consumode | e Consumo de riesgo
frecuencia, cantidad | cuestionario, esta Riesgo de ¢ Consumo perjudicial
y comportamientos | compuesto  por 10 Alcohol ¢ Dependencia de
relacionada con la | items, distribuidos de alcohol
ingesta de alcohol | manera tridimensional.
que lo realiza el
sujeto, manifestando
como proposito o
Variable - | identificar  posibles  Bajoriesgo
riesgos o distintos Sintomas de | ® ©onsumo de riesgo o .
Consumo de | frastornos que Dependencia | ° Consumo perjudicial Cualitativa Ordinal
alcohol puedan tener relacién ¢ Dependencia de
con dicha sustancia alcohol
(34).
¢ Bajo riesgo
Consumo ¢ Consumo de riesgo
perjudicial de | ¢ Consumo perjudicial
alcohol ¢ Dependencia de
alcohol
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de estudio

Estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal y tipo correlacional.

Correlacional, porque el objetivo fue evaluar la asociacion de las variables

estudiadas: factores asociados y consumo de alcohol. (37).

No experimental, porgue en este estudio, no se realizaron intervenciones o
manipulaciones en las variables de interés, especificamente en los factores que se

asocian al consumo de alcohol y el consumo de alcohol (37).

Transversal, porque la data de las variables de esta investigacion, los factores que

se asocian y el consumo como tal, se recolectaron durante un solo periodo (37).

Cuantitativo, porque este emplea el recolectar la data que permitié verificar las
hipétesis que van a medir y analizar aspectos numéricos mediante la estadistica. Esto
permite la recoleccion de datos para verificar hipdtesis mediante mediciones
numeéricas y analisis estadisticos. Esto permitié el establecimiento de enfoques de
conductas y la puesta en prueba de la teoria que se relaciona con las variables del
estudio, asi como los elementos que se asocian al consumo de alcohol y este Ultimo

independientemente (37).

Donde:
M = Muestra
O1 = Datos de la variable Factores asociados
02 = Datos de la variable Consumo de alcohol
r = Coeficiente de correlacion entre ambas variables



3.2. Area de estudio y poblacién

Area de estudio: La investigacion fue desarrollada en la provincia de San Marcos, en
el departamento de Cajamarca. Limitada con la provincia de Cajabamba por el Sur,
con Celendin por el Norte, y por el Este con el departamento de La Libertad y Oeste
con la Cajamarca. La Institucion Educativa Emblematica San Marcos con ubicacion

en la Avenida Leoncio Prado s/n en Pedro Galvez - provincia de San Marcos.

Poblacion: Estuvo conformada a partir de 150 adolescentes de 5° grado de
secundaria perteneciente a la Instituciéon Educativa Embleméatica San Marcos, los

cuales estaban distribuidos en 5 aulas.
3.3. Muestra
En relacibn a la muestra, esta estuvo constituida por 150 La muestra estuvo

conformada por 150 adolescentes de 5° grado del nivel secundario perteneciente a la

Institucion Educativa Emblematica San Marcos.
3.3.1. Muestreo

El estudio empled un muestreo censal, puesto que se recopilé informacién de toda la
poblacién en lugar de seleccionar una muestra representativa.

3.4. Unidad de analisis

En relacién a esto, se constituyd por estudiantes del 5° de secundaria en la Institucion
Educativa Emblematica San Marcos.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa Emblematica San Marcos.

e Estudiantes que pertenecen al 5° del nivel secundario en la Institucién
Educativa Emblematica San Marcos.

e Estudiantes que tuvieron la predisposicion de participar en la investigacion.

e Estudiantes que presentaron su asentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no fueron matriculados en la Institucion Educativa

Embleméatica San Marcos.
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e Estudiantes que no pertenecen al quinto grado de secundaria de la Institucion
Educativa Emblemética San Marcos.
¢ Estudiantes que no brindaron su participacién para la investigacion.

e Estudiantes que no presentaron su asentimiento informado.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Para brindar objetividad y calidad dentro de este estudio se presentan los siguientes

criterios:

Autonomia. Se brindé informacién al director, los docentes y estudiantes acerca del
estudio, la metodologia, el objetivo planteado y se presenté el asentimiento informado;
después de ello se accedié a que cada uno presente su participacion libremente, asi

como la libertad de retirarse cuando lo deseara.

No maleficencia. La data fue obtenida a partir de la presentacion de asentimiento

informado debidamente firmado.
Privacidad. Se mantendra en anonimato al participante.

Asentimiento informado. Después de dar a conocer el objetivo de manera clara,
precisa y la modalidad que se usara en la investigacion, se emitié la autorizacién del

asentimiento informado debidamente firmado.

Confidencialidad: Los datos e informacion que se obtuvo solo fue con finalidad

investigativa.

3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos

El punto inicial consistio en realizar una entrevista con la direccion de dicho centro
educativo, con el propdsito de presentar el objetivo de la realizacién de la
investigacion, asi mismo solicitar un permiso correspondiente que permita la
entrevista a la poblacion adolescente de la institucion. En segundo lugar, se llevaron
a cabo las respectivas coordinaciones con los docentes para la ejecucion de las
encuestas, las cuales se realizaron de manera presencial. Posteriormente, se
coordind con los adolescentes explicandoles la importancia de dicha investigacion,
solicitando total transparencia en sus respuestas. Finalmente, se aplicaron las

encuestas con la previa firma del asentimiento informado.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica e instrumento: la primera se presentdé mediante una encuesta, mientras que

la segunda se mostro6 a partir de un cuestionario.
Descripcién del instrumento
Cuestionario de factores asociados al consumo del alcohol

En el afio 2015, la enfermera Jesica Flores Herrera desarrollé este estudio como parte
de su tesis, titulada Factores de riesgo relacionados con el consumo de bebidas
alcoholicas en adolescentes de dos instituciones educativas, una publica y otra
privada (38). Chavarria lo utilizé en su investigacion en 2018 (referencia 39), mientras

que Vinces lo empleé en el afio 2020 (21).

El informe contiene 37 elementos en total. Los elementos del cuestionario de factores
estdn agrupados en cuatro categorias principales factores: personales (9 items),
sociales (6 items), familiares (12 items) y educativos (10 items). Se utilizaron escalas
Likert de 4 puntos con las siguientes elecciones de respuesta: nunca, rara vez, a veces
y siempre. Estas escalas se emplearon para categorizar las respuestas como

favorables o desfavorables segun la puntuacién obtenida.

La primera parte incluye preguntas sobre aspectos personales como autoimagen y
habilidad social, entre otros. La segunda parte se centra en factores sociales,
explorando temas como la presion social, influencia de la publicidad y falta de
supervision. La tercera seccion incluye preguntas sobre factores familiares, como
antecedentes familiares de consumo de alcohol y la presencia de orientacion
educativa en el hogar, entre otros aspectos relacionados con el uso de bebidas
alcohdlicas. En la cuarta seccion se plantean preguntas educativas que abordan
temas como el acceso a bebidas alcohdlicas y el rendimiento académico, entre otros

aspectos relevantes (38).

Un "factor desfavorable" seria aquel que permita el incremento del sujeto que
consume alcohol, como por ejemplo la disponibilidad facil de bebidas alcohdlicas, la
influencia de amigos que consumen alcohol o la publicidad que promueve el consumo.
En contraste, un "factor favorable" seria aquel que disminuye el porcentaje en cuanto
a consumo alcohdlico, un ejemplo de ello educar en cuanto a riesgos que genera su
consumo en exceso, el apoyo social para abstenerse del consumo o la falta de acceso

a bebidas alcohdlicas (38).
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Tabla 1. Valores del cuestionario de factores asociados al consumo de alcohol

Factor Desfavorable Favorable
Factores asociados al consumo de 37.55 56-74
alcohol
Factor personal 9-22 23-36
Factor social 6-15 16-24
Factor familiar 12-30 31-48
Factor educativo 10-24 25-40

Cuestionario de Identificacion de Consumo de Alcohol (AUDIT)

El AUDIT, conocido como el Test de ldentificacion del Consumo de Alcohol y
respaldado por la OMS, se utiliza para medir el consumo de alcohol. Este test cuenta
con una alta validez del 94% y una fiabilidad tanto en el Test como en el pre test del
86%. Consta de 10 preguntas, las primeras 8 con 5 opciones de respuesta y las
Gltimas 2 con 3 opciones. Segun los resultados, se categoriza el consumo de bajo
riesgo (0 a 7 puntos), riesgo (8 a 15 puntos), perjudicial (16 a 19 puntos) y dependencia

(20 a 40 puntos). La aplicacion del test toma aproximadamente 5 minutos.

Tabla 2. Valores del cuestionario de identificacion de consumo de alcohol (AUDIT)

Niveles Puntuaciones
Bajo riesgo 0-7
Consumo de riesgo 8-15
Consumo perjudicial 16-19
Dependencia de alcohol 20-40

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Después de recoger la data, se utilizé un software SPSS estadistico, en su version
26, para su analisis. Se hizo uso de la prueba Rho de Spearman para la correlacion
de los factores relacionados y el consumo de alcohol en adolescentes. Cada variable
se examiné mediante estadisticas descriptivas en relacion a proporcion y frecuencia.
Dichos resultados se exhibieron mediante la tabla estadistica que mostraban las

frecuencias y proporciones correspondientes.

3.10. Control de calidad de datos

Después de recopilar la informacion de dos encuestas presenciales sobre factores y

consumo de alcohol, la data fue registrada en Excel y posteriormente procesadas en
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el software estadistico SPSS V26. Este programa facilita la creacion de tablas y el

célculo preciso de los datos. Se realizé la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Se consideré nivel de confianza del 95% en cuanto a los resultados, dado que al

recolectar la data esta también fue analizada por su propia autora.
VALIDEZ

Para el estudio sobre el consumo de alcohol, se emple6 una encuesta virtual basada
en un cuestionario disefiado por Jessica Flores Herrera en Per en 2015. La validez
del cuestionario se evalud utilizando la prueba binomial, obteniendo un valor de
p=0,03125, que es estadisticamente significativo (p<0,05). Este cuestionario se
administr6 a estudiantes de primero, segundo y tercer afio del nivel secundario, que
pertenecen a diversas instituciones tanto particulares como estatales, tras ser

validado por un panel de expertos.

El AUDIT, conocido como "Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol", fue creado por la OMS y estandarizada como manual en el
2001. Su validacién se realizd en usuarios de atencion primaria en seis ubicaciones
globales, empleandose para evaluar el consumo de alcohol y sus efectos,

demostrando una precisién del 94%.
CONFIABILIDAD

En cuanto al Cuestionario sobre Factores Relacionados con el Consumo de Alcohol,
se procedio a verificar la confiabilidad del cuestionario a partir de la prueba preliminar
realizada con educandos adolescentes de primer, segundo y tercer grado de
secundaria pertenecientes a diversas escuelas tanto publicas como privadas. Se uso
el coeficiente de correlacion de Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de

0,779 en el cuestionario que midié factores, 0,792 para el consumo de alcohol.

Se realiz6 un estudio de prueba-reprueba para evaluar la confiabilidad, encontrando
una alta consistencia (r = 0,86) en la muestra que incluyé personas que beben sin
ninglin consumo riesgoso, asi como personas que consumian no solo alcohol sino
también cocaina. Ademas, evaluando la fiabilidad del cuestionario de medicion sobre
la ingesta de alcohol a partir del coeficiente de Cronbach, a partir del cual se obtuvo el
valor de 0.795. Se llevé a cabo también una prueba rapida con la participacién de 18
educandos, en la cual se observé confiabilidad de 0.751. bebedores sin consumo de

riesgo, asi como sujetos con consumo de cocaina y alcohdlicos. Ademas, se evalué la
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fiabilidad del instrumento de medicién del consumo de alcohol mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,795. Se llevé a cabo también una prueba

piloto con 18 estudiantes, donde se observéd una confiabilidad de 0,751.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3. Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica San
Marcos

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 79 52,66%
Masculino 71 47,34%
Total 150 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 3 presenta la data sobre el sexo de los estudiantes la institucion educativa
Emblematica San Marcos. De los encuestados, 79 estudiantes, equivalente al
52,66%, son féminas, por otro lado, representando el 47,34% (71), son varones. En

resumen, entre varones y mujeres la proporcién tiende a ser equitativa.

Tabla 4. Factores asociados al consumo de alcohol

Factores asociados al consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 148 98,7%
Favorable 2 1,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Institucién Educativa Emblematica San Marcos

La tabla 4 presenta datos sobre los factores vinculados al consumo de alcohol entre
los estudiantes de la Institucion Educativa Emblemética San Marcos. De los
encuestados, 148 estudiantes, equivalente al 98,7%, exhiben factores desfavorables
vinculados al consumo de alcohol, mientras que solo 2 estudiantes, representando el
1,3%, muestran factores favorables. En resumen, la gran mayoria de los estudiantes
tienen factores desfavorables relacionados a la ingesta de alcohol, mientras que cierta

minoria muestra factores favorables.
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Tabla 5. Factores asociados al consumo de alcohol

Dimension Nivel f (%)
Desfavorable 143 95,3
Factor personal
Favorable 7 4.7
_ Desfavorable 145 96,7
Factor social
Favorable 5 3,3
- Desfavorable 139 92,7
Factor familiar
Favorable 11 7,3
_ Desfavorable 102 68,0
Factor educativo
Favorable 48 32,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica San Marcos

La tabla 5 muestra los factores asociados al consumo de alcohol divididos en cuatro
dimensiones: personal, social, familiar y educativo, evaluadas en niveles
desfavorables y favorables. Los datos revelan que un alto porcentaje de los factores
personales (95.3%), sociales (96.7%) y familiares (92.7%) son desfavorables en
relacion con el consumo de alcohol, lo que indica que estos factores influyen
negativamente en la tendencia a consumir alcohol. Sin embargo, el factor educativo
presenta una situacion distinta, con un 68.0% de condiciones desfavorables pero un
32.0% de condiciones favorables, sugiriendo que la educacion podria desempefiar un
papel mas positivo en la reduccién del consumo de alcohol en comparacién con los

otros factores.
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Tabla 6. Nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Frecuencia  Porcentaje

Bajo riesgo 148 98,7
Consumo de riesgo 2 1,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica San Marcos

La tabla 6 presenta datos sobre el consumo de alcohol entre alumnos de la Institucién
Educativa Emblematica San Marcos. Destacando que un 98,7% del total de
estudiantes, representado por 148 individuos, exhibe la ingesta de alcohol
considerado de riesgo menor o bajo, por otro lado, una minoria del 1,3%, equivalente
a 2 estudiantes, muestra un consumo de riesgo. En resumen, una gran parte de
estudiantes (98,7%) acceden al alcohol denominado como con bajo riesgo, mientras

gue solo una pequefia proporcion (1,3%) muestra un consumo de riesgo.

43



4.2. Prueba de normalidad

Tabla 7. Prueba de normalidad de variables y dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores asociados al consumo de alcohol ,060 150 ,020°
Factores Personales 117 150 ,000
Factores Sociales , 151 150 ,000
Factores Familiares ,092 150 ,003
Factores Educativos ,115 150 ,000
Consumo de alcohol ,195 150 ,000
Consumo de Riesgo de Alcohol ,196 150 ,000
Sintomas de Dependencia ,265 150 ,000
Consumo perjudicial de alcohol 273 150 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7 se visualiza datos evaluados bajo la prueba de normalidad, observando
gue el porcentaje de muestra pertenece a 150 (gl), por lo cual se utiliza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov?, asi mismo se aprecia un p valor asignado a cada una de las
variables y dimensiones es < 0,05 por lo tanto, la hip6tesis alterna es aceptable en
cada una de ellas afirmando que la data no procede a la distribuciéon normal, ante ello
se utilizard métodos estadisticos que no son paramétricos para el analisis inferencial,
uno de los estadisticos mas adecuados en esta situacion es el coeficiente p de
Spearman, a partir del cual se evaluard la relacion entre variables cuando los datos
no cumplen con los supuestos de normalidad y cuando las relaciones no son lineales,

el cual ayudara a obtener resultados mas confiables y validos.
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4.2. Contrastacion de hipoétesis

Tabla 8. Correlacién entre factores asociados al consumo de alcohol

Correlaciones

Factores Consumo
asociados de alcohol
Coeficiente de "
. 1,000 -571
Factores correlacion
asociados Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de .
., -,571 1,000
Consumo correlacion
de alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 8 presenta hallazgos de correlaciones entre factores asociados y el consumo
de alcohol mismo en alumnos de la Institucion Educativa Emblematica San Marcos
usando el coeficiente correlacional de Spearman para el analisis de la vinculacion de
variables. Se hall6é correlacién moderada inversa de -0,571 entre factores asociados
y consumo de alcohol, ello sefiala que, si los factores vinculados aumentan, la ingesta
de alcohol tiende a disminuir y viceversa. Este hallazgo sugiere una asociacion inversa
relacionada a factores y el consumo de alcohol en los alumnos encuestados, siendo

estadisticamente significativa (p < 0,01).
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Tabla 9. Correlacion entre el factor personal y el consumo de alcohol

Correlaciones

Factor Consumo
personal de alcohol
Coeficiente de X
. 1,000 -172
Factor correlacion
personal Sig. (bilateral) . ,036
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de .
. -,172 1,000
Consumo correlacion
de alcohol Sig. (bilateral) ,036
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 9 demuestra los hallazgos de correlacién entre el factor personal y el
consumo de alcohol de los alumnos, utilizando cierto coeficiente correlacional de
Spearman. En este se hallé correlacion muy baja de inversa de -0,172 relacionado al
factor personal y el consumo de alcohol. Esto sugiere la conexion muy baja entre la
dimensién y la variable, pero sin dejar de ser significativa: a medida que la dimensién
aumenta, el consumo de alcohol tiende a disminuir, y viceversa. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la correlacidon es muy baja. La significancia estadistica
se establecio con un nivel de confiabilidad del 95% (p < 0,05), ello indica una relacion
estadisticamente significativa, pero podria ser influenciada por otros factores no

considerados en el andalisis.
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Tabla 10. Correlacion entre el factor social y el consumo de alcohol

Correlaciones

Consumo
Factor social
de alcohol
Coeficiente de .
. 1,000 -,314
. correlacion
Factor social _ _
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de "
. -,314 1,000
Consumo de correlacion
alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 muestra la correlacion del factor social y el consumo de alcohol en la
poblacion estudiada en dicha institucién educativa, utlizando el coeficiente
correlacional de Spearman, encontrando relacién inversa baja de -0,314 respecto al
factor social y el consumo de alcohol. Ello indica la existencia de relacién baja inversa
entre esta dimension y la variable: a medida que el factor social aumenta, la ingesta
de alcohol disminuye, y viceversa. La significancia estadistica se establecié con nivel
de confianza del 99% (p < 0,01), lo que indica que la conexion es estadisticamente
significativa y poco probable que se deba al azar. Este hallazgo sugiere que los
factores sociales pueden tener un impacto importante en los patrones de la ingesta

de alcohol en los alumnos encuestados.
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Tabla 11. Correlacién entre el factor familiar y el consumo de alcohol

Correlaciones

Factor Consumo de
familiar alcohol
Coeficiente de .
., 1,000 -,399
- correlacion
Factor familiar
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de ~
» -,399 1,000
Consumo de correlacion
alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 11 demuestra los hallazgos de correlaciones entre la dimensién y la variable
sefialada en los estudiantes de la institucion educativa. Se uso el coeficiente
correlacional de Spearman. Encontrandose relaciéon inversa negativa baja de -0,399
factor familia y consumo de alcohol). Lo cual demuestra la existencia de relacion baja
inversa del factor familia y el consumo de alcohol: si la dimensién aumenta, entonces
el consumo de alcohol tiende a disminuir, y viceversa. La significancia estadistica se
instaurd con nivel de confianza del 99% (p < 0,01), lo que sugiere que esta relacion
es estadisticamente significativa y poco probable que se deba al azar. Este hallazgo
sugiere que los factores familiares pueden tener una influencia importante en relacién
a esquemas de patrones de ingesta de bebidas alcohdlicas en educandos que fueron

encuestados.
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Tabla 12. Correlacién entre el factor educativo y el consumo de alcohol

Correlaciones

Factor Consumo
educativo de alcohol
Coeficiente de .
., 1,000 -,558
Factor correlacion
educativo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de .
_ -,558 1,000
Consumo de correlacion
alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 12 demuestra los hallazgos de correlacién en cuanto a la dimension
educativa como factor y el consumo de alcohol en los estudiantes de la institucion
educativo, utilizando coeficiente correlacional de Spearman. Se hall6 la
correlacion moderada e inversa de -0,558 entre el factor educativa y consumo de
alcohol. Esto muestra relacién inversa y moderada, ello muestra que a medida
gue la dimensién aumenta la variable consumo de alcohol disminuye y viceversa.
La significancia estadistica establece el nivel de confianza de 99% (p < 0,01), lo
gue sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa y poco probable
gue se deba al azar. Este hallazgo sugiere que los factores educativos pueden
tener un impacto importante relacionado al consumo de alcohol continuo en los
alumnos, parte de los encuestados, ello indica lo importante que es generar

prevencion en cuanto al consumo de alcohol.
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Tabla 13. Caracterizacion de la muestra por edad y sexo

Sexo
Femenino Masculino
. : _ . Total
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

15 6 4,0% 3 2,0% 9 6,0%
Edad 16 50 33,3% 45 30,0% 95 63,3%
17 17 11,3% 19 12,7% 36 24,0%
18 6 4,0% 4 2,7% 10 6,7%
Total 79 52,7% 71 47,3% 150 100,0%

La tabla 13 caracteriza una muestra de 150 individuos distribuidos por edad y
sexo, se observa los participantes de 15 afios con un total de 9 participantes de
los cuales 6 son mujeres y 3 varones, quienes tienen 16 afios, con un total de 95
participantes, se distribuyen en 50 féminas y 45 varones, el grupo de 17 afos con
36 participantes en total distribuidos en 17 mujeres y 19 varones, el grupo de 18
aflos con 10 participantes comprende 6 mujeres y 4 varones. En términos
generales, hay una ligera mayoria de participantes femeninas (79) comparado

con los masculinos (71).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion al propésito principal planteado en este estudio, se ha evidenciado que
existen factores estan vinculados con el consumo de alcohol entre adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,
Cajamarca, en el afio 2024. Los participantes, con edades percibidas entre los 15y
los 18 afos, incluyen a 79 mujeres y 71 hombres. Se observé vinculacion inversa
media de las variables estudiadas, ello muestra que a medida que aumentan los

factores que se van asociando, el consumo de alcohol tiende a disminuir, y viceversa.

La investigacion previa a nivel internacional y nacional revela diversos factores que
van relacionados al consumo de alcohol entre alumnos, brindando un panorama

integral sobre este tema.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontr6 que el factor personal esta
vinculado con el consumo de alcohol entre adolescentes de la Institucion Educativa
Emblemética San Marcos, Pedro Gélvez, San Marcos, Cajamarca, en 2024.
Investigaciones como las de Arrioja et al. (2018) en Brasil y Telumbre et al. (2018) en
México indican que factores personales como la depresién y la autoestima estan
asociados con el consumo de alcohol en adolescentes. Este descubrimiento se
respalda con el estudio de Molina y Salazar (2022) realizado en Lima, que revela que
el factor personal se asocia con el consumo de alcohol de manera significativa en
adolescentes de un colegio particular, incluso un porcentaje mayor al factor social y
familiar. Ademas, Lépez M. et al. (2018) en México encontraron una relaciéon negativa
entre la autoestima y el consumo de alcohol, demostrando que los aspectos
psicolégicos, ademas de todos los cambios y modificaciones que se dan en esta etapa
influyen en este comportamiento. A nivel local, Huaccha (2022) en Cajamarca
encontré que una alta proporcién de adolescentes consumen alcohol, siendo la
curiosidad uno de los principales motivos, lo cual resalta la importancia del factor
personal en la iniciacién del consumo. Estos resultados apuntan a la necesidad de
abordar no solo el factor familiar y social, sino también los aspectos Individuales,
como la salud mental y la autoestima, en talleres o sesiones donde se explica sobre

cémo prevenir el consumo de alcohol en adolescentes.

En relacién al segundo y tercer objetivo especifico, se concluyé que los factores

sociales y familiares estan vinculados con el consumo de alcohol entre adolescentes
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de la Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Gélvez, San Marcos,
Cajamarca, en 2024. A nivel internacional, estudios como el de L6opez E. et al. (2021)
en Espafa, muestran una disminucién de la ingesta de alcohol de los adolescentes a
largo plazo. Por otro lado, las diferencias de género y edad siguen siendo relevantes,
CcOon un mayor consumo entre los varones y los adolescentes de mayor edad. Por otro
lado, investigaciones como la de Telumbre J. et al. (2018) en México destacan la
asociacion significativa de los estados depresivos y el consumo de alcohol en
alumnos, subrayando la importancia de abordar aspectos psicologicos en la
prevencion del consumo de alcohol. A nivel nacional, estudios como el de Molina H. y
Salazar V. (2022) en Lima, Peru, destacan la influencia del factor personal y familiar
en la ingesta de alcohol en adolescentes de colegios particulares. En esta
investigacion, se observé que el factor social no mostré una conexién directa con el
suministro de bebidas alcohdlicas, lo que contrasta con la percepcion comun del
entorno social que juega un papel importante en este comportamiento. Sin embargo,
otros estudios como el de Campos O. (2022) en Cajamarca, Peru, Indican una
conexién notable entre los factores familiay el consumo de alcohol entre adolescentes
en escuelas publicas, lo que indica la complejidad de este fenébmeno y la necesidad
de considerar mdltiples factores. A nivel local, investigaciones como la de Huaccha D.
(2022) en Cajamarca, Peru, destacan el dominio de los compafieros para el inicio de
laingesta de alcohol entre los adolescentes, lo que enfatiza la importancia del contexto
social en este comportamiento. Por otro lado, estudios como el de Cabrera L. (2019)
en el mismo contexto geografico, se identifica una relacién significativa de factores
familiares, sociodemograficos y la ingesta de alcohol en la poblacion de estudio entre,

lo que indica la necesidad de abordar estos aspectos en programas de prevencion.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se observd que la ensefianza recibida esta
vinculada con el consumo de alcohol entre adolescentes de la Institucion Educativa
Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos, Cajamarca, 2024. Al respecto,
Vinces B. (Callao, 2020) subraya que Unicamente el factor educativo muestra una
correlacion significativa con el consumo de alcohol en adolescentes. Esto indica que
el ambiente escolar y la educacién desempefan un papel crucial para prevenir el uso
de alcohol entre los estudiantes. Este hallazgo es relevante ya que resalta la
importancia de implementar programas educativos efectivos que aborden las
actitudes, percepciones y conocimientos de los adolescentes sobre el alcohol. Por
otro lado, Avila M. (Ayacucho, 2022) observa que los estilos de crianza muestran una
correlacion directa débil con la ingesta de alcohol en la poblacién estudiantil. Esto

sugiere que el ejemplo y la influencia de los padres pueden ser capaces de influenciar
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en la opcién de consumir bebidas con alcohol de los adolescentes. Los programas
educativos pueden capitalizar esta influencia parental al involucrar a los padres en
actividades que prevengan y eduquen en cuanto a la ingesta del alcohol. Ademas,
Molina H. y Salazar V. (Lima, 2022) indican que el 50% de los estudiantes que
formaron parte del estudio han ingerido bebidas alcohdlicas durante ese ultimo afio, y
resaltan que el factor personal, seguido de los factores familiares, son los principales
motivadores del consumo de alcohol. Si bien este estudio no identifica directamente
al factor educativo como un impulsor del consumo de alcohol, sugiere que el entorno
escolar puede desempefiar un papel importante en la prevencién al proporcionar
informacion, apoyo y recursos a los estudiantes. Es importante contar con evidencias
del contexto tanto social, cultural y econdmico puede influir en la asociacion de
elementos educativos con el consumo de alcohol en adolescentes. Por ejemplo, en
un estudio realizado por Campos O. (Cajamarca, 2022) se identificé una correlacion
significativa entre los factores de familia y el consumo de alcohol en adolescentes de
instituciones educativas publicas. Esto destaca la necesidad de considerar las

diferencias contextuales al disefiar e implementar intervenciones educativas.

Aunque el factor familia, personales y sociales influyen sobre la ingesta de alcohol en
adolescentes, los resultados destacan la importancia del factor educativo como un
determinante clave. Los programas educativos que abordan la ingesta de esas
sustancias en el contexto escolar pueden ser efectivos para prevenir y reducir este
comportamiento de riesgo entre los adolescentes. Sin embargo, es crucial adaptar
estas intervenciones a las insuficiencias y argumentos especificos de cada

comunidad.

Desde la teoria de Bandura, se destaca el papel crucial de la autoeficacia en la
determinacion de la conducta. Aqui, los individuos no solo son influenciados por su
entornoy por las acciones observadas de otros, sino también por su propia percepcion
de su capacidad para actuar. En situaciones relacionadas con el consumo de alcohol,
la confianza en uno mismo puede jugar un papel crucial en la resistencia a la influencia
social para beber, ademas de afectar como se percibe el control sobre el consumo de
alcohol (22).

La teoria social de Bandura complementa esta idea al enfatizar el aprendizaje por
observacion y el papel de los modelos de comportamiento, especialmente en la
familia. Los esquemas de consumo de alcohol de los padres y las respuestas que
reciben de ellos pueden influir significativamente en el comportamiento de los hijos.

De este modo, los factores familiares desempefian una funcién fundamental en la
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adquisicion y mantenimiento de comportamientos asociados con el consumo de
alcohol (23).

Por otro lado, la Teoria del Auto Rechazo de Kaplan menciona que la autoestima juega
una pieza importante en el comportamiento de ingesta de alcohol, donde este puede
ser visto como un mecanismo para compensar una baja autoestima o buscar
validacién social, especialmente en individuos que experimentan sentimientos de
rechazo o inadecuacién. Este enfoque indica que el consumo de alcohol podria ser
utilizado como la estrategia para afrontar los problemas y manejarlas en cuanto a

entornos emocionales subyacentes (24).

Estas teorias proporcionan una vision completa de elementos que afectan la ingesta
de alcohol, abarcando desde la influencia social y familiar hasta los procesos
cognitivos y emocionales individuales. Al considerar estas perspectivas en conjunto,
se entiende mejor los mecanismos subyacentes al consumo de alcohol demanda

desarrollar intervenciones mas seguras para prevenir y tratar este comportamiento.
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CONCLUSIONES

Se hallé correlacion moderada inversa de -0,571 entre factores asociados y
consumo. de alcohol, ello sefiala que, si los factores vinculados aumentan, la
ingesta de alcohol tiende a disminuir y viceversa.

Se hallé correlacion muy baja e inversa de -0,172 relacionado al factor.
personal y el consumo. de alcohol. Esto sugiere la conexién baja entre la
dimensién y la variable, pero sin dejar de ser significativa: a medida que la
dimensién aumenta, el consumo. de alcohol tiende a disminuir, y viceversa.
Se encontrd una relacién inversa baja de -0,314 respecto al factor social y el
consumo. de alcohol. Ello indica la existencia de relacidon baja inversa entre
esta dimensién y la variable: a medida que el factor social aumenta, la ingesta
de alcohol disminuye, y viceversa.

Encontrandose relacién inversa baja de -0,399 factor familia y consumo de
alcohol). Lo cual demuestra la existencia de relacién baja inversa del factor
familia y el consumo de alcohol: si la dimensiéon aumenta, entonces el consumo
de alcohol tiende a disminuir, y viceversa. La significancia estadistica se
instaurd con nivel de confianza del 99% (p < 0,01)

Se hallé la correlacion moderada e inversa de -0,558 entre el factor educativa
y consumo de alcohol. Esto muestra relacion inversa y moderada, ello muestra
gue a medida que la dimension aumenta la variable consumo de alcohol
disminuye y viceversa. La significancia estadistica establece el nivel de
confianza de 99% (p < 0,01)

Se constaté una gran mayoria de educandos (98,7%) tienen una ingesta de
alcohol clasificado como de bajo riesgo, mientras que solo una pequefa
proporcion (1,3%) muestra un consumo de riesgo. El factor social, personal,
familiar y educativo estan inversamente relacionados con el consumo de
alcohol, puesto que mientras dichos factores mejoran, el consumo tiende a
disminuir. El nivel educativo emerge como el factor mas determinante, seguido
por un entorno social y de familia, destacando la importancia de estos aspectos

en la prevencién del consumo de alcohol.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la institucién educativa implementar programas que permitan la
prevencion del consumo de alcohol, fortalecer la supervision en eventos
escolares, promover actividades extracurriculares saludables, establecer
protocolos de deteccidn e intervencion temprana, capacitar a los padres en
comunicacion efectiva sobre alcohol con sus hijos, y disefiar talleres para el
desarrollo individual y la autoestima de los estudiantes.

Es crucial que la Fiscalia fortalezca la aplicacidén de leyes contra la venta ilegal
de alcohol a menores, colaborando con la institucién educativa en campafias
de concientizacion. Ademas, deben investigar y tomar medidas legales firmes
contra los establecimientos que faciliten el acceso de alcohol a menores.

El personal de salud deberia recibir capacitacién continua en la deteccion y
tratamiento ante la ingesta de alcohol en adolescentes, colaborando con la
institucion educativa en evaluaciones de salud mental y conductual de los
estudiantes para una intervencion efectiva.

Es importante que la Municipalidad intensifique la vigilancia en locales publicos
para prevenir el acceso de alcohol a menores, apoyando iniciativas
comunitarias que promuevan alternativas recreativas y educativas. Ademas,
es crucial financiar programas Para prevenir el consumo de alcohol en
escuelas y espacios publicos.

Asi mismo, se deben formar agentes vecinales que colaboren con la
supervision de la ingesta de alcohol entre la poblacion adolescente,
organizando recorridos afuera de la instituciébn educativa, actuando como una
red a de apoyo que promueva opciones de vigilancia con el objetivo de prever
el bienestar de los adolescentes.

Se recomienda a futuras investigaciones realizar estudios longitudinales que
analicen factores de riesgo y proteccién a lo largo del tiempo, incluyendo
variables familiares, sociales, econémicas y psicoldgicas. Es esencial también
investigar el impacto del entorno escolar, como politicas de educacion y la
atribucion de los compafieros para influir en las decisiones, para comprender
mejor estos comportamientos y disefiar intervenciones preventivas mas

efectivas.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

Anexo N° 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

Cuestionario de los Factores asociados al consumo de alcohol

INTRODUCCION:

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre los Factores
asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la Institucién Educativa San
Marcos del departamento Cajamarca. Agradezco de antemano su colaboracion,
garantizandole que la informacion que nos brinda es anénima.

DATOS GENERALES:

Edad Sexo: Femenino () Masculino () Grado:

INSTRUCCION:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales debera responder de
acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X).

PREGUNTAS Siempre | A veces | Rara vez | Nunca

Factores personales

1. ¢{TU crees que eres una persona de
valor, al igual que otras personas?

2. ¢ Tienes facilidad de hacer amigos?

3. ¢ Has patrticipado en las actividades que
han realizado tus amigos?

4. ¢ Tu tienes una actitud positiva con las
personas que te rodean?

5. ¢ Te consideras una persona timida?

6. ¢ Te sientes orgulloso/a de tu persona?

7. ¢ Te sientes depresiva?

8. ¢ Te sientes satisfecho/a contigo
mismo?

9. ¢ Algunas veces te has sentido inutil o
gue no sirves para nada?
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Factores sociales

10. ¢ Participas en las reuniones sociales o
fiestas que realizan en tu colegio?

11. ¢ Te has enterado sobre las bebidas
alcohdlicas por la televisién?

12. ¢ Te sientes mas animado cuando
estas en las reuniones sociales?

13. ¢ Tus amigos consumen bebidas
alcohdlicas?

14. ¢ Cuando observas que tus amigos
consumen bebidas alcohdlicas, consideras
gue se les hace mas facil consumirlas?

15. ¢ A las reuniones que asistes,
consumen bebidas alcohdlicas?

Factores familiares

16. Tus padres (mama y papa) consumen
bebidas alcohdlicas?

17. ¢(Tus tios y primos consumen bebidas
alcohdlicas?

18. ¢ Es facil comunicarte con tus padres?

19. ; Tienes confianza en tus padres a tal
punto de contarle todo lo que haces?

20. Tus padres ponen normas y reglas en
tu casa?

21. ¢ Respetas las reglas que te ponen tus
padres?

22. ¢ Tus padres discuten?

23. ¢ Tus padres se agreden?

24. ¢ Te han pegado alguna vez tus
padres?

25. ¢ En tu casa acostumbran a tener
bebidas alcohdlicas?

26. ¢ En tu casa se realizan fiestas con
frecuencia?

27. ¢ En las reuniones familiares, han
consumido bebidas alcohélicas?

Factores educativos

28. Tus comparieros de salon ¢ Consumen
bebidas alcohdlicas?
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29. ¢ Alguna vez has llevado bebidas
alcoholicas al colegio?

30. ¢ Tus compafieros de clase
acostumbran a llevar bebidas alcohélicas
al colegio?

31. ¢ Sacas buenas notas (mayor de 15)?

32. ¢ Tienes algunos cursos jalados?

33. ¢ Te peleas con tus compafieros de
clase?

34. ¢ Tus comparieros de clase se portan
bien en el aula?

35. Cuando el tutor y/o profesores realizan
normas de convivencia en el aula, tus
compafieros lo cumplen

36. En tu Colegio ¢ Los tutores o
profesores saben que los estudiantes
consumen bebidas alcohdlicas?

37. Sabes si algunos profesores beben
licor
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ANEXO 2

Test de identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)

INSTRUCCIONES:

Marque con una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta
referente si ha consumido alcohol o no.

1. ¢Con que frecuencia se toma alguna bebida que contenga alcohol?

Nunca 0)
Una 0 menos veces al mes (1)
2 a 4 veces al mes (2)
2 0 3 veces a la semana 3)
4 0 mas veces a la semana 4)

2. ¢Cuantas bebidas que contengan alcohol se toma normalmente cuando

bebe?
102 0)
304 1)
506 2
7a9 3)
10 o méas 4)
3. ¢Con que frecuencia se toma 6 0 mas bebidas que contengan alcohol en un
solo dia?
Nunca (0)
Menos de una vez/mes 1)
Mensualmente (2)
Semanalmente 3)
A diario o casi diario (4)

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

Nunca 0)
Menos de una vez/mes (1)
Mensualmente (2)
Semanalmente 3)
A diario o casi diario 4)

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

Nunca 0)
Menos de una vez/mes 1)
Mensualmente (2)
Semanalmente 3
A diario o casi diario 4)
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6. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afio, ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca (0)
Menos de una vez/mes Q)
Mensualmente 2
Semanalmente 3)
A diario o casi diario 4)

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

Nunca 0)
Menos de una vez/mes Q)
Mensualmente 2
Semanalmente 3)
A diario o casi diario 4)

8. ¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afo, no ha podido recordar lo que
sucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca (0)
Menos de una vez/mes Q)
Mensualmente 2
Semanalmente 3)
A diario o casi diario 4)

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

bebido?
No 0)
Si, pero no en el curso del Ultimo afio 2)
Si, en el Gltimo afio 4)

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

No (0)
Si, pero no en el curso del Ultimo afio 2)
Si, en el dltimo afio 4)
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Anexo N° 3:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYEC

1

JUATIVA

"SAN MARLOS™

RECIBIDO

Autorizacion para recoleccion de datos:

Director de la Institucién Educativa Emblematica San Marcos

Presente

Por medio del presente, pongo de su conocimiento que deseo desarrollar una
investigacion titulada “Factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes
de la Institucion Educativa Emblemética San Marcos, Pedro Gélvez, San Marcos,
Cajamarca, 2024”, motivo por el cual desearia realizar el estudio en su institucion.

Para la recoleccion de los datos, aplicaremos dos cuestionarios sencillos, donde
se respeta los derechos de los alumnos respecto a su confidencialidad y
anonimato, asimismo contariamos con el asentimiento informado por parte de los
estudiantes que deseen participar del estudio. Consideramos que esta es una
excelente oportunidad para que la institucion conozca datos relevantes sobre la
salud respecto al consumo de alcohol y sus factores relacionados en la poblacién
estudiantil y sirva para implementar o mantener medidas que fomenten factores
protectores y asi prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes.

Agradezco su atencion y contribucion para alcanzar mis objetivos

Atentamente:

Bach. Carla Maribel Rojas Rojas

Sr. Director, si acepta que se realice el estudio en la Institucion Educativa
Emblematica San Marcos de Cajamarca, por favor firme mi peticion.

Gracias.
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes de
la Institucion Educativa Emblematica San Marcos, Pedro Galvez, San Marcos,
Cajamarca, 2024.

Investigadora: Bach. Carla Maribel Rojas Rojas

El objetivo del proyecto de investigacion es determinar Factores asociados al
consumo de alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética San

Marcos. Para lograrlo se aplicara dos pruebas.

Durante la presente investigacion le pediremos participar de solo una forma:
Responder con la mayor seriedad y sinceridad posible las preguntas de los

cuestionarios.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usarad para ningln otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

La informacion generada sera utilizada con fines para promover formas de brindarle
al estudiante medios para ampliar estrategias contra los factores relacionados al
consumo de alcohol, en base a los resultados se podran generar talleres y programas
para afrontar de una manera adecuada y prevenir el consumo de alcohol en los
adolescentes. Este estudio también servirA como referencia para futuras

investigaciones y publicaciones similares.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor llenes tus datos y posteriormente firmes.

Yo , certifico que

he sido informado(a) con claridad y veracidad respecto a la investigacion que realizara
autora de la investigacion, por tanto, doy mi consentimiento libre y voluntariamente,

para ser participe de la investigacion.

Firma del participante
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