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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre habilidades sociales y el consumo de alcohol en los
adolescentes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello. Vitarte — Lima
2016. Metodologia: fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 170
adolescentes que oscilan entre 15 y 17 afios, los cuales fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico de tipo intencional. Los instrumentos que se utilizaron fueron: la escala de
Habilidades de Gismero y el test de Audit. Resultados: se evidencio que el 50,6% presenta un
nivel medio, el 38,2% posee un nivel bajo y el 11,2% nivel bajo. En cuanto al consumo de
alcohol se obtuvo que el 65,8% tienen un consumo de alcohol con y sin riesgo apreciable, el 27,
1% no consumen alcohol, el 5,3% poseen un consumo de alcohol perjudicial y el 1,8% un
consumo severo o presencia de dependencia. Conclusiones: para la relacion entre las
variables se utilizd la prueba estadistica de Spearman con el 95% de confiabilidad y
significancia de p < 0.05. Obteniéndose como resultado principal que existe una relacion

significativa entre los niveles de habilidades sociales y el consumo de alcohol.

Palabras claves: Adolescencia, alcohol, habilidades sociales, consumo
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Abstract

Objective: To determine the relationship between social skills and alcohol consumption in
adolescents 5th year of secondary Julio C. Tello National School. Vitarte - Lima 2016.
Methodology: was quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational
descriptive. The sample consisted of 170 adolescents between 15 and 17 years, which were
selected by non-probabilistic intentional sampling. The instruments used were: the scale and
Gismero Skills Audit test. Results: it was evident that 50.6% had an average level, 38.2% had a
low level and 11.2% had a low level. Regarding alcohol consumption, 65.8% had alcohol
consumption with and without appreciable risk, 27.1% did not consume alcohol, 5.3% had
harmful alcohol consumption and 1.8 % severe consumption or presence of dependence.
Conclusions: Spearman's statistical test was used for the relationship between variables, with
95% reliability and significance of p <0.05. The main result is that there is a significant

relationship between levels of social skills and alcohol consumption.

Keywords: Adolescence, alcohol, social skills, consumption
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Introduccioén

Los cambios sociales ocurridos en las Ultimas décadas, son debido a las variaciones en la
dinAmica y composicion de la estructura demografica de la poblacion, las recurrentes crisis
econdmicas, la acelerada apertura social y cultural frente al proceso de modernizacion y
globalizacion; han afectado la vida de las personas en el ambito individual, familiar y social; en

donde el consumo de alcohol y otras drogas entre los adolescentes suscita preocupacion social.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se sefiala como uno de los problemas mas
importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del fendmeno como por las

consecuencias personales y sociales derivadas del mismo.

En el afio 2009 en el Perl la prevalencia anual de consumo de marihuana en escolares de
11 a 9 afios era de 1,9%, 0.9% en el caso de cocaina, 0.7% para pasta basica de cocaina
(PBC) y 0.6% para éxtasis. Entre los consumidores de marihuana, cocaina, PBC y éxtasis, el

31%, 32%, 35% y 43% respectivamente, lo hacia de manera habitual.

La comision nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas determina un promedio de edad
de inicio para el consumo de alcohol de 13 afios. Uno de cada cuatro estudiantes, es decir el
25% ha probado alguna droga legal, ya sea alcohol o tabaco alguna vez en su vida, la ingesta
de alcohol inicio entre los 8 a 11 afios. Sin embargo el 50% de los bebedores comenzaron
cuando tenian entre 12 a 14 afios. Por otro lado el 23.3% admite que los hizo en el Ultimo afio y

el 12.3% en el Ultimo mes antes de la encuesta.

La salud, es un derecho humano fundamental por su reconocida repercusion en la calidad de
vida, es por ello que los sistemas de salud, tiene como desafio encontrar la manera de
garantizar a todos sus ciudadanos un nivel basico de proteccion social. La enfermera como

profesional de la ciencia de la salud; participa en la prestacién de servicios de salud integral, en
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los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el

cuidado de la persona la familia y la comunidad.

La prevencion es considerada, como uno de los mejores métodos para evitar los gastos
realizados en la hospitalizacion de pacientes en los diferentes centros de salud, y a su vez que
la persona pase por distintas situaciones riesgosas en cuanto al tratamiento o la adquisicion de
otras enfermedades durante la rehabilitacion de su salud ya sea intrahospitalaria o debido a los

farmacos consumidos.

El presente estudio de investigacién surgid de la observacion y las estadisticas que se
vienen presentando en las diferentes instituciones en cuanto al consumo de alcohol y/u otras
drogas en los adolescentes de nivel secundario dando énfasis en los grados de 4to y 5to de
secundaria; ya que la adolescencia es considerada como una etapa de vulnerabilidad y

facilitador para el inicio de cambios de conductas de riesgo como para el consumo de drogas.

Conocedora de esta realidad y siendo labor de la enfermera la promocion de la salud y
prevenciéon de la enfermedad se desarroll6 la presente investigacibn cuyo objetivo es
determinar la relacion entre el nivel de habilidades sociales en relacién al consumo de alcohol
en los estudiantes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello, y asi

incentivar la prevencion del consumo de drogas.

Es importante mencionar que el presente trabajo de investigacién consta de cinco capitulos
siendo el capitulo I, que lleva por titulo: Introduccidon donde se plantea todo lo referente al
problema de investigacion que va desde el planteamiento, formulacién, objetivos, propdsito. En
el capitulo Il, corresponde al marco tedrico que consiste en los antecedentes, marco biblico
filosofico y la base tedrica. En el capitulo Ill, corresponde al material y métodos, siendo esto la
parte empirica del trabajo. En el capitulo IV, referido a los resultados y discusion. En el capitulo
V que son las conclusiones, recomendaciones y limitaciones. Asimismo se agrega las

referencias bibliograficas y anexos.
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Capitulo 1

El Problema

1. Planteamiento del problema

En la actualidad, el consumo de drogas (legales e ilegales) es uno de los problemas mas
importantes para la salud publica, ha alcanzado las caracteristicas de una verdadera pandemia

entre la poblacion adolescente.

Segun los datos de United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2010), a nivel
mundial existen entre 129 y 191 millones de personas entre 15 y 64 afios, que han consumido
esta droga alguna durante el Ultimo afio. Aproximadamente el 25% de los que residen en las
Américas también la usaron en el mismo periodo, sin embargo en términos relativos otras areas
geogréaficas como el Cono Sur de Sudamérica (Argentina, Chile y Uruguay) muestran una alta

prevalencia de consumo de marihuana.

Asimismo, el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012), estableci6
que el 8,9% de la carga total de morbilidad se atribuye al uso de sustancias psicoactivas,
asociadas en un 4,0% al tabaco; 4,1% al alcohol y el 0,8% a las drogas ilicitas que en su
mayoria es consumida por los adolescentes escolares. Gran parte de la carga de morbilidad
atribuida a la morbilidad por el uso y dependencia de sustancias psicoactivas se relaciona con

un amplio conjunto de problemas de salud y de exclusién social.

Segun la oficina de Naciones Unidas contra la droga y el delito, en sus informes mundiales

sobre las drogas, la magnitud del negocio criminal, globalizado y transnacional (de marihuana,
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cocaina, drogas opiaceas y de sintesis), se estima en 339,000 millones de délares de venta

anual al por menor (UNODC, 2010).

En este contexto segun estudios realizados, se deduce que en 23 de 29 paises, se encontrd
que el 20% de los estudiantes escolares declararon haber consumido alguna bebida alcohdlica
en el mes anterior al estudio, y que en 14 paises supera el 30%. Por otra parte en 17 paises la
tasa de uso de alcohol super6 en 15% y que en 7 de ellos supero el 25%. Considerando esto, si
observamos el uso de patron de alcohol en los estudiantes de las Américas, los datos muestran

que mas del 50% declaran haber bebido alcohol en el ultimo mes (CICAD, 2015).

Por otro lado, las causas que operan sobre la conducta en el consumo de drogas, en
cualquier fase son de naturaleza diversa y dinamica compleja. Asimismo la vida esta
influenciada por interacciones sociales que pueden favorecer o entorpecer la calidad de vida de
las personas en distintas areas durante el desarrollo y es mucho mas evidente en poblaciones

de riesgo como los adolescentes.

Sin embargo, la adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo del
ser humano. Es un periodo de transicion en el status bio-psico-social del individuo; un periodo
de cambios fisicos y amplia organizacion de la personalidad. Esto indica que la caracteristica
mas notable de la adolescencia es el cambio como resultado del acoplamiento a su entorno. De
este modo el proceso de la etapa de la adolescencia es complejo y trascendente constituyendo

un periodo de vulnerabilidad muy variable (Cornejo, 2009).

Segun las ultimas investigaciones demuestran que el tema de las habilidades sociales en la
adolescencia ha recibido una marcada atencion en los ultimos afios debido al impacto que
parecen tener en la organizacion psicolégica del adolescente, la calidad de vida, la inclusion

social y escolar del mismo (Cottini, 2008).
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Particularmente en relacion a la problematica del consumo de sustancias, muchos autores
destacan que las habilidades sociales se constituyen en importantes factores de proteccion
frente al mismo. Los adolescentes prosociales, asertivos y socialmente habilosos adquieren con
mas facilidad habitos y estilos de vida saludables; tiene menos riesgo de consumir drogas.
Ademas la fobia social es un predictor significativo del consumo de tabaco y alcohol (Martinez

et al, 2010).

El Ministerio de Educacién Nacional, el Ministerio de Justicia y del Derecho y el Ministerio de
Salud Publica y Proteccion Social, con el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
droga y el delito, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD/OEA
y la Oficina de los Estados Americanos, presentan el informe sobre los resultados del Estudio
Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion Escolar en Colombia. El 40% de
los escolares en Colombia entre los 11 y 18 afios ha consumido alcohol en el dltimo mes, el
24.3% declaro haber consumido tabaco alguna vez en la vida y el 12% reporta consumos de al

menos una sustancia ilicita o de uso indebido (CICAD/OEA, 2011).

En Chile el CONACE (Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes) ha realizado
multiples estudios para estimar la magnitud del consumo de drogas ilicitas e ilicitas en
poblacion escolar y general. Los ultimos cuatro estudios realizados en poblacién escolar;
mostraron una elevada prevalencia de consumo reciente y actual de alcohol y tabaco

(CONACE, 2010).

Asimismo SENDA (Servicio nacional para la prevencion y rehabilitacion del consumo de
drogas y alcohol) dio a conocer los resultados del 10° Estudio Nacional de Drogas en poblacion
Escolar, que revelo un importante aumento porcentual en el consumo de Marihuana, subiendo
11 puntos porcentuales, es decir un 56.9% respecto de la misma medicion del afio 2011 a 2013

(SENDA, 2014).
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Por otro lado, en Ecuador segun un estudio realizado hasta mayo del 2010, entre unos 1200
alumnos (de 10-17 afos), en 42 colegios del Distrito Metropolitano de Quito por Programas
Educativos Psicologia y Salud (PROESP), se evidencio que el 59% de los encuestados
consume licor de forma excesiva, siendo una probleméatica que existe a nivel nacional. Siendo
un problemética que existe a nivel nacional el consumo excesivo de alcohol en los adolescentes

(Borbor & Chévez 2013)

En relacion al consumo de drogas, la cocaina compromete al Perl de manera significativa.
La UNODC estimaba que la mayor parte de esta droga se produce en Colombia (42%), seguido
del Pera (39%) y Bolivia (19%). Pero cifras reveladas por EEUU, a fines del mes de octubre de
2011, informan que hoy el pais ha superado a Colombia como exportador de cocaina (DEVIDA

2012).

Del mismo modo el alcohol es una de las sustancias mas utilizadas en las Américas. Las
tasas de uso varian enormemente entre los paises, las poblaciones y a los estratos
sociodemograficos, la Organizacion Mundial de la Salud estima que el alcohol causa en todo el
mundo el 3,2% de todas las muertes o0 1,8 millones de muertes en todo el afio y representa el
4% de la carga mundial de muertes. La mayoria de estas muertes se deben a accidentes y

lesiones relacionadas con el alcohol.

Los resultados del creciente estudio de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (DEVIDA, 2013) confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas
consumida por los (as) escolares; y si bien la edad promedio de iniciacion es 13 afios, la edad
de inicio mas baja de consumo se ubica en los 8 afios. Uno de cada cuatro estudiantes, es decir
el 25%, que declara haber consumido alcohol alguna vez en su vida se inici6 en la ingesta de
alcohol entre los 8 y los 11 afios. Sin embargo, el 50% de los bebedores escolares comenzaron

la ingesta cuando tenian entre 12 y 14 afios. Por otro lado, del 40.5% (900,000) de escolares
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encuestados que informan haber probado alguna droga legal, sea alcohol o tabaco, el 23.3%

admite que lo hizo en el ltimo afio y el 12.3% en el Ultimo mes antes de la encuesta.

En los ultimos afios se ha encontrado en el Pert una tendencia creciente en el consumo de
drogas en adolescentes de educacion secundaria. Se ha incrementado el porcentaje de
alumnos de educacion secundaria que consumen drogas ilegales en un 17,9% del 2007 al 2009
(inhalantes de 1.8% a 2% marihuana de 1.9% a 2.4%, cocaina de 1.2% a 1.5% y éxtasis de

0.6% a 1.4%) (Cabanillas, 2012).

Asimismo los estudios realizados por el Ministerio de Educacion y la Comisién Nacional para
el desarrollo y Vida sin drogas en los ultimos afios 2006, 2007, y 2009 sefialan que la mayor
prevalencia de vida de afio y de mes de consumo de drogas entre escolares de Educacion
secundaria fue en las drogas legales (tabaco y alcohol), seguida de la ilegales (marihuana,

PBC, cocaina, éxtasis, etc.), (MINEDU, 2009).

Por otro lado en Lima Metropolitana, los adolescentes constituyen el 21.6% de la poblacién
total, lo que tiende al incremento, sobre todo en las areas urbanas. Durante la adolescencia, se

consolida la personalidad y es la etapa en que aparecen las conductas de riesgo (INEI, 2004)

Esto llega a ser sumamente importante ya que el inicio temprano del consumo de drogas
puede llevar a los adolescentes a dificultades tales como bajo rendimiento académico,

conflictos familiares o con amigos y mayor frecuencia de ausentismo escolar.

Por otro lado, la adolescencia es una etapa marcada por el reto de configurar la identidad y
se da principalmente a través de los grupos de pares, la relacion con la familia y el entorno, es
por ello que en los adolescentes la vulnerabilidad social estaria marcada por los factores como
el consumo de drogas en el grupo de pares y en la familia, la violencia del entorno, la
accesibilidad a las drogas y variables personales como la autoestima, el autoconcepto, la

resistencia a la presion y la fortaleza emocional (De la Villa, Rodriguez y Ovejero, 2010).
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Uno de los determinantes de riesgo para el inicio de consumo, es la percepcion que se tiene
del lugar o ambiente inseguro, con robos frecuentes a transelntes, donde existe venta y
consumo de drogas, las instalaciones como pistas, veredas y alumbrados estan deterioradas,
en muchos casos no existe apoyo de las autoridades policiales o de las familias ni hay

instituciones protectoras del bienestar del adolescente (De Vincenzi y Bareilles, 2011)

Por todo esto la enfermeria en su practica social significa ultrapasar sus dimensiones técnico
— operativas provenientes de la aplicacién directa del conocimiento biotecnolégico y verla como
una de las muchas practicas de la sociedad con las cuales comparte la responsabilidad por la
salud. La enfermeria, asi, es vista como integrante del proceso de produccion de salud,
guardando correlacion con la finalidad social del trabajo y de las instituciones sociales (Campos

y Cabral, 2013)

De acuerdo al codigo de Etica de enfermeria menciona que la enfermera (0), comparte con
la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales de publico, en relaciébn a las poblaciones vulnerables;

menciona el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2000).

Debido al compromiso social y moral que tiene la enfermera en relacion a los adolescentes,
se siente la necesidad de abordar esta problematica sobre el consumo de drogas, es por ello
gue es necesario capacitarlos, en el aspecto de conocer todas las caracteristicas que puede
adoptar una adolescente o joven que consume o0 esta en el proceso ce iniciarse en el consumo

de drogas, la problemética que esto acarrea al mismo y al entorno en que se desenvuelve.

En la ciudad de Lima, en la |.E. Julio Cesar Tello, se pudo observar que existe un riesgo para
los escolares de dicha institucion, por su ubicacion en el distrito de Vitarte, ya que se pudo
evidenciar la venta ilegal de alcohol y cigarrillo a menores de edad, donde también existe el
pandillaje, bares y locales nocturnos. Asi mismo los docentes refieren que un 15% de alumnos

vienen al colegio oliendo a alcohol, asimismo en 2 ocasiones se encontrd alcohol en la mochila
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de 2 estudiantes, ademas que en varias ocasiones hubo ausencia a las clases en los ultimos

dias de la semana.

2. Formulacién del problema

Frente a la problematica, ya mencionada surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué
relacion existe entre el nivel de habilidades sociales y el consumo de alcohol en los estudiantes

del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello, Vitarte, Lima 2016?
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3. Objetivos de lainvestigacién

3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre habilidades sociales y el consumo de alcohol en los
adolescentes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello. Vitarte — Lima

2016.
3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de habilidades sociales en los adolescentes del 5to afio de secundaria

del Colegio Nacional Julio Cesar Tello, Vitarte, Lima.

Determinar el nivel de consumo de alcohol en los adolescentes del 5to afio de secundaria del

Colegio Nacional Julio Cesar Tello, Vitarte, Lima.

El trabajo de investigacion se justificara por las siguientes razones:

4. Justificacion del problema

Relevancia tedrica: el estudio recopila informacion relevante sobre las habilidades sociales
y el consumo de alcohol en los estudiantes; debido a que los adolescentes son una poblacién
vulnerable por su inmadurez psicologica, por ese motivo corren el riesgo de probar y
experimentar lo novedoso ya sea por ellos mismos o la presion de amigos sin tener en cuenta

las consecuencias posteriores.

Relevancia metodoldgica: considero que el presente trabajo, servirh como motivo para el
desarrollo de futuras investigaciones relacionadas al disefio de tipo experimental con un grupo
de control. Asimismo, se pondra a disposicion de la institucién educativa el cuestionario para

evaluar el nivel de habilidades y el consumo de alcohol.
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Relevancia social: a través de este estudio se desea mas adelante mejorar las relaciones
interpersonales de los adolescentes, desarrollar estilos de vida saludable, reforzar sus
habilidades de resistencia frente al consumo de drogas y alcohol; de esta forma mejorar el

desarrollo de la personalidad en los estudiantes.

Relevancia préactica: se espera que la informacién sirva como base cientifica, ademas
incentive al profesional de enfermeria a elaborar e implementar programas que refuercen las
habilidades sociales en los adolescentes para asi retrasar y evitar el consumo de alcohol a

temprana edad y en distintas instituciones educativas.

Ademas, serd de gran beneficio para la facultad de ciencias de la salud y la Universidad
Peruana Union, ya que sera un aporte importante y referente para otras investigaciones

similares.

5. Preposicion filoséfica

La posicion de la iglesia con respecto al uso del alcohol y tabaco no ha cambiado. En
décadas recientes, la iglesia ha promovido activamente la educacién contra el alcohol y las
drogas dentro de la misma, y se ha unido con otras agencias para educar a la comunidad en
general en la prevencion del alcoholismo y la drogodependencia. A principios de la década de
1960 la iglesia Adventista del Séptimo dia cred un “Programa para dejar de fumar’” que se
extendié por el mundo entero y ayudé a decenas de miles de fumadores a dejar el habito.
Originalmente se lo conocié como “Plan de 5 dias para dejar de fumar”, y ha sido uno de los
gue alcanzaron mayor éxito entre programas similares. Adoptd, en la practica, una definicion de
temperancia que estimulaba a “la abstinencia total de lo que es perjudicial, y al uso cuidadoso y

juicioso de lo que es bueno”.

White (1903) en su libro “La Temperancia”. El cristiano domina su apetito. Ningun cristiano

introducira en su organismo alimento o bebida alguna que entorpezca sus sentidos, 0 que actlue
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de tal manera sobre el sistema nervioso que lo incapacite para ser util. El templo de Dios no
debe ser profanado. Las facultades de la mente y del cuerpo deben ser mantenidas en salud

para que puedan ser usadas para glorificar a Dios.

1 Corintios 3:16-17¢,(No sabéis que soistemplo de Dios, y que el Espiritu de Dios
mora en vosotros? Si alguno profanare el templo de Dios, Dios le destruira a él, porque el
templo de Dios, el cual sois vosotros, santo es. Estas drogas alteran el cuerpo cuando uno la
usa, y ademas, causan adiciones. Unas pueden matar con la primera prueba. Con un solo uso
de cocaina o entre otras drogas. , el mismo sentir puede regresar en afios mas adelante
después de afios que la persona termind de usar. Ademas las drogas y alcohol actiian como un
veneno al cuerpo en que destruye los érganos y el cuerpo se defiende en contra de la droga

para expulsarla.

Isaias 28:7 “Pero también éstos erraron con el vino, y con sidra se entontecieron; el
sacerdote y el profeta erraron con sidra, fueron trastornados por el vino; se aturdieron con la
sidra, erraron en la vision, tropezaron en el juicio”, y por eso un cristiano siempre rehusara las
drogas. Bajo su influencia la persona puede hacer cosas que no hara normalmente “en su juicio
cabal’ y por esto son regaladas en bares y cantinas para que libremente tengan relaciones
sexuales, malgasten el dinero etc. ¢No es exactamente lo que quiere satanas de él? Todo esto
conviene a Satanas pero no un hijo de Dios. Dios nos manda lo opuesto, de ser vigilante,

siempre guardandonos en contra de las tentaciones.

2 Pedro 2:19. ‘Les prometen libertad, y son ellos mismos esclavos de corrupcion. Porque el
que es vencido por alguno es hecho esclavo del que lo vencid”. Pedro ensefio que tener una
dependencia en algo como una droga o un pecado es de ser esclavo a eso. Las drogas dan el
sentir de euforia, que “todo esta bien”, aunque no lo es, es esclavitud. La biblia exige que

vivamos en control de uno mismo frente a las tentaciones.
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Filipenses 4: 13. “Todo lo puedo en Cristo que me Fortalece”. Para romper una adiccion hay
unos pasos necesarios. Primero tenemos que darnos cuenta que solo no se puede lograr, y
todos nuestros logros llegaran al fracaso. Una adiccién es algo que sin la ayuda Dios, no se
puede cambiar. Con la ayuda de Dios todo se puede. La adiccion es fisica, entonces tenemos
que dominar nuestros cuerpos. La adiccibn es mental, entonces muchas veces tenemos que
guardarnos de las imagenes y situaciones que actian como chispitas de encender y arrancar la

adiccioén otra vez.
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Capitulo 1l

Marco Teodrico

1. Antecedentes de la Investigacion

De la Villa, Rodriguez y Ovejero (2010) realizaron una investigacion titulada “Correlatos
psicosociales del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de Espafa”. El objetivo
de esta investigacion fue: analizar los factores que determinan el consumo juvenil de sustancias
psicoactivas evaluando la capacidad predictiva de variables actitudinales, afectivas,
relacionadas a nivel familiar y grupal, asi como académicas entre otras. El material y métodos
que se utilizé fué: seleccionar una muestra de 750 adolescentes escolarizados en el curso
académico 2008 — 2009. Los resultados que se obtuvieron fueron que los adolescentes que
consumen alcohol y otras drogas presentan un perfil diferencial a los no consumidores en
relacién a la mayor permisividad actitudinal, afecto del modelado paterno y del grupo de iguales,
insatisfaccién institucional, inestabilidad emocional y manifestacion de mas conductas
disruptivas con problemas de relacion y busquedas de atencién. Llegaron a la conclusién que el
consumo de drogas esta determinado por la interrelacién de variables personales, familiares,

escolares y psicosociales.

Gonzalvez et al. (2014) realizaron un estudio denominado “;Consumen mas drogas los
adolescentes con déficit en habilidades sociales?”, en Espana. El objetivo de esta investigacion
es determinar la relacién entre las habilidades sociales y el consumo de sustancias

psicoactivas. Su metodologia fue descriptivo correlacional; el tamafio de la muestra estuvo

conformada por 1.688 las edades entre 13-17afios.
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Se utilizo la escala de influencia de influencia de la familia, cuestionario de consumo de
sustancias y el cuestionario de habilidades sociales, para determinar la relacion se usé6 el
estadistico Sperman. Llegaron a la conclusién de que los adolescentes clasificados en el grupo
de habilidades fueron significativamente menos consumidores que los que tienen bajas

competencias en habilidades sociales.

Senra (2010) realiz6 un trabajo titulado “Educar en habilidades sociales para prevenir el
abuso de alcohol en la adolescencia” en Espafia; el objetivo fue determinar la relacién del
consumo de alcohol y las habilidades sociales. Su metodologia fue: descriptivo correlacional; el
tamafo de la muestra consto de 132 adolescentes, se utilizé6 dos instrumentos: la escala de
habilidades sociales y el Adolescent Alcoholic Involvement Scale, para el andlisis de la hipotesis
se uso el estadistico chi2. En conclusion llegaron que existe una relacién significativa entre el
consumo de alcohol y habilidades sociales y se dedujo que aquellos sujetos menos habilidosos
en sus relaciones sociales son los mas propensos a dejarse arrastrar por el consumo de

alcohol.

Lépez y Moacyr (2008) realizaron un estudio de investigacion titulada “Conducta antisocial y
consumo de alcohol en estudiantes de secundaria”, el objetivo de esta investigacién fue
describir la relacion existente de la conducta antisocial y el consumo de alcohol en adolescentes
escolares de México. Su metodologia fue: descriptivo, correlacional; el tamafio de la muestra
estuvo conformada por 122lestudiantes de primero a tercer afio de secundaria; calculado a
través del estadistico N Query Advisor 4.0. Se utiliz6 dos instrumentos: cuestionario de
habilidades sociales (TISS) y cuestionario de identificacion de trastornos para el consumo de

alcohol (AUDIT), para realizar el andlisis estadistico de los datos se usé el SPSS 10.0.

En cuanto a los resultados se pudo evidenciar que los de sexo masculino tienen niveles mas
altos de conducta antisocial, en relaciéon a la edad no se encontraron diferencias de la conducta

antisocial, referente a la proporcion de consumo de alcohol se destaca que mas del 40.0%
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consumieron alcohol alguna vez en su vida, en relacion al sexo y consumo de alcohol no se
encontraron diferencias. Llegaron a la conclusibn que a mayor puntuacion de conducta

antisocial mayor es el consumo de alcohol que presentan los adolescentes escolares.

Diaz y Garcia (2008) realizaron una investigacion titulada “Factores psicosociales de riesgo
de consumo de drogas ilicitas en estudiantes de educacion media” en México. El objetivo fue:
identificar los factores psicosociales de riesgo en el consumo de sustancias ilicitas y ofrecer
elementos para el disefio de programas de prevencion. Utilizé el método: estudio transversal no
experimental con una muestra de 516 estudiantes de secundaria y bachillerato; de 6 principales
ciudades aplicandose una versién abreviada adaptada del inventario de tamizaje sobre el
consumo de drogas. El andlisis comprendié 8 factores: abuso en el consumo de bebidas
alcohdlicas o drogas, malestar afectivo, bajo control conductual, baja adherencia escolar, baja
competencia social, relaciones familiares disfuncionales, aislamiento social y pertenencia a
redes sociales desviantes (cuyos integrantes consumen drogas y adoptan actitudes

antisociales).

Los resultados fueron los siguientes: los que consumian sustancias ilicitas presentaron un
bajo control conductual con tendencia a actuar impulsivamente, agresivamente, estos estaban
expuestos con frecuencia a situaciones familiares de conflicto y violencia; al consumo de
sustancias ilicitas y alcohol en el hogar. De este modo llegando a la conclusion que estos
elementos empiricamente sustentados pueden contribuir al disefio de programas preventivos,

principalmente de tipos selectivo e indicado.

Alvarez (2011) realiz6 un estudio de investigacion titulado “Intervencién breve para la
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes”, en la Universidad
Auténoma de Querétaro en México. Con el objetivo de verificar la efectividad de una

intervencion breve para prevenir el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes.
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La metodologia utilizada fue: una investigacion de disefio cuasi experimental con dos grupos
control e intervencion. El estudio se desarrolld bajo la perspectiva conceptual de cuatro
variables psicosociales: autoestima, asertividad, autoeficacia y resiliencia que fueron la base de
la intervencion breve. Para la medicion de las variables se utilizaron cuatro instrumentos: Escala
de Autoestima, Cuestionario de Confianza Situacional, Cuestionario de Asertividad, Escala de
Resiliencia. Asimismo, se aplico un Historial de Consumo de Drogas, Cedula de Datos

Personales y una prueba quimica para determinar el consumo de drogas en orina.

En base al contraste de hip6tesis se puede concluir que existe un efecto significativo entre el
grupo (intervencién) para las variables autoestima, asertividad, autoeficacia y resiliencia.
Ademas, los resultados mostraron un efecto significativo de género en las variables asertividad
y resiliencia. Asimismo, la diferencia de medias ajustadas muestra disminucién de los indices
asertividad y resiliencia en el género masculino. Por lo que se puede afirmar que los
adolescentes que recibieron la intervencién presentaron un incremento de los indices de las

cuatro variables psicosociales comparado con el grupo control en el seguimiento.

Por otra parte se concluye que la prevencién del consumo de drogas en adolescentes se
destaca en la importancia de incluir las variables psicosociales como la autoestima, asertividad,

autoeficacia y resiliencia en intervenciones para prevenir el consumo de drogas.

Avila (2012) realiz6 un estudio de investigacion titulado “Factores personales y
psicosociales de los adolescentes en el consumo de alcohol”, en México en Matamoros,
Tamaulipas el estudio fue descriptivo, correlacional y predictivo, con el objetivo de determinar la
relacion y efecto de algunos factores personales (sociodemogréficos y laborales) y
psicosociales (autoestima, autoeficacia y motivos para el consumo de alcohol) con el consumo

de alcohol en los estudiantes de la preparatoria.

La muestra estuvo conformada por 419 (245 mujeres y 174 hombres) estudiantes. Se utilizd

una Cédula de datos personales y cinco instrumentos de medicién: Escala de Autoestima,
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Escala de Autoeficacia, Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island,
Cuestionario de Motivos para el consumo de Alcohol y una prueba de Identificacién de

desordenes por uso de Alcohol.

En los resultados se encontraron que el 50% de los adolescentes consumen alcohol de
forma habitual, predominé el consumo en fiestas y reuniones con un 66.8%, asi mismo la media
de edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 14.7 afios de edad y consumian en promedio
3 bebidas en un dia tipico. La mayor prevalencia de consumo de alcohol se da en el sexo
masculino 79.9%, los mayores de 16 afios presentan mayor proporcion de consumo de alcohol
56.9% asi como los de 4 semestre. En lo que respecta a diferencias de autoestima, autoeficacia
y motivaciones por tipo de prevalencia se observo diferencia significativa con el consumo de
alcohol en las cuatro medidas de prevalencia, en los factores psicosociales autoeficacia y

motivos, siendo mas altos en los que no consumen que en aquellos que si consumen.

A la conclusién se observo que los hombres tienen mas probabilidad de consumir alcohol
que las mujeres, existe mayor prevalencia en los estudiantes mayores de 16 afios. Asi mismo
los estudiantes que no consumen presentan ligeramente medias mas altas de autoestima,
existe diferencias significativas de autoeficacia y motivos de consumo de alcohol con las cuatro
medidas de prevalencia, efecto predictivo del género, motivos de afrontamiento y motivos de

reforzamiento sobre el consumo de alcohol.

Anguiano, Vega, Nava y Soria (2010) realizé un estudio de investigacion titulado
“Habilidades sociales en universitarios adolescentes y alcohdlicos en recuperacion de un grupo
de alcohdlicos anénimos”, en la Universidad Autonoma de México. Su objetivo fue analizar las

habilidades sociales en diferentes muestras: universitarios, adolescentes y alcohdlicos.

La metodologia fue de disefio descriptivo comparativo, se realizdé un andlisis de habilidades
sociales en tres muestras distintas: Se utilizaron los siguientes instrumentos: Se utilizaron los

siguientes instrumentos: Escala Multidimensional de Expresion Social — Parte Motora (EMES-M)
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y la Escala Multidimensional de Expresion Social — Parte Cognitiva (EMES-C). Estas escalas se
aplicaron a una muestra de 157 participantes. Se distribuyeron de la siguiente forma: 58
adolescentes, 55 integrantes de Alcohdlicos Anénimos y 44 estudiantes universitarios. Se
encontraron diferencias significativas entre algunas subes calas; el grupo de alcohdlicos
Anoénimos marco la diferencia, mostrando é€stos una mayor puntuacién en las subescalas que
indican «temor» 0 «preocupacion» en ciertas situaciones sociales. Se discuten estos resultados

y las implicaciones de éstos para el tratamiento y prevencion del alcoholismo.

De la Barrera (2012) realizé un estudio de investigacion titulado “Habilidades para la vida y
Consumo de drogas en adolescente escolarizados” en México; el objetivo fue validar siete
escalas de habilidades para la vida que la literatura reporta como relacionadas con la
prevencién del consumo de drogas, que sirvieran para identificar diferencias en dichas
habilidades, en adolescentes estudiantes no consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e
inhalables, el estudio fue de tipo transversal, la muestra estuvo constituida por 425
adolescentes, 196 (46.1%) hombres y 229 (53.9%) mujeres, estudiantes de nivel medio superior
del Estado de Morelos, seleccionados de manera aleatoria con una media de edad de 15.8
afios y una desviacion estandar de 1.97. Para medir las habilidades se utilizaron las escalas
validadas en este estudio; para medir el patron de consumo de drogas se utilizaron los
indicadores de la Encuesta Nacional de Adicciones (2008). Los instrumentos que se utilizé para
medir las habilidades para la vida formaron parte de este estudio. La elaboracién y redaccién de
los items se llevo a cabo con base en una revision detallada de la literatura especializada en los
temas de drogas y habilidades para la vida en adolescentes escolarizados. Los items fueron
sometidos a evaluacién por 6 jueces expertos en el area y fueron depurados con base en la
retroalimentacion recibida, en seguida se llevo a cabo el piloteo del instrumento compuesto de

dos fases: en la primera fase, para afinar y corregir el instrumento, se aplicé en una muestra de
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50 adolescentes estudiantes de nivel bachillerato. En la segunda fase se llevo a cabo el analisis

de los items y se determind la confiabilidad y validez del instrumento.

Los resultados mostraron que los estudiantes no consumidores de alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables obtuvieron puntajes mas altos en las habilidades de empatia,
planeacion del futuro y resistencia a la presion a diferencia de los consumidores en el ultimo
mes. Con base en estos hallazgos, se identifica la necesidad de desarrollar programas de
prevencién de adicciones para estudiantes adolescentes basados en un enfoque de habilidades

para la vida.

De la Villa (2009) realiz6 un estudio de investigacion, titulado “Cambios actitudinales y
reduccion del consumo de alcohol en adolescentes a partir de un programa de intervencion
psicosocial” en Espafa. Con el objetivo de realizar un estudio exploratorio de las actitudes hacia
el consumo de alcohol bajo una triple dimensionalidad (cognitiva, afectiva y comportamental). El
estudio es de tipo descriptivo correlacional, corte transversal, en una muestra de 755 alumnos

de educacién secundaria del Principado de Asturias.

Posteriormente, de ellos se ha elegido una muestra de 141 adolescentes calificados de en
riesgo, debido a sus actitudes de mayor permisividad en relacién con su nivel de edad inferior
(media=14.24 afios) para aplicar un programa preventivo a nivel socioeducativo que fue
evaluado con un intervalo temporal de dos, siete y doce meses. Se tomd en cuenta las
actividades didacticas, el fortalecimiento de actitudes contrarias a la experimentacion con
alcohol y una mayor resistencia a la presion grupal, asi como modificaciones en los patrones de
ingesta y frecuencia de consumo, para los cuatro grupos experimentales (Intervencion Familiar,

Grupo Experto, Grupo Informativo y Grupo de Sensibilizacion bésica).

Los resultados fueron los cambios favorables en las actitudes hacia el consumo de alcohol

en la direccion de desarrollar y/o potenciar actitudes de resistencia ante la experimentacion
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medida por el factor Actitud global hacia el consumo de alcohol contrastando el valor medio

obtenido en la condicion de Pre Intervenciéon con las sucesivas evaluaciones.

Cardozo et al. (2012) realizaron un trabajo titulado “Habilidades sociales en adolescentes:
Relacion con el consumo de sustancias” en Argentina. El objetivo fue evaluar si las habilidades
sociales y la edad de los participantes resultan factores discriminantes entre adolescentes

consumidores y no consumidores de tabaco o alcohol.

La muestra estuvo conformada por 182 adolescentes escolarizados de ambos sexos
residentes de la ciudad de Argentina de tres escuelas publicas del 3er ciclo basico, se aplico la
bateria de socializacion, el cuestionario de empatia, la escala de asertividad, el inventario de
altruismo y le cuestionario de consumo de sustancias, para medir la relacion de las variables se
uso el estadistico de Lambda de Wilks. Se llegé a la conclusién de que las variables vinculadas

a la edad y la agresividad ejercen una influencia sobre el consumo de tabaco y alcohol.

Romero y Ruiz (2012) realizaron un trabajo denominado “Prevalencia de abuso de alcohol e
intervencion mediante habilidades sociales en estudiantes del colegio Ezequiel Céardenas
Espinoza” en Ecuador. El objetivo fue identificar el abuso de alcohol, desarrollar una estrategia
de prevenciéon mediante el fortalecimiento de las habilidades sociales y determinar el grado de

pertinencia que otorga la estrategia de prevencion.

Se contd con la participacion de 232 estudiantes, el trabajo fue de cuantitativo, de disefio
descriptivo y de intervencion, se aplicd el test de Self Reporting Questionnaire y el test de
CAPs, para determinar la pertinencia de la estrategia se utiliz6 el T de Student, llegando a la
conclusion de que el 23.3% de los estudiantes presentan un abuso de alcohol, la estrategia de
prevencion aplicada demuestra que le fortalecimiento de habilidades sociales ayuda a prevenir

al abuso de alcohol.
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Mocha y Ramon (2015) realizaron un trabajo de denominado “Factores de riesgo asociados
al consumo de alcohol en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de

Cuenca” en Ecuador.

El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en los
estudiantes de la carrera de enfermeria, fue un trabajo analitico de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 200 estudiantes, se utilizo el test de AUDIT, también una encuesta de

datos personales para determinar los factores asociados.

En conclusion los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol son: estudiantes
solteros, residencia urbana y religién catdlica. En cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol

fue de 70,5% una vez al mes y un 3,5% de dos a cuatro veces a la semana.

Londofio y Valencia (2008) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Resistencia a la

presion de grupo y el nivel de consumo de alcohol en estudiantes universitarios” en Colombia.

El objetivo del presente estudio es describir la asociacion entre asertividad, resistencia de la
presion del grupo y el nivel de consumo de alcohol en un grupo de universitarios entre los 16 y
33 afios de ambos sexos, de dos instituciones educativas. Se usaron la Escala de Asertividad
de Rathus, el Cuestionario de Resistencia a la Presién de Grupo y el Test Audit para el
Consumo de Alcohol. Adicionalmente, se incluyeron datos especificos de consumo. En los
resultados se observd una asociacion significativa entre variables como nivel de consumo,
asertividad y resistencia a la presion del grupo, entre otras. Se discutieron los hallazgos sobre el
consumo tomando como base las condiciones sociales y de desarrollo de los jovenes

universitarios.

Rivera y Zavaleta (2015) realizaron un trabajo de investigacion y titulado “Habilidades

sociales y conductas de riesgo en adolescentes escolarizados en adolescentes escolarizados
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de la Institucion educativa Torres Araujo” en Trujillo. El objetico fue determinar el nivel de

habilidades sociales y conductas de riesgo.

La presente investigacion fue de tipo correlacional y de corte transversal, la muestra estuco
conformada por 208 estudiantes de lero a 5to afio de secundaria. Para la recoleccion de datos
se utilizo el Test de evaluacion de habilidades sociales y el cuestionario sobre conductas de
riesgo, para la relacion entre las variables se utilizo la prueba estadistica del Chi 2 con un valor
de significancia de 0.000. Llegando a la conclusién de que existe relacién entre las habilidades

sociales y las conductas de riesgo.

Vargas (2012) realizé un trabajo de investigacion titulado “Influencia de los factores
psicosociales en el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes de la institucién educativa
Modesto Basadre” en Tacna. El objetivo principal fue determinar la influencia de los factores

psicosociales en el consumo de bebidas alcohdlicas.

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, aplicado a una muestra
de 254 adolescentes, para la recolecciéon de datos se us6 una encuesta, para la comprobacién
de la hipotesis se utilizé el estadistico Chi 2. Se lleg6 a la conclusién de que la baja autoestima
y la toma de decisiones no influyen en el consumo de alcohol mientras que la mala

comunicacion, violencia intrafamiliar, la presion del entorno, el consumo de familiares.

Morales (2012) realizé un trabajo de investigacion titulado “Habilidades que se relacionan
con las conductas de riesgo en adolescentes de la institucion educativa Fortunato Zora
Carbajal” en Tacna, Peru. El objetivo fue determinar la relacién que existe entre las habilidades
sociales y las conductas de riesgo en los adolescentes. Para tal efecto se realizd un estudio de
tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, tomando como unidades de estudio a 129
adolescentes, de ambos sexos. Para la seleccion de datos se utilizé6 como técnica la encuesta y
como instrumentos el cuestionario Escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero (EHS) y

Conductas de Riesgo, para la relacion entre variables se utiliz6 la prueba estadistica Chi



38

cuadrado con 95% de confiabilidad y significancia p<0.05. Obteniéndose como resultado
principal que existe una relacion significativa entre el nivel de habilidades sociales y las
conductas de riesgo como: el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco e inicio de

relaciones sexuales

Choque y Lorenzo (2009) realizaron un estudio de investigacion titulado “Eficacia del
programa de Habilidades para la Vida en Adolescentes Escolares”, en Huancavelica, Peru Los
autores realizaron una investigacion de tipo experimental, El objetivo fue determinar la eficacia
de un programa educativo de habilidades para la vida en adolescentes escolares de una

institucion educativa del distrito de Huancavelica.

La poblacién estuvo constituida por adolescentes escolares entre 13 a 16 afios de edad,
varones y mujeres de 3°, 4° y 5° grado de 2 instituciones de educacién secundaria. La muestra
fue de 142 para el grupo experimental y 142 para el grupo control. El instrumento utilizado fue la

lista para evaluacion de habilidades para la vida, con preprueba y posprueba.

Los resultados de dicha investigacién indican que las caracteristicas socio-demograficas
(sexo, edad, personas con las que viven, situacion de y trabajo) no hubo diferencias entre el
grupo experimental y el grupo de control. En cuanto a los resultados de habilidades para la vida
(asertividad, comunicacion, autoestima y toma de decisiones), no se encontraron diferencias.
Mientras que en la medicion final se observaron diferencias en ambos grupos, a favor del grupo
experimental en las habilidades de asertividad y comunicacion mas no en las habilidades de

autoestima y toma de decisiones.

En conclusion, el programa educativo de habilidades para la vida es efectivo en un afio
escolar en el aprendizaje y desarrollo de las habilidades de comunicacion y asertividad,
Asimismo el programa educativo de habilidades para la vida se debe desarrollar durante toda la

educacion secundaria a fin de notar cambios significativos en las habilidades estudiadas.
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Céceres (2007) realizé una investigacion titulada “Habilidades sociales en universitarios con
tendencia al consumo de cigarrillos”, en alumnos del primero al cuarto ciclo de la facultad de

ciencias de la salud de la Universidad José Carlos Mariategui en Moquegua.

El objetivo fue ver si hay relacién entre las habilidades y el consumo de cigarrillos. Su
metodologia fue: de tipo transversal con disefio correlacional, la muestra estuvo constituida por
162 estudiantes universitarios. Llegaron a la conclusién que efectivamente existe relacion entre

las habilidades sociales y el consumo de cigarrillos.
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2. Marco Teorico

El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién adolescente es una problematica que
ha existido a través del tiempo, es decir que no es un tema reciente, ya que se han realizado
gran cantidad de investigaciones con diversos enfoques en este campo que tratan de brindar un

aporte a la en la prevencion de este fenomeno.

2.1 Habilidades sociales.

2.1.1 Definicién de habilidades sociales.

Segun el MINSA (2005) sefiala que las habilidades sociales son la capacidad de la persona
de ejecutar una conducta que actlan sobre los determinantes de la salud, principalmente en los
estilos de vida. Para lo cual se debe lograr que el adolescente conozca y hagan suyas
determinadas habilidades y destrezas que, al ser empleadas en su vida cotidiana, le permita

tener estilos de vida mas saludables.

Asimismo, Santos (2012) en su tesis sobre habilidades sociales menciona que se puede
definir las habilidades sociales como “un conjunto de habitos (a nivel de conductas, pero
también de pensamientos y emociones), que nos permiten mejorar nuestras relaciones
interpersonales, sentimos bien, obtener lo que queremos conseguir que los demas no nos
impidan lograr nuestros objetivos”. También podemos definirlas como la capacidad de
relacionarnos con los deméas en forma tal que conseguimos un maximo de beneficios y un

minimo de consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo.

Existen diversas definiciones sobre habilidades sociales, pero para este estudio podemos
considerar que “son las capacidades requeridas por el individuo para ejercer las conductas
necesarias para interactuar y relacionarse con los demas de forma efectiva y mutuamente

satisfactoria.”
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2.1.2 Importancia de las habilidades sociales.

Las habilidades sociales son importantes en los diferentes contextos donde la persona

interactla, tanto para la poblacion adulta como infantil.

En el marco de la psicologia de la salud, la aplicacion de las habilidades sociales se viene
utilizando como estrategia, dirigida al tratamiento del déficit de la ansiedad social, depresion
alcoholismo, esquizofrenia, etc. y dirigida como un enfoque preventivo (Preciado, Preciado,

Covarrubias y Arias, 2011).

En el ambito social es asegurado el éxito de la persona por la sociabilidad del individuo y sus
relaciones interpersonales en el caso de los nifios, sus habilidades para interactuar con los
iguales y con los adultos significativos (padres, familiares, profesores, conocidos, etc.) (Alanya,

2012).
2.1.2.1. Adquisicion de habilidades sociales.

Con relacion a la adquisicién de las habilidades, la mayoria de los autores sostienen que su
desarrollo surge normalmente como consecuencia de varios mecanismos basicos de
aprendizaje. Entre los que se destacan: reforzamiento positivo directo de las habilidades, el
modelado o aprendizaje observacional, el feedback y desarrollo de expectativas cognitivas

respecto a las situaciones interpersonales (Cabrera, 2013).

En la interaccion social, no solo se adquieren nuevas habilidades sociales, sino que algunas
previas se extinguen, dando lugar a comportamientos sociales poco habilidosos. Fernandez
(1999) elabor6 una lista de los factores que pueden explicar el comportamiento social

inadecuado, los cuales, para objetos de este estudio, fueron agrupados en tres grandes grupos:
2.1.2.2. Caracteristicas personales en el momento de la interaccion.

La persona puede no estar interesada en iniciar 0 mantener interacciones sociales.
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El individuo no sabe discriminar adecuadamente las condiciones en que una respuesta

determinada probablemente seria efectiva.

La persona no esta segura de sus derechos o piensa que no tiene derecho a responder

adecuadamente.

La persona siente ansiedad asociada a las interacciones sociales que obstaculiza o dificulta

su actuacion
2.1.2.3. Influencia del medio.
El sujeto teme las posibles consecuencias de la conducta habilidosa.

Existen obstaculos restrictivos que impiden al individuo expresarse adecuadamente o incluso

lo castigan si lo hace.

Hay una falta de motivacion para actuar apropiadamente en una situacion determinada.

2.1.3 Funciones de las habilidades sociales.

Conocer la definicién de las habilidades sociales, facilita formar una idea de para qué sirven.
La interaccion social es el primer y mas observable campo en donde se observa la utilidad de

las habilidades sociales, mas no es el tnico (Alfaro et al., 2010).

Aprendizaje de la reciprocidad: En la interaccién con los pares es relevante la reciprocidad

entre lo que se day se recibe.

Adopcioén de roles: Se aprende a asumir el rol que corresponde en la interaccion, la empatia, el

ponerse en el lugar del otro, etc.

Control de situaciones: Que se da tanto en la posicion de lider como en el seguimiento de

instrucciones.
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Comportamientos de cooperacién: La interaccion en grupo fomenta el aprendizaje de destrezas

de colaboracién, trabajo en equipo, establecimiento de reglas, expresion de opiniones, etc.

Apoyo emocional de los iguales: Permite la expresion de afectos, ayuda, apoyo, aumento de

valor, alianza, etc.

Aprendizaje del rol sexual: Se desarrolla el sistema de valores y los criterios morales.
Sintetizando lo anteriormente expresado, se observa que las funciones se expresan en tres

dimensiones:
1. Aprendizaje para la interaccion.
2. Comportamientos orientados por cualidades que favorecen la interaccién.
3. Seguridad personal.

De manera que no soélo favorecen el momento de la relacién con los otros, sino que su
establecimiento en el repertorio conductual de un individuo, garantiza beneficios a nivel

personal y social a corto y largo plazo.

214 Componentes de las habilidades sociales.

2.1.4.1. Componentes no verbales.

Son todas las referencias al lenguaje corporal, lo que decimos, a como nos mostramos
cuando interactuamos con el otro. Esto es a la distancia interpersonal, contacto ocular, postura,
orientacion, gestos y movimientos que hacemos con brazos, piernas y cara cuando nos

relacionamos con los otros.

Los componentes no verbales: son los que se denominan habilidades corporales basicas,
prioritarias e imprescindibles antes de trabajar cualquier habilidad social mas compleja. Si la
persona a la que se pretende entrenar en habilidades sociales no mira a los ojos cuando habla,

o hace excesivas manifestaciones de afecto a sus comparfieros cuando interactia con ellos, es
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imposible que pueda trabajar exitosamente con las habilidades como “Decir que no”, “Seguir

instrucciones”, etc. (Galarza, 2012).

El contacto ocular: resulta prioritario en el establecimiento de una comunicacion y relacion
eficaz. La mirada directa a los ojos de la otra persona garantiza que se le esta escuchando, que

le estamos prestando atencion, ademas es necesario en el desarrollo de un aprendizaje eficaz.

La distancia interpersonal: esto es la separacion entre dos 0 mas personas cuando estan
interactuando posibilita o dificulta una comunicacion cémoda. La invasién del espacio personal
genera malestar y violencia en el interlocutor que luchara por restablecer una distancia

apropiada dando pasos hacia atras y acelerando el final de la comunicacién.

El exceso de contacto fisico: como las demostraciones excesivas de afecto a conocidos y
extrafios es otra de las conductas de las que con frecuencia se quejan los profesionales de
atencion directa que trabajan con esta poblacién. El contacto fisico es necesario y util en la
comunicacion cuando la relacion que se establezca lo permita. Esto es cuando el conocimiento
de la otra persona o la situacién en que se encuentre requiera de dicha manifestacion; pero
nuestra cultura es bastante parca en el despliegue de contacto fisico en las relaciones sociales,
la gente no esta acostumbrada a este y por lo tanto le resulta incbmodo e invasivo (Pérez,

2012).

La expresion facial: es la manifestacion externa por excelencia de las emociones. Puede
expresar tanto el estado emocional del remitente como indicar un entendimiento del que
escucha de los sentimientos de quien se lo expresa. La expresion facial es la clave en las

relaciones sociales en donde lo que prima son los sentimientos y emociones.

La postura del cuerpo: ayuda al interlocutor a identificar si lo estas escuchando. Segun se
adopte una postura erguida o relajada la gente conocera si se esta o no interesado en lo que se

esta contando, ademas facilita o dificulta el seguimiento de instrucciones y cualquier otro tipo de
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aprendizaje. Muy relacionado con la postura esta la orientacion del cuerpo. La direccién en la
que una persona orienta el torso o los pies es la que quisiera tomar en lugar de seguir donde

esta.
2.1.4.2. Componentes paralinglisticos.

Aspectos que acomparfan al habla y contribuyen a modular el mensaje: hacen referencia al
volumen de la voz, el tono, el timbre, la fluidez, el tiempo de habla, la entonacion, la claridad; la
velocidad y el contenido del mensaje. Todos hemos tenido la experiencia de lo incomodo que
resulta hablar con alguien que acapara todo el tiempo de conversacién, ademas de lo que

decimos es importante el modo en que lo decimos (Acosta, 2013).
2.1.4.3. Componentes verbales.

La conversacién es la principal herramienta que utilizamos para interactuar con los demas.
Podemos diferenciar una serie de elementos que son centrales en el desarrollo de una

conversacion:

Contenido: el tema o contenido puede variar en gran medida puede ser intimo o

interpersonal, sencillo o abstracto, informal o técnico.

Duracion del habla: se considera socialmente competentes a las personas que hablan mas
del 50%, las personas que hablan mas del 80% se consideran dominantes o descorteses, los

gue hablan solo un 20% pueden ser interpretados como frios y poco atentos.

Retroalimentacion: la retroalimentacion puede ofrecerse con la mirada y con la actitud; en
ocasiones puede ofrecerse en momentos inoportunos interrumpiendo sin esperar una pausa

apropiada lo que genera una sensacion de que se desea ser escuchado.

Preguntas: aunque lo comun es que se desea obtener informacion, tiene también otros

cometidos, como expresar interés, facilitar el inicio de una conversacibn y mas adelante
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prolongarla o acortarla. Las preguntas abiertas amplian las posibilidades de expresion del

interlocutor por el contrario las cerradas las reducen.
2.15 Tipos de habilidades sociales.
En términos generales, se traslada la vision molar-molecular utilizada en las ciencias

sociales, para analizar la concepcion conductual de la habilidad social.

Las categorias molares son tipos de habilidad general como la defensa de los derechos, la
habilidad heterosocial o la capacidad de actuar con eficacia en las entrevistas laborales. Se
supone que cada una de estas habilidades generales depende del nivel y de la forma de una
variedad de componentes moleculares de respuesta, como el contacto ocular, el volumen de la

voz y la postura (Calderén y Fonseca, 2014).

Segun Goldstein: psicélogo estadounidense en 1980 propone la siguiente clasificacion de

elementos de habilidades sociales (Santos, 2012):
2.1.5.1. Primeras habilidades sociales
Escuchar
Iniciar una conversacion
Mantener una conversacion
Formular una pregunta
Dar las gracias
Presentarse
Presentar a otras personas

Hacer un cumplido
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2.1.5.2. Habilidades sociales avanzadas.
Pedir ayuda
Participar
Dar instrucciones
Segquir instrucciones
Disculparse
Convencer a los demas
2.1.5.3. Habilidades para manejar sentimientos.
Conocer los sentimientos propios
Expresar los sentimientos propios
Comprender los sentimientos de los demas
Enfrentarse al enfado de otro
Expresar afecto
Resolver el miedo
Autorrecompensarse
2.1.5.4. Habilidades alternativas a la agresion.
Pedir permiso
Compartir algo
Ayudar a los otros
Negociar

Utilizar el autocontrol
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Defender los propios derechos
Responder a las bromas

Evitar los problemas con los demés

No entrar en peleas

2.1.5.5. Habilidades para el manejo del estrés.
Formular una queja

Responder ante una queja

Resolver la vergienza.

Defender a un amigo

Responder a la persuasiéon

Responder al fracaso

Enfrentarse a mensajes contradictorios
Responder a una acusacion

Prepararse para una conversacion dificil
Hacer frente a la presion de grupo
2.1.5.6. Habilidades de planificacién.
Tomar una decision

Discernir sobre la causa de un problema
Establecer un objetivo

Determinar las propias habilidades

Recoger informacion



49

Resolver problemas segun la importancia
Tomar la iniciativa
Concentrarse en una tarea

Segun Caballo: uno de los autores mas conocidos en el tema de habilidades sociales plantea

los siguientes elementos:
Factores de las habilidades sociales
Iniciar y mantener conversaciones
Hablar en publico
Expresion de agrado, amor o afecto
Defensa de los propios derechos
Pedir favores
Rechazar peticiones
Hacer cumplidos
Aceptar cumplidos
Expresion de opiniones personales, incluido el desacuerdo
Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado
Disculparse o admitir ignorancia
Peticién de cambio en la conducta del otro

Afrontamiento de las criticas
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2.1.6 Factores de las habilidades sociales.

2.1.6.1. Factor I: Autoexpresidn en situaciones sociales.

Este factor refleja la capacidad de expresarse uno mismo en forma espontanea y sin
ansiedad en distintos tipos de situaciones sociales (entrevistas laborales, tiendas, lugares

oficiales, en grupos o reuniones sociales)
2.1.6.2. Factor II: Defensa de los propios derechos como consumidor.

Refleja la expresion de conducta asertiva frente a las personas desconocidas en defensa de
los propios derechos en situacion de consumo. El expresar los derechos legitimos es importante
cuando nuestros derechos personales son violentados o ignorados. Algunos ejemplos de esta
situacién pueden ser: de consumidor, familiares, de autoridad e incluso de amistad (Pérez,

2008)
2.1.6.3. Factor lll: Expresién de enfado o disconformidad.

Bajo este factor subyace la idea de evitar conflictos con otras personas expresando enfado o

sentimientos negativos justificados y/o de acuerdo con otras personas.
2.1.6.4. Factor IV: Decir no y cortar interacciones.

Refleja la habilidad para cortar interacciones que no se quiere mantener asi como negarse a
prestar algo cuando nos disgusta hacerlo. Uno de los derechos de las personas es negarse
ante lo que no esta de acuerdo, negarse asertivamente significa ser capaz de decir no de forma
adecuada a otras personas que piden algo con lo que no estamos de acuerdo que se asuman
decisiones no compartidas. El decir no evita que los demas se aprovechen, la persona se siente

bien y los demas saben la postura de uno mismo (Duefias y Serna, 2009).
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2.1.6.5. Factor V: Hacer peticiones.

Refleja la capacidad de expresion de peticiones a otras personas de algo que deseamos sea

un amigo o en situaciones de consumo sin excesiva dificultad.
2.1.6.6. Factor VI: Iniciar interacciones con el sexo opuesto.

Este factor se define por la habilidad para iniciar interacciones con el sexo opuesto (iniciar
una conversacion, pedir una cita, etc.) y de poder hacer espontaneamente un cumplido, un
halago, hablar con alguien que no resulta atractivo sin ansiedad. En esta seccidon se trata de

intercambios positivos.

2.1.7 Consecuencia por falta de habilidades sociales.

Las conductas necesarias no estan presentes en el repertorio conductual del individuo, ya

sea porgue no las ha aprendido o por haber aprendido conductas inadecuadas.

El individuo esta sometido a aislamiento social (ej.: por haber estado institucionalizado) y
esto puede producir la pérdida de las habilidades por falta de uso (Anguiano, Vega, Nava y

Soria. 2010).

En la actualidad la instruccién y la ensefianza intencional de interaccion social se han
debilitado tanto en la familia como en los colegios. Sin embargo, los aspectos interpersonales
no se ensefian sistematicamente en los colegios, es por ello que muchos adolescentes pueden

presentar los siguientes problemas:
Consumo de alcohol y drogas

Varios estudios han demostrado que los déficits en habilidades sociales pueden ser
situacionalmente inespecificos, los individuos con pequefios o grandes problemas de abuso de
drogas puede ser habilidosos en otras situaciones. El déficit se puede asociar a la falta de

asertividad, la presion de amigos, las relaciones interpersonales, etc. (Caballo, 2007)
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Rendimiento escolar

El clima escolar depende de la cohesion, la comunicacién, la cooperacion, la autonomia, la
organizacion y el estilo de direccion docente. Se puede pronosticar un mejor rendimiento a los
alumnos que trabajen en un ambiente presidido por normas claras y en el que se promueve la

cooperacion. (Martinez, V. y Martinez-Otero V., 2007)
Falta de autoestima

La autoestima es la experiencia de ser competente para enfrentar los desafios basicos de la
vida y de ser dignos de felicidad. El primer componente consiste en confiar en la capacidad de
aprender, elegir y tomar decisiones correctas, superar retos y el segundo componente es el

respeto de uno mismo o la confianza en su derecho de ser feliz. (Gonzalez, 2001)
Relaciones interpersonales

La importancia de los vinculos afectivos se refleja en el equilibrio psicolégico que
proporciona a la persona (Cornachione, 2006). Otros estudios indican que las relaciones

interpersonales pueden proporcionar:
Apoyo emocional: que se traduce en afectos positivos como la admiracioén, amor, respeto.
Resolucion: estar de acuerdo con las acciones o afirmaciones realizadas

Ayuda: determinadas formas de resistencia.

2.1.8 Modelo teérico de las habilidades sociales.

Se debe sefalar que existen tres modelos que han tratado de ofrecer una explicacion del

como se adquieren las habilidades sociales y porque existen déficit en las mismas.
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2.1.8.1. Modelo de aprendizaje social

Bandura (1986), sustenta que las “cogniciones no se producen en el vacio ni como causas
autébnomas de la conducta sino que las concepciones que el individuo tiene de si mismo y de la
naturaleza de las cosas se desarrolla y verifica por medio de cuatro procesos distintos:
experiencia directa obtenida a partir de los efectos producidos por sus actos, experiencia vicaria
de los efectos producidos por la conducta de las otras personas, juicios manifestados por los

demas y deducciones a partir de los conocimientos previos por medio de la inferencia”.

Las habilidades sociales se adquieren normalmente como consecuencia de varios
mecanismos basicos del aprendizaje. Entre estos mecanismos se incluyen: reforzamientos
positivos directos de las habilidades, experiencias de aprendizaje vicario u observacional,
retroalimentacién personal y de desarrollo de las expectativas cognitivas respecto a las

situaciones interpersonales (Fernandez, 2010).
2.1.8.2. Modelo cognitivo, el modelo de la psicologia clinica.

Segun Ladd y Mize (1983, citado en Pérez, 2008), las habilidades sociales sirven para
organizar cogniciones y conductas en un curso integrado de accion dirigido hacia metas
interpersonales o sociales que sean culturalmente aceptadas. Plantean un funcionamiento

social efectivo son necesarios tres elementos:
Conocer la meta apropiada para la interaccion social
Conocer las estrategias adecuadas para alcanzar el objetivo social
Conocer el contexto en el cual una estrategia especifica puede ser apropiadamente aplicada

Spivack y Shure ( 1974 citado en Pérez, 2008), plantean que las habilidades sociales estan
medidas por procesos cognitivos internos que se denominan habilidades socio cognitivas dentro

de estas las mas estudiadas son las habilidades de resolucién de problemas.



54

Para hacer referencia a las habilidades sociales se ha usado el concepto de asertividad
(Wolpe, 1958) y libertad emocional (Lazarus, 1971), apuntando a la capacidad social de
expresar de lo que se piensa, siente y de las creencias. La habilidad social es un concepto que

se versa sobre la ayuda que se proporciona al que practica y a los que lo rodean.

Sus ventajas emergen en la comunion de lo sociable y socializado del ser humano, de las
conductas de comportamiento de dicha comunion. Es procedente que la superacion inicial de
conflicto nazca de la aceptacién tanto de uno mismo, como del otro. La aceptacién no

significaria necesariamente conformismo, se trata de un estado de inicio o de reconocimiento.
2.1.8.3. Modelo de la psicologia social.

En este método se utiliza el termino sript para referirse a un estereotipo fijado en la memoria,
lo que se supone de roles, secuencia de acciones y resultados de ejecutar acciones de una u

otra manera (Caballo, 1983).

Fernandez y Carrobales (1981 citado en Pérez, 2008), definen las habilidades sociales como
la capacidad que el individuo posee de recibir, entender, descifrar y responder a los estimulos

sociales, principalmente los que provienen de comportamientos.

Sustenta la psicologia social que el aprendizaje de competencias sociales en el ambiente
natural viene determinado por factores tales como la historia, el reforzamiento directo, la historia
de aprendizaje observacional el feedback y el moldeamiento o perfeccionamiento de las

habilidades.

2.2 Consumo de Alcohol.

221 Definicién de alcohol.

Segun la OMS (2010) se trata de compuestos quimicos derivados de los hidrocarburos

siendo el etanol uno de estos compuestos y es el principal componente psicoactivo de las
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bebidas alcohdlicas; este compuesto se obtiene a partir de la produccién de fermentacion de
azucares por las levaduras, con concentraciones, en condiciones normales, que no superan el
14%; es un sedante hipnético con efectos parecidos a los que son producidos por los

barbituricos.

Segun Ortiz de Zarate, et al. (2011) considera el alcohol como una droga psicotropa,
depresora del sistema nervioso central (SNC), con accion reforzante positiva y con capacidad
de crear dependencia psicofisica y adiccién desarrollando tolerancia, definicién respaldada por
la OMS, quien también la caracteriza como una droga ya que cumple con los criterios que
definen a una sustancia como tal: genera adiccion, provoca tolerancia y su ausencia provoca el

sindrome de abstinencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) clasifica las drogas en cuatro grupos
diferenciados en funcion del grado de peligrosidad, tomando como referencia los efectos que
tienen sObrele comportamiento, la creacion de dependencia y toxicidad para el organismo.

Entre ellas destacan las siguientes:

2.2.2 Tipos de bebidas alcohdlicas.

Bebidas fermentadas: son aquellas que proceden de la fermentacién de los azucares
contenidos en los mostos de distintas frutas y tienen una graduacion alcohdlica que oscila entre

los 4 y 15 grados (uvas, manzanas, sidra, cava, etc.,). (Landazuri & Pupiales, 2011)

Bebidas destiladas: este tipo de bebidas se obtienen por destilacion de las bebidas
fermentadas, proceso por el que se elimina el agua de las mismas para aumentar su

concentracion de alcohol. Su graduacion de alcohol oscila entre 16 a 45 grados.

Bebidas alcohdlicas sin alcohol: tienen un contenido alcohdlico 0,8° a 1°. Por ejemplo: tres

latas de cerveza equivalen a un vaso de vino o a medio wiski.
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2.2.3 Definicién de consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es considerado como un patrén de conducta culturalmente aceptado
y asociado con creencias, tradiciones, celebraciones de acontecimientos de la vida de la
persona o familia. Ademas frecuentemente es usado como recurso de afrontamiento para eludir
problemas familiares, frustraciones, alivio de la depresion, contrarrestar la ansiedad, fatiga y

timidez. (Avila, 2012).

El consumo de bebidas alcohdlicas se ha convertido en un habito, que forma parte de los
llamados estilos de vida y esta aceptados en la mayoria de los paises. No es un
comportamiento individual sino que se encuentra fuertemente influenciado por normas sociales

y por el contexto social en el que vivimos.

224 Razones por las que un adolescente consume alcohol.

Para integrarse a un grupo y divertirse: en esta etapa la influencia de los amigos es muy

grande de ahi parte la importancia de elegir y tener criterios a la hora de formar parte de un
grupo.

Consideran que puede ser una ayuda para superar problemas: ante los problemas
personales en lugar de afrontarlos abiertamente o pedir ayuda a muchos adolescentes prefieren

refugiarse en las bebidas alcohdlicas.
Elementos de la presién social, el bombardeo de la publicidad y la oferta

Por curiosidad: aun existe la idea equivocada de probar la droga o consumirla
esporadicamente no es perjudicial. Esto lleva a muchos adolescentes prueben determinadas
sustancias para “experimentar nuevas sensaciones” (mas poder sexual, sensacion de menos

cansancio, mas seguridad en un mismo).
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El rechazo a la vida del adulto debido a la creciente necesidad de autonomia que
experimenta el adolescente, le lleva a rechazar la proteccién de los adultos y a enfrentar
conductas de riesgo que pueden representar una amenaza para su desarrollo posterior

(Diplacido, 2014).

Otras de los motivos por los que un adolescente inicia el consumo de alcohol, es que los
jovenes buscan mejorar sus habilidades sociales y de comunicacién, afirmar la virilidad, evasion

o celebracion de algun acontecimiento (Ruiz y Ruiz, 2011).

2.25 Clasificacion de consumo de bebidas alcohdlicas.

Bebedor nulo: es la persona que refiere nunca haber consumido bebidas alcohdlicas

Bebedor excepcional u ocasional: es la persona que refiere consumir menos de 2 veces a

mes.
Bebedor habitual: es la persona que refiere haber consumido 1 a 2 veces por semana
Bebedor excesivo: es la persona que refiere beber de 3 a 6 veces por semana (Landazuri y
Pupiales, 2011).
2.2.6 Consecuencias del abuso de alcohol en la adolescencia.
Intoxicacidn etilica a mayor cantidad de alcohol mayor descoordinacién motora, agresividad y
episodios de pérdida de conocimiento.

Problemas escolares: el consumo de alcohol repercute en el rendimiento académico (Zurita y

Alvarado, 2014).

Sexo no planificado: las relaciones sexuales entre adolescentes a menudo tienen lugar a

diferente durante el fin de semana, igual que el consumo de alcohol.
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Accidentes de transito: el riesgo de padecer un accidente aumenta por la pérdida de reflejos

la relacion y los déficits perceptivos.
Problemas afectivos: varios estudios han manifestado la relacion entre el suicidio.

Alcohol y consumo de otras drogas: se considera al alcohol como una puerta de entrada, al

consumo de otras sustancias generalmente ilegales.
Otras consecuencias en relacion a consumo de alcohol:
Deterioro de la memoria a corto plazo
Proceso de pensamiento lento
Incremento de embarazos no deseados o no planificado
Aumento del riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual
Enfermedad hepética crénica

Dependencia del alcohol

2.2.7 Manifestaciones clinicas del consumo de alcohol.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (2008) se debe considerar:

Dependencia del consumo de alcohol manifestaciones psicoldgicas y fisiologicas en la que el
consumo de alcohol adquiere la maxima prioridad en el sujeto. La persona presenta tolerancia
al consumo de alcohol (mayor de una cantidad de sustancia para obtener el mismo efecto) y

sintomas de abstinencia tras su privacion.

Consumo perjudicial se trata de una forma de consumo que afecta a la salud fisica 0 mental.
Las formas perjudiciales de consumo de alcohol suelen ser criticadas por terceros y da lugar a

consecuencias sociales, laborales y familias adversas.



59

Intoxicacion por el consumo de alcohol se trata de un estado transitorio consecutivo a la
ingestion de la sustancia que produce alteraciones de la conciencia, cognicion, de la percepcion
de estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y respuestas fisiolégicas o
psicolbgicas. La intensidad de la intoxicacion disminuye con el tiempo y sus efectos disminuyen

si el sujeto ya no lo consume.
Abstinencia de alcohol

Conjunto de sintomas que aparecen tras la disminucion del consumo de alcohol o con el
cese brusco del consumo. El inicio, duracion, intensidad del cuadro dependera de la dosis
consumida y el tiempo transcurrido desde la Ultima ingesta. Todos los sintomas de abstinencia

desaparecen con el nuevo consumo de alcohol.

2.2.8 Consecuencias sociales, legales y econdémicas por el consumo de alcohol

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica muy
importante. Los riesgos y dafios asociados al consumo varian de acuerdo a la cantidad de
consumo. Ademas es necesario tener en cuenta las variables personales como el grado de

conocimiento su experiencia del usuario, su motivacion, etc.

Mufioz y Olmos (2010) sostiene que las consecuencias del consumo de alcohol pueden ser

de dos clases:
2.2.8.1. Corto plazo

Agresiones

Desorden publico

Conflictos racionales

Irritacién de la mucosa estomacal

Sensacion de euforia
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Asaltos e incluso asesinos
Trastornos de la visién, de los reflejos, del pensamiento y del habla

Rechazo social
2.2.8.2. Largo plazo

Abandonar metas y planes
Alteraciones del suefio
Gastritis

Cirrosis hepatica
Disfuncién sexual
Deterioro cognitivo
Psicosis

Dependencia fisica (tolerancia y sindrome de abstinencia)

2.2.9 Teoria de la accién razonada de Fishbein y Ajzen (1975)

La Teoria de la Accion Razonada es uno de los modelos més difundidos sobre la relacion
entre factores cognitivos y consumo de drogas. Aunque el modelo no fue disefiado
especificamente para explicar el consumo de sustancias, se ha revelado Gtil para comprenderlo
y predecirlo, lo que ha hecho gque sea uno de los modelos mas citados en este ambito y mas

influyentes en muchos programas de prevencion (Laespada, 2004).

Esta teoria, propuesta por Fishbein y Ajzen (1975), consta en dos partes principales. En la
primera parte, se postula que la actitud hacia un objeto es el resultado de las creencias que la
persona mantiene hacia dicho objeto, y establece que para conocer las creencias de una
persona, es importante tener dos tipos de informaciones: por un lado, conocer “la probabilidad
subjetiva”, que se refiere al grado de probabilidad estimada de la creencia; y por otro, conocer

su “deseabilidad subjetiva”, es decir, el grado en que la persona cree que las consecuencias
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expresadas por la creencia son positivas 0 negativas. Debe existir una relacion entre la
probabilidad subjetiva y la deseabilidad subjetiva. En el caso de que ambas sean muy elevadas,

dicha creencia contribuiria en gran medida a que la actitud sea positiva.

Aplicado a la conducta de consumo de sustancias, las actitudes de los jévenes hacia el
consumo vienen dadas por las consecuencias que los jovenes esperan del consumo de drogas
y por la importancia que conceden a esas consecuencias personal y subjetivamente. Si el joven
concede mas valor a los beneficios que a los costes del consumo o si magnifica los primeros en

detrimento de los efectos negativos, mostrara actitudes positivas hacia él.

La actitud no es lo Unico que pesa en la persona y en su intencion de realizar una conducta.
También lo hace la “norma social subjetiva”, que resume la presion social que recibe la persona

de su contexto social mas proximo. Esta norma social subjetiva descansa en dos pilares:

Las creencias normativas que la persona mantiene. Estas expresan la probabilidad de que la
conducta a realizar resulte 0 no aceptable para las personas cuya opinién cuenta mucho y debe

ser considerada; padres, hermanos, amigos, compafieros de trabajo y similares.

La motivacion para acomodarse. Indica la disposicion de la persona a seguir o conformarse a

esas opiniones.

Asi, en el campo del consumo de sustancias, las normas subjetivas vienen determinadas por
la percepcion que tiene el joven de que otras personas importantes para él aprueban y esperan
que él consuma, ademas de por su motivacion para acomodarse a las expectativas de esas
personas. Si el adolescente cree que sus amigos esperan que consuma y él desea agradarles,
esto es, no defraudar sus expectativas, su decision tendera a inclinarse hacia el consumo. En
relacion con esto y no menos importante, la creencia de que el consumo esta ampliamente
extendido entre los jovenes, que es algo normal y que “todo el mundo” lo hace, influird también

sobre la decision de consumir (Laespada, 2004).
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Una conducta surge de la intencién de la persona y que tiene en cuenta tanto su propia
orientacion individual (la actitud) como la de su ambiente social mas proximo, se puede y se
debe calificar como “razonada”. En efecto, procede de un analisis ponderado de los pros y
contras no solo de la propia persona, sino de quienes la rodean y son importantes para ellas.

Esta teoria cuenta con un importante apoyo empirico.

Esta teoria expone la existencia de determinadas influencias més directas que otras que
actlan sobre el consumo. En este sentido, las expectativas, las creencias, las actitudes y, en
definitiva, las variables relacionadas con la cognicién social, actian de forma més directa que

otras como la familia y el grupo de amigos.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos dos componentes no tienen igual peso en
todas las personas. En algunas, la decisibn de consumir estard mas influida por los efectos
positivos esperados, es decir, por las actitudes hacia el consumo. En otras en cambio, puede
pesar mas el segundo elemento, el querer ajustarse a las expectativas de los demas

(Laespada, 2004).

El tercer elemento de la teoria, la percepcion de control, es también una variable muy
trabajada porgque precisamente, dada la presencia ineludible de las drogas, intenta desarrollar
en los nifios y adolescentes habilidades para resistir la presién de los iguales, la publicidad, el

facil acceso a las sustancias, etc.
2.2.9.1. Teoria de afrontamiento al estrés en relaciéon al consumo de sustancias

Este modelo procede del campo de la medicina conductual y se centra basicamente en
temas como la competencia y el afrontamiento (Wills y Schiffman, 1985). Se basa en dos
premisas centrales: la primera, defiende el abuso de sustancias como una consecuencia del
déficit en las habilidades de afrontamiento que son relevantes para una gran variedad de

estresores. De esta manera, el uso de drogas es un mecanismo de afrontamiento ya que:
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disminuye la presencia de estados afectivos negativos cuando los usuarios estan ansiosos y/o
incrementa el humor positivo cuando estdn cansados o deprimidos. Asimismo, se reconoce la
mediacion de procesos cognitivos, fisiolégicos y propios de la respuesta de estrés que pueden
intervenir entre la ocurrencia del evento potencialmente estresante y la emision de la reaccién
adversa, distinguiendo entre dos tipos de habilidades de afrontamiento: respuestas genéricas
que son Utiles para hacer frente a una gran variedad de estresores (egj., estresores diarios o
cronicos) y respuestas especificas para hacer frente al consumo de drogas (egj., presion de los

iguales).

Los mecanismos de adaptacion son, tanto conductuales (egj., afrontar el problema y tomar
acciones directas para resolverlo), como cognitivos (estrategias internas para mejorar el
malestar emocional). Asi, cuando los jovenes se enfrentan a situaciones de estrés social y
responden con mecanismos desadaptativos, se veran inmersos con mayor probabilidad en

conductas no deseables como el consumo de drogas.

2.3 La adolescencia

2.3.1 Definicion:

Una de las definiciones basadas en un criterio cronoldgico corresponde a la elaborada por la
OMS (1999) quien concibe a la adolescencia como la etapa que comprende la edades entre los

10y los 19 afios, es decir la segunda década de la vida (Fuentes et al., 2010).

Adolescencia procede del verbo latino “Adoleceré”, que significa crecer, aproximarse a la
madurez de acuerdo con esto, se denomina asi a la etapa de la vida humana que se interpone
entre la “Infancia” y la edad “Adulta”. Cronolégicamente abarca de los once a los 18 o 20 afos

en las damas y de los 13 a los 21 en los varones (Gonzales, 2013)
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La adolescencia se considera como un periodo del desarrollo del ser humano abarca por lo
general un periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en el cual el sujeto alcanza la madurez
biol6gica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social, a su vez la persona
asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del grupo que le rodea (Papalia,

Olds y Feldman, 2009).

Este periodo es reconocido en casi todas las culturas a nivel mundial y esta determinado por

4 factores:

La dindmica familiar

La experiencia escolar

El marco cultural que se ha estructurado el ambiente social para la puesta en practica de
normas y limites

Las condiciones econémicas y politicas del momento

2.3.2 Etapas de la adolescencia

2.3.2.1. Adolescencia temprana

Adolescencia temprana inicia en la pubertad entre los (10 y 12 afos), se presentan los
primeros cambios fisicos, en inicia en le procesos de maduracién psicolégica, pasando del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios
criterios, socialmente quiere dejar de relacionarse con los nifios, pero aun no es aceptado por
los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social e incluso dentro de la familia, lo
cual constituye un factor importante ya que puede causar alteraciones emaocionales como

depresion y ansiedad, que influyen en la conducta (Mamani y Silva, 2012).
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2.3.2.2. Adolescencia intermedia

Adolescencia intermedia. Inicia entre los 14 y 15 afios, en este periodo se consigue un cierto
grado de adaptacién y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial conocimiento y percepcion
en cuanto a su potencial, la integracién de su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al
establecer amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes integra grupos, lo que
resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja de lado la admiracion al

rol paterno (Mamani y Silva, 2012).
2.3.2.3. Adolescencia tardia

Inicia entre los 17 y 18 afios, en esta etapa se disminuye la velocidad de crecimiento y
empieza a recuperar la armonia en la proporcién de los diferentes segmentos corporales; en
estos cambios vana dando seguridad y apoyar a superar sus crisis de identidad, se empieza a

tener mas control de las emociones, tiene mas independencia y autonomia.

Existe un cierto grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las
responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el sistema social familiar,
para contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tiene los elementos

de experiencia para desempefarlas (Mamani y Silva, 2012).

2.3.3 Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta, caracterizada
por una serie cambios que van a afectar a todos los niveles: fisico, cognitivo, afectivo,
emocional, de valores y social, donde el adolescente comienza un camino de busqueda de

identidad personal independiente de la establecida y de los convencionalismos (Iglesias, 2013).
2.3.3.1. Cambios fisicos en la adolescencia

Crecimiento acelerado
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Aumento de peso
Cambio de voz entre otros

Interés por conocer su cuerpo y el sexo opuesto
2.3.3.2. Cambios psicoemocionales en la adolescencia

Busqueda para definir su identidad y personalidad

Centrados en si mismos

Piensa que todo el mundo los esta mirando y hablando de ellos

Cambios continuos de estado de animo: irritables, tensos, ansiosos y sensibles

Comportamiento dificil de entender
2.3.3.3. Caracteristicas sociales

Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas
Buscan la aprobacién de sus amigos
Se esfuerzan por ser atractivos por el sexo opuesto

Los amigos se convierten en las personas mas importantes

234 Caracteristicas de la adolescencia que pueden favorecer el consumo de

sustancias:

2.3.4.1. Necesidad de reafirmacién

La formacion de una identidad propia es una de las tareas evolutivas mas criticas de la
adolescencia, ya que se produce una tendencia a preocuparse en exceso de su imagen y por
como son percibidos por los demés. Los adolescentes necesitan reafirmar su identidad y para
ello han de compartir unos “ritos” especificos, muchos de ellos, estan intimamente ligados a los
ritos propios de los fines de semana nocturnos, entre ellos el consumo del alcohol y otro tipo de

drogas, utilizadas como objetos/sustancias generadoras de vinculos sociales.
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A la vez que el consumo les confiere identidad frente a los adultos, también les proporciona
simbolos propios, que redundan en el sentido de pertenencia grupal e identidad frente a otros
grupos de jovenes, incorpordndose en determinadas subculturas juveniles especifica, diferente

a la ofrecida por la sociedad.

Estas actitudes, ademas, podrian considerarse como una de las variables més directamente
relacionadas con el consumo de sustancias, si tenemos en cuenta que dichas actitudes pueden
ser una explicacion sobre las conductas transgresoras de tipo delictivo o pre delictivo durante la

adolescencia (Mezquita et al., 2006).
2.3.4.2. La figura corporal

Se convierte en una de las mayores preocupaciones de la mayoria de los adolescentes
obligandoles a adaptarse a ella y a redefinir su autoestima personal y social. Se sienten mas
presionados por los modelos de belleza dominantes, tienen frecuentes preocupaciones y

deseos de cambiar algun aspecto de su figura.
2.3.4.3. Necesidad de conformidad intra-grupal.

El grupo de iguales, los amigos, les permite desarrollar actitudes, valores y estilos de vida
propios y a la vez compartidos con personas de su eleccion. No es raro gue la experimentacion

precoz del tabaco, el alcohol y otras drogas tenga lugar dentro del grupo de amigos.

El adolescente adquiere una mayor orientacién social y dependencia de sus amigos y se
observa una mayor conformidad con el mismo. Conviene apuntar que la vulnerabilidad a la
presion de grupo, vienen modulada en gran medida por los recursos personales del
adolescente, tales como la autoestima, asertividad, capacidad de enfrentarse a los conflictos
tipicos, habilidades sociales, etc.; actuando asi como factores protectores del consumo de

sustancias.
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2.3.4.4. Sensacioén de invulnerabilidad.

La conducta temeraria de los adolescentes se produce por dos razones principales: el
egocentrismo y la basqueda de sensaciones nuevas. El egocentrismo y su necesidad de
diferenciacion le llevan a construir Io que se ha denominado “la fabula”, tienden a pensar que
sus experiencias son tan Unicas e irrepetibles que nadie las ha vivido anteriormente, ni seria
capaz de entenderlas. Esta circunstancia puede alimentar la sensacién de invulnerabilidad

respecto a los efectos perjudiciales de las drogas.
2.3.4.5. Rechazo a la ayuda del adulto.

Segun Vargas (2012) la creciente necesidad de autonomia que experimenta el adolescente
le lleva a rechazar la proteccion de los adultos y a enfrentarse a situaciones y conductas de

riesgo que pueden representar una amenaza para su desarrollo posterior.
2.3.4.6. Susceptibilidad frente a las presiones del entorno.

Los adolescentes pueden ser sensibles a las campafias de publicidad disefiadas para
asociar el consumo de drogas (tanto legales como ilegales) con una determinada imagen.
“Temas relacionados con la identidad y la imagen publica, la curiosidad y las ganas de
experimentar sensaciones nuevas, pueden aumentar de forma sustancial la susceptibilidad
frente a la publicidad y otras influencias sociales que promueven el uso de sustancias” (Vargas,

2012).
2.3.4.7. Necesidad de experimentacion y busqueda de sensaciones nuevas.

La existencia de una vulnerabilidad individual a la adiccion podria estar relacionada con
factores de personalidad. La necesidad de experimentar sensaciones nuevas e intensas, el
ansia de estimulaciones fuertes, conocerse y conocer las propias limitaciones, en ocasiones
arriesgadas o peligrosas son caracteristicas muy asociadas a la adolescencia y aspectos

frecuentemente mencionados por éstos a la hora de argumentar el consumo (Jensen, 2008).
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Uno de los aspectos que preocupa hoy en dia es el uso indiscriminado de sustancias en el
periodo de la adolescencia. La etapa de la adolescencia, por tanto, se ha convertido en un
periodo de riesgo para el uso y/o abuso de sustancias, ya que es cuando se llevan a cabo no
solo los primeros acercamientos a las drogas, sino también el mantenimiento de patrones de

consumo que, en gran parte de los casos, se consolidan en la vida adulta.

2.3.5 Factores de riesgo y de proteccion que influyen en la conducta de consumo

de sustancias

El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor interés ha despertado en las
Ultimas décadas debido a que debuta a edades cada vez mas tempranas y se relaciona con

toda una serie de consecuencias negativas para la salud (OPS, 2008).

Los adolescentes son uno de los grupos mas vulnerables a este comportamiento de riesgo,
donde el consumo de drogas, como conducta, no puede explicarse con la teoria unicausal, sino
que va a estar relacionado con una serie de factores o caracteristicas que van a favorecer dicho
consumo. No es posible dar una explicacion concisa y universal para aclarar las razones que

llevan a algunos adolescentes a consumir y otros no, en situaciones similares.

Existe una extensa literatura sobre los comportamientos de riesgo en la adolescencia,
referentes a las conductas, factores y situaciones de riesgo. La distinciobn entre
comportamientos y situaciones de riesgo alude a riesgos activos y pasivos. Son numerosos los
comportamientos de riesgo estudiados en la adolescencia entre los que podemos destacar, las
relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccion, intentos de suicido, trastornos de la
alimentaciéon, conductas de inseguridad vial, comportamientos violentos, antisociales y el

consumo de drogas (Méndez y Mufioz et al 2008).
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El consumo de alcohol y drogas es una conducta cuya prevalencia presenta actualmente una
curva ascendente a nivel mundial. La dependencia de sustancias incluye dos conceptos:

dependencia psicolégica y dependencia fisica (Salazar et al, 2004).
2.3.5.1. Factores de riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo més
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal de las practicas sexuales de riesgo, el consumo

de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Los factores de riesgo son aquellas sustancias o caracteristicas personales o Ambientales
que, combinadas entre si, podrian resultar facilitadoras para el inicio o el mantenimiento del

usos y abuso de drogas (Martinez, 2012).

Estan conformados por los macro sociales y micro sociales. Los factores macro sociales de
riesgo incluyen aquellas situaciones o condiciones relativas al entorno mas amplio en el que se
desarrolla el sujeto (individual o colectivo). Al respecto la persona por si sola no puede

modificarlos directamente por lo que se debe reforzar la capacidad de afrontarlos.
Actitud social tolerante hacia el uso de drogas

Normalizacion del consumo y baja percepcion de riesgo

Publicidad de alcohol y tabaco

Acceso a lugares publicos donde se ofrece o consumen tabaco, alcohol y otras drogas
Sistema de valores débil o distorsionado.

Falsa asociacion del consumo de drogas con aspectos como el éxito, dinero y poder.
Informacion escasa o distorsionada sobre drogas.

Servicios de salud, educativos y recreativos insuficientes.

Problemas sociales: migracion, violencia social, delincuencia y pobreza, entre otros.
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Factores familiares de riesgo

Familias disfuncionales
Ineficacia de los padres para comunicarse

Escases de lazos afectivos
Factores individuales de riesgo

Incapacidad para tomar decisiones

Dificultad para expresar lo que se siente

Falta de habilidades para resolver problemas

Déficit en las habilidades para establecer relaciones y para expresar opiniones o
sentimientos

Pobre concepto de la imagen corporal y autovaloracion

Problemas o incapacidad para el autocontrol. Impulsividad y dificultad para retrasar la
gratificacion

2.3.5.2. Factores de proteccion.

Los factores de proteccion, se definen como aquellas variables que contribuyen a modular o
limitar el uso de estas sustancias. Algunos estudios parecen indicar que los factores de riesgo y
los factores de proteccién no solo son polos opuestos de un mismo continuo, sino realidades

distintas que interactuan entre si (Fernandez, 2010).

Un factor de proteccion, es el atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/
contexto ambiental que inhibe, reduce o atenda la probabilidad del uso y/o abuso de drogas
(Inicio) y de la transicion en el nivel de la implicacién con las mismas (mantenimiento de

crecimiento).
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Factores individuales de proteccion

Un factor individual de proteccion se define como habilidades que en cada persona, ayudan

a reducir o atenuar los efectos de los factores de riesgo (Martinez, 2012):

Capacidad de andlisis
Comunicacion eficaz
Afrontamiento del estrés
Toma de decisiones
Auto eficiencia

Empatia

Asertividad

Autoestima

Autocontrol
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2.4 Teorias de enfermeria

2.4.1 Teoria de Nola J. Pender - Modelo de Promocion de la Salud

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para el estudio de como las personas toman decisiones
sobre su propio cuidado de la salud en un contexto de enfermeria. En este articulo identificaba
factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones de los individuos para

prevenir las enfermedades.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivo-perceptuales, entendidos como
aguellas creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que lo llevan o inducen a
comportamientos determinados, que se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. Basandose en la educacién de las personas sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y es de gran utilidad para las enfermeras que se
desempefian en el ambito de la promocion de la salud. Permite ayudar al individuo a
identificar sus necesidades y motivar a través de estas su cambio de conducta. Asi mismo por
tratarse de la enfermeria una profesibon que se ocupa principalmente de los cuidados
posee todas las herramientas para acompafiar a las personas y sus familiares en el cuidado de
su salud. En este sentido, Nola Pender considera que promocionar la salud significa evitar o
disminuir factores de riesgos y crear o aumentar los factores protectores, cambiando estilos de

vida, creando una cultura de salud dirigido a prevenir y haciendo de esta un valor.

Asimismo la adolescencia es considerado un periodo crucial para la salud que constituye una
etapa donde existe un impulso natural a la experimentacion de una gama amplia de nuevas

actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud. Ademas que los adolescentes
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no demuestran sentirse mas vulnerables que un persona adulta a los dafios derivados de

actividades que encierran un riesgo.

Por otro lado, la crisis de identidad en el adolescente representa un factor critico para el
inicio de consumo de alcohol con la finalidad de “socializacion” en su grupo de amigos. Un
sentimiento infravalorado de uno mismo, asi como déficits interpersonales varios tales como:
escasas 0 inadecuadas habilidades sociales, modelos paternos, estilos educativos, baja

autoestima, fracaso académico, etc. denominados “factores de riesgo”.

Ademas que se ha confirmado que la mayor permisividad actitudinal, las creencias
distorsionadas sobre los efectos de las drogas, el grupo de pares que consumen drogas, la
escasa incitacion grupal, la tendencia permisiva a permanecer en ambientes y con compaiiias
incitadoras al consumo, entre otras variables pronostican el consumo de alcohol y de otras

drogas (De la Villa y Rodriguez, 2010)

2.4.2 Teoria de Enfermeria de Sor Callista Roy

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un analisis significativo
de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria,
salud, entorno y direccién de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y

los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.

La capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto y su nivel de
adaptacion y este a la vez depende de tres clases de estimulos: 1) Focales, los que enfrenta de
manera inmediata. 2) Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes. 3)
Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado. Considera que las personas
tienen cuatro modos o métodos de adaptacion: Fisioloégica, autoconcepto, desempefio de

funciones, y relaciones de interdependencia.
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El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecucion de las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccion y
dominio. La intervencién de enfermeria implica aumento, disminucién o mantenimiento de los
estimulos focales, contextuales, y residuales de manera que el paciente pueda enfrentarse a

ellos.
El objetivo del modelo es facilitar la adaptacién de la persona mediante el fortalecimiento de
los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion.
3. Hipétesis de la Investigacion
3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol en los
adolescentes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello
Ho: No existe relacion significativa entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol en
los adolescentes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello
3.2 Hipotesis especificas
Ho: El nivel de las habilidades sociales no tiene una relacion significativa en los
adolescentes del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello.

Ha: El nivel de las habilidades sociales tiene una relacién significativa en los adolescentes

del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello.

Ho: El nivel de consumo de alcohol no tiene una relacién significativa en los adolescentes

del 5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello.

Ha: El nivel de consumo de alcohol tiene una relacion significativa en los adolescentes del

5to afio de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello.
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4. Variables de la Investigacién

¢ Nivel de las habilidades sociales y el consumo de alcohol de los adolescentes del 5to

afo de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello.

4.1 Identificacién de las variables

Variable 1
Variable independiente: Habilidades sociales
Variable 2

Variable dependiente: Consumo de alcohol
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4.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala

conceptual operacional
Habilidades Es un Es el conjunto | Autoexpresi | A veces evito hacer La medicidn de
sociales de conjunto de conductas | dnen preguntas por miedo a que los items se
los de que le situaciones se burlen de mi realizara a
adolescentes | comporta permiten al sociales Me “cuesta” iralatienday | travésdela

mientos adolescente comprar escala de Likert

interperso | expresar Tiendo a guardar mis

nales necesidades, opiniones para mi mismo

complejos | sentimientos, (a) Nunca

que se actitudes, A veces evito ciertas A veces

emplean deseos, reuniones sociales por Casi siempre

enla opiniones asi miedo a hacer o decir Siempre

relacion como alguna tonteria

con los defender sus Me cuesta expresar mis

demasy derechos de sentimientos a los demas

que son modo Si te tuviera que solicitar

requeridos | adecuado en ayuda, preferiria escribir

para poder | una situacion cartas a tener que pasar por

realizar determinada. entrevistas

una tarea La evaluacién Me siento incomodo

competent | de la variable cuando alguien del sexo

e de tipo serd a través opuesto me dice que le

interperso | de la escala gusta algo de mi fisico

nal que de Gismero Me cuesta expresar mi

generalme | expresadaen opinién en clase, o en

nte niveles: grupos de reuniones

resuelve Defensa de Si al llegar a casa encuentro

los Bajo: 33-76 los propios | un defecto en algo que he

.proble.mas puntos derechos comprado, voy a la tienda y

inmediatos . como lo devuelvo

dela ) Medio: 77~ | consumidor | Cuando en una tienda

situacion 110 puntos atienden antes a alguien

(Salvador., gue entro después que yo,

Dela Alto: 111- 132 no reclamo

fuente y puntos - TG lauien

Alvarez, Si estoy en el cine y alg

me molesta con su
2009).

conversacion me da mucha
pena pedirle que se calle.

Se me hace dificil pedir
descuento al comprar algo

Cuando alguien se mete en
la fila, hago como si no me
diera cuenta

Expresion de
enfado y/o
disconformi
dad

Cuando algun amigo
expresa una opinion con la
que estoy muy en
desacuerdo, prefiero
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callarme a manifestar lo
que yo pienso

Cuando un familiar me
molesta, prefiero ocultar
mis sentimientos antes que
expresar mi colera

Me cuesta mucho expresar
enojo, hacia una persona
del sexo opuesto a pesar
que tenga motivos

Muchas veces prefiero
callarme para evitar
problemas con otras
personas

Decirnoy
cortar
interaccione
s

Si un vendedor insiste en
ensefiarme un producto
que no deseo, paso un mal
momento

Cuando tengo mucha prisa
y me llama alguien por
teléfono, me cuesta mucho
cortarla

Hay determinadas cosas
que me disgusta prestar,
pero si me las piden, no sé
como negarme

Nunca sé cédmo “cortar” a
un amigo que habla
demasiado

Cuando decido que no
quiero volver a salir con una
persona, me cuesta mucho
decirselo

Hay veces no se negarme a
salir con alguien que no me
gusta, y que insiste varias
veces

Hacer
peticiones

A veces me resulta dificil
pedir que me devuelvan
algo que preste

Si en un restaurante no me
traen la comida como la
habia pedido, llamo al
camarero y pidié que me la
hagan de nuevo

Si salgo de una tienda y me
doy cuenta que me han
dado mal el “vuelto”,
regreso alli a pedirselo

Si un amigo(a) al que le
preste dinero lo olvida, se lo
recuerdo
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Me cuesta pedir a un amigo
gue me haga un favor

Iniciar
interaccione
s con el sexo
opuesto

A veces, no sé qué decir a
personas atractivas del sexo
opuesto

Muchas veces cuando tengo
qgue hacer un halago, no sé
qué decir

No me es facil hacer un
piropo a alguien que me
gusta

Si veo en una fiesta a una
persona atractiva del sexo
opuesto, tomo la iniciativa y
me acerco a entablar
conversacion

Se me hace dificil, pedir a
alguien que salga conmigo




Operacionalizacion de la variable consumo de alcohol
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional

Consumo | El consumo de Es el estilo de Consumo de Frecuencia de a) Nunca

de alcohol, es vida que ha riesgo de alcohol | consumo b) Una vez al mes

alcohol considerado desarrollado el c) 2-4 veces al

como un patrén
de conducta
culturalmente
aceptadoy
asociado con
creencias,
tradiciones,
celebraciones de
acontecimientos
de lavidadela
persona o familia
(Avila, 2012).

adolescente,
con respecto a
la cantidad y
frecuencia del
consumo de
alcohol

La evaluacion
de la variable,
serd a través
del AUDIT, la
medicidn sera:

0-7 Consumo
de alcohol sin
riesgo

8-15 Consumo
de alcohol en
riesgo

16-19 Consumo
perjudicial

20 a mas
Severidad o la
presencia de
dependencia

Cantidad tipica

Frecuencia del
consumo elevado

mes
d) 2-3 veces ala
semana

e) 4 o mas veces a
la semana

a) 102 veces al
dia

b) 3 0 4 veces al
dia

c)506 vecesal
dia

d)7,8y9 veces
al dia

e) 10 o mas veces
al dia

a) Nunca

b) Una vez al mes
c)Mensualmente
d)Semanalmente
e) A diario o casi a
diario

Consumo
perjudicial de
alcohol

Sentimiento de
culpa tras el
consumo

Lagunas de
memoria

Lesiones
relacionadas con
el alcohol

Personas que se
preocupan por el
consumo

a) Nunca

b) Una vez al mes
¢) Mensualmente
d) Semanalmente
e) A diario o casi a
diario

a) Nunca
b) Una vez al mes
c) Mensualmente

Sintomas de
dependencia

Pérdida de
control de control

a) Nunca
b) Una vez al mes
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sobre el consumo
Aumento de la
relevancia de
consumo
Consumo
matutino

c) Mensualmente
d) Semanalmente
e) A diario o casia
diario
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5. Definicion de Términos

Adolescencia

La adolescencia se considera como un periodo del desarrollo del ser humano barca por lo
general el periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en el cual el sujeto alcanza la madurez
biol6gica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social, a su vez la persona

asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del grupo que le rodea.
Habilidades sociales

Las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de

forma efectiva y mutuamente satisfactoria.
Alcohol

Es una actitud hacia uno mismo y es el resultado de la historia personal. Resulta de un
conjunto de vivencias, acciones, comportamientos que se van dando y experimentando a través

de la existencia. Es el sentimiento que se expresa siempre con hechos.
Consumo

Es la capacidad de autoafirmar los propios derechos y respetar los derechos de los demas,
sin dejarse manipular y sin manipular a los demas. La persona asertiva expresa sus opiniones y
sentimientos, toma sus propias decisiones y asume sus responsabilidades y las consecuencias

de sus conductas
Drogas

Las drogas también conocidas como farmacos es un producto sustancia de origen natural o
sintético que forma el principio activo de un medicamento, el cual es utilizado con fines

curativos, sorpresivos y profilacticos son ello que se utilidad terapéutica va a depender
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primordialmente de la capacidad para reducirlo efectos deseados con el minimo de efectos

secundarios
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Capitulo 1l

Disefio Metodolégico

1. Tipo y disefio de estudio

Esta investigacion comprende al disefio no experimental ya que no existe manipulacion de
variables. Fassio, Pascual y Suarez (2006) refieren que los disefios no experimentales, no se

manipulan las variables, no se utiliza grupo de control, no se asigna aleatoriamente los sujetos.

Asimismo el estudio es considerado de corte transversal, porque los datos son recolectados
en un tiempo Unico. Su propoésito es describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

Es de tipo descriptivo correlacional, porque permitird estudiar las variables tal y como se
presentan en la realidad y los datos serdn tomados en un solo momento favoreciendo la
veracidad de los resultados, con las diversas secciones del 5to afio de secundaria, con el
propésito fundamental de describir la relacion entre el nivel de habilidades y el consumo de
alcohol en los adolescentes de la institucion educativa “Colegio Nacional Julio Casar Tello”

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2010).
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El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque estudia los fendmenos desde
el exterior, busca medir y cuantificar las variables a través de instrumentos, y asi determinar el

comportamiento de las mismas (Cérdova, 2013).

2. Descripcién del area geogréfica de estudio

La institucién Educativa Nacional Julio Cesar Tello esta ubicado en la calle “20 de Agosto y
la Avenida 22 de Julio” en el distrito de Ate — Vitarte que estd ubicada en el departamento de
Lima, Perd. Fue reconocida como institucion educativa independiente el 2 de Abril de 1980 y
atiende a unos 1100 nifios y adolescentes en ambos sexos en Educacion Bésica Regular,

secundaria menores en dos turnos mafiana y tarde.
Por el Norte: La Av. Metropolitana
Por el Sur: La calle 20 de agosto frente al comercial Eva
Por el Este: Av. Rio Pasco a 5 cuadras de Metro, Centro Arqueoldgico privado
Por el Oeste: Av. 22 de Julio a 2 cuadras de Mercado frutales, Parque 0.5

Cuenta con 37 secciones, 58 docentes, 4 auxiliares de educacién, 1 auxiliar del laboratorio y

3 directivos. Los padres de familia suman alrededor de 1000 asociados

Los estudiantes provienen de todos los lugares de ambito de influencia a la Institucion
Educativa, de los centros poblados aledafios Tilda, Ceres, Huaycan, Amauta, Santa Anita,
Huachipa y Carapongo. Asi como los Asentamientos Humanos: Virgen de Fatima, Amauta, 28
de julio etc. Casi la mayoria de estudiantes provienen de los colegios primarios cercanos, a la
zona. Son de situacidon econémica baja y pobre, la mayoria de las familias son extensas; viven

con un solo progenitor o viven solos.
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3. Poblacién y Muestra

Poblacion:

El Colegio Nacional Julio Cesar Tello, es una institucion publica, cuenta con 6 secciones de 5
grado de secundaria y los alumnos son de la edad de 15 y 17 afios de edad, cada seccion esta
conformada 26 a 30 estudiantes aproximadamente, con lo que hace un total de 176

estudiantes.
Muestra:

El muestreo fue de tipo no probabilistico de tipo intencional, ya que de basa en las
apreciaciones del investigador en funcién a los propoésitos de la investigacion, en este estudio
se cuenta con una muestra de 170 adolescentes que oscilan entre 15-17 afios de edad, del 5to

afo de secundaria.

3.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

- Estudiantes que deseen participar voluntariamente del programa
- Adolescentes de ambos sexos

- Alumnos del 5to afio de secundaria

- Autorizacién y firma por parte de los padres.

- Estudiantes de edades entre 15 — 17 afios

Criterios de Exclusion

- Estudiantes menores de 15 afios
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- Personas que no aceptaron participar en el estudio

- Estudiantes que no pertenecen al 5 to afio de secundaria

3.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra corresponde a los adolescentes entre 15 y 17 afios, de la institucién Educativa

Nacional de Julio Cesar Tello de Ate, Vitarte que estudian en el 5to afio de secundaria.

El 62,9% pertenecen al sexo masculino y oscilan entre 15 — 16 afos; el 37,1% son de sexo

femenino y oscilan entre 17-19 afios de edad.

4. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada en la presente investigacion es el consentimiento por parte de los padres

y los instrumentos son: La Escala de Audit y la Escala de habilidades sociales.

4.1 Instrumento de recoleccién de datos

Escala de habilidades sociales

La escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero publicada el 2000 en Espafia. Se
escogib este instrumento por ser breve, (requiere aproximadamente unos 15 minutos para ser
completado) especifico y con adecuadas psicométricas. Este instrumento fue construido con un
formato tipo Likert, validado y tipificado en Espafia y fue adaptada a la poblacién peruana por la
Psicologa Alejandra Palacios Banchero en el afio 2002 en su estudio denominado
“Aproximacion al perfil psicolégico del conciliador extrajudicial. Lima Metropolitana”. Ademas

permite precisar las personas con déficit en diversas areas.

La escala esta compuesta por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en sentido
inverso, es decir, expresar acuerdo con su contenido indicaria déficit en habilidades sociales, y

5 de ellos en sentido positivo (items 3, 7, 16, 18, 25), es decir, contestar afirmativamente
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expresaria manifestar una conducta habilidosa. Con esta formulacion bidireccional la autora

pretende evitar la tendencia a mostrar de forma indiscriminada.
Cuyo numero de preguntas por factor es:
Autoexpresidn en situaciones sociales; compuesto por 8 items (1, 2, 10, 11, 19, 20, 28, 29).
Defensa de los propios derechos como consumidor; compuesto por 5 items (3, 4, 12, 21, 30).
Expresion de enfado y disconformidad; compuesto por 4 items (13, 22, 31, 32).
Decir no y cortar interaccion; compuesto por 5 items (5, 14, 15, 23, 33).
Hacer peticiones; compuesto por 5 items (6, 7, 16, 25, 26).
Iniciar interacciones con el sexo opuesto: compuesto por 5 times (8, 9, 17, 18, 27).

El instrumento posee una alta consistencia interna alfa (0,88); la mayoria de las dimensiones

gque se han obtenido han sido encontradas en otros trabajos realizados.

Las respuestas anotadas por los estudiantes en cada factor sumaran un puntaje, estos puntos
conseguidos en cada factor constituiran la puntuacion directa; la puntuacion global se obtiene

de la suma de los seis factores.
Las puntuaciones minimas y maximas en cada factor son:

Puntaje por cada factor de las habilidades sociales

Nivel I 1 11 v V VI Global

Bajo 8-20 5-11 4-9 6-14 5-13 5-10 33-76
Medio 21-25 12-14 10-11 15-18 14-15 11-14 77-110

Alto 26-32 15-20 12-16 19-24 16-20 15-20 111-132




89

Escala de consumo de consumo de alcohol

El nivel de riesgo de consumo de alcohol se mide a través del instrumento denominado
AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol) su elaboracion
fue solicitada en 1982 por la OMS a un grupo internacional de investigadores, quienes
realizaron un estudio en seis paises para seleccionar los items de otros test de screening
(Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y EEUU) la validacion por Saunders y Cols en

1987 mostro un alfa de Cronbach de 0.8 y la primera publicacion fue en 1993.

Este instrumento fue validado y adaptado a la poblacion peruana por los Psic6logos Edwin
Mamani y Luis Silva en el afio 2012 en su estudio denominado Consumo de alcohol y

conductas sexuales de riesgo en estudiantes de secundaria.

Tiene como finalidad identificar el consumo excesivo de alcohol, la dependencia de alcohol y

algunas consecuencias especificas del consumo perjudicial y de riesgo.

La escala consta de 10 preguntas de respuestas multiples tipo Likert. Los resultados de este

instrumento se interpretan de la siguiente manera:
Consumo seguro de alcohol: con puntuaciones entre 0y 7.
Consumo riesgoso de alcohol: con puntuaciones entre 8 y 15.
Consumo perjudicial de alcohol: con puntuaciones entre 16 y19.
Consumo severo o presencia de dependencia: 20 a mas.

Las consumiciones a la que hacen referencia las preguntas estan basadas en bebidas

estandar, lo cual se aclar6é durante el desarrollo de la encuesta

El estudio de fiabilidad del cuestionario AUDIT mostré un coeficiente a de Cronbach de 0,72,

lo que indica una buena consistencia interna.
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5. Proceso de recoleccion de datos

Se realiz6 la entrevista al director del colegio Nacional Julio Cesar Tello
Seguidamente se realiz6 los tramites administrativos con la Escuela de Enfermeria

Posteriormente se envio una carta de la Universidad Peruana Union de la Facultad Ciencias de
la salud, dirigida al director de la institucion Educativa para obtener la autorizacion de la

ejecucion del proyecto

Luego se envido un consentimiento informado para los padres para que los estudiantes

participen del proyecto

Asimismo se coordiné la fecha y hora con los tutores de las diferentes secciones para el llenado

de las escalas

El dia de la aplicacion se explicd personalmente los objetivos del trabajo de investigacién en

cada seccion

Se aplicé el llenado de las escalas por parte de los estudiantes (de 15-20 min)

6. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos fueron procesados usando el software
SPSS 20 y Excel. Los resultados se presentaron en tabulaciones simples y cruzadas, graficos
de frecuencias percentiles. La asociacion de datos se logré aplicando el estadistico Pearson a

fin de determinar la relacion que existe entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol.

El coeficiente correlacional de Pearson, permite medir el grado de asociacion entre dos
variables y el sentido de su relacion (positiva 0 negativa). Las variables, tienen que ser

cuantitativas y medidas en escala de intervalo (Santos, 2012).
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La prueba estadistica de Pearson se utilizo, ya que se observé una distribucion anormal de los

datos, es decir en forma de campana.

Para el analisis de los resultados se utilizé tablas, gréficos, asimismo los resultados fueron

interpretados de acuerdo a los objetivos de investigacion.

7. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del estudio se contd con la autorizacién por parte de la direccion de la
Institucion Educativa Nacional de Julio Cesar Tello, tal como se ha descrito para el proceso de

la recoleccioén de datos.

Participaron todos aquellos alumnos que luego de informarles los objetivos de la
investigacion decidieron formar parte de este proyecto de manera voluntaria. Para este fin se

empled una hoja de consentimiento informado para los padres hacia sus hijos menores.

Se garantiz6 a cada uno de los estudiantes que los datos expresados seran usados
confidencialmente, donde se detalla el propésito, los riesgos beneficios y otros aspectos

importantes que el usuario deberia conocer.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion:

A continuacion, se presenta el andlisis e interpretaciéon de los datos mas significativos e

importantes de las variables, habilidades sociales y consumo de Alcohol en los adolescentes.

1. Resultados

Tabla 1
Nivel de habilidades sociales de los alumnos de 5to de secundaria del Colegio Julio Cesar Tello
Nivel de habilidades N° %
Bajo 65 38,2
Medio 86 50,6
Alto 19 11,2
Total 170 100,0

En la Tabla 1, con respecto al nivel de habilidades sociales, se puede apreciar que el 50,6%

de los estudiantes poseen un nivel de habilidad medio, el 38,2% presenta un nivel bajo y el

11,2% tienen un nivel alto.
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Tabla 2

Nivel de habilidades sociales por factor en los estudiantes de 5to afio del Colegio Julio Cesar

Tello
FACTOR DE HABILIDADES SOCIALES NIVEL N° %

Autoexpresidn en situaciones sociales Bajo 69 40,6
Promedio 54 31,8

Alto 47 27,6

Total 170 100

Defensa de los propios derechos como Bajo 58 34,1
consumidor Promedio 56 32,9
Alto 56 32,9

Total 170 100

Expresion de enfado y disconformidad Bajo 65 38,2
Promedio 28 16,5

Alto 77 45,3

Total 170 100

Decir no y cortar interacciones Bajo 67 39,4
Promedio 59 34,7

Alto 44 25,9

Total 170 100

Hacer peticiones Bajo 101 59,4
Promedio 36 21,2

Alto 33 19,4

Total 170 100

Hacer interacciones con el sexo opuesto Bajo 47 27,6
Promedio 75 441

Alto 48 28,2

Total 170 100

En la Tabla 2 se observa el nivel de habilidades por cada factor. Con respecto al primer
factor, autoexpresién en situaciones sociales 40,6 % de los adolescentes presenta un nivel
bajo, seguido de un 31,8% que poseen un nivel medio; en lo que refiere al segundo factor,
defensa de los propios derechos como consumidor, el 34,1% obtuvieron un nivel bajo,
seguidamente el tercer factor, expresion de enfado y disconformidad, el 45,3% presenta un
nivel alto, asimismo el 38,2% evidenciaron un nivel bajo, en cuanto al cuarto nivel, decir no y
cortar interacciones, se puede apreciar que el 39,4% tienen un nivel bajo a comparacioén de un

34,7% que representa a nivel promedio, con respecto al quinto nivel, hacer peticiones el 59,4%
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poseen un nivel bajo, seguido de un 21,2% que representa al nivel medio y por ultimo el sexto
nivel de hacer interacciones con el sexo opuesto, el 44,1 % presenta un nivel de promedio y el

28,2% presenta un nivel de habilidades alto.

Tabla 3

Nivel de consumo de alcohol en los estudiantes del 5to de secundaria del Colegio Julio Cesar Tello

Nivel de consumo de alcohol N° %
No consume 46 27,1
Consumo, sin riesgo apreciable 56 32,9
Consumo en riesgo 56 32,9
Consumo perjudicial 9 5,3
Consumo severo o presencia de dependencia 3 1,8
Total 170 100,0

En la Tabla 3 se puede observar que del 100% de los estudiantes el 41,2% no consume
alcohol, el 27,1 tiene un consumo de alcohol sin riesgo, el 26, 5% presenta un riesgo con el
consumo de alcohol, el 4,1% tiene un consumo perjudicial y el 1,2% tiene un nivel de consumo

severo o existe presencia de dependencia de alcohol.
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Tabla 4

Relacion entre nivel de consumo de alcohol y nivel de habilidades sociales

Nivel de Nivel de consumo de alcohol

habilidad No consume Consumo, sin Consumo en Consumo Consumo severo  Total

sociales riesgo riesgo perjudicial o presencia de
apreciable dependencia

Bajo 1,2% 12,4% 20,0% 2,9% 1,8% 38,2%

Medio 16,5% 18,8% 12,9% 2,4% 0,0% 50,6%

Alto 9,4% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 11,2%

Total 27,1% 32,9% 32,9% 5,3% 1,8% 100,0%

En la tabla 4, se puede observar que del 27,1% de estudiantes que no consumen alcohol: el
16,5% tiene un nivel de habilidades medio; el 9,4% un nivel alto, el 1,2% bajo; del 65,8% que
poseen un nivel de consumo con Yy sin riesgo, se pudo evidenciar que el 32,4% tienen un nivel

de habilidades bajo, seguido del 31,7% que pertenecen al nivel de habilidades medio.

Asimismo el 5,3% de los estudiantes poseen un consumo perjudicial: el 2,9% tienen un nivel
de habilidades bajo y el 2,4% un nivel medio. Ademas que el 1,8% presentaba un consumo

severo o de dependencia perteneciendo al nivel de habilidades bajo.

Tabla 5

Prueba de Spearman sobre el nivel de habilidades sociales y el consumo de alcohol

Correlaciones Nivel de Nivel de
consumo habilidades
. Correlacion de Sperman 1,000 -, 542%%
Nivel de consumo . .
de alcohol Sig. (Bilateral) . ,000
N 170 170
. Correlacién de Sperman -,542%* 1,000
Nivel de . .
habilidades Sig. (Bilateral) ,000 .
N 170 170

** |a correlacion es significativa al nivel de 0.01 (Bilateral).
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En la tabla 5, se usé la prueba estadistica de Spearman para la prueba de la hipétesis
general y este arrojo un valor igual a -, 542 y un nivel de significancia P de (0,01) siendo P
menor a 0,05 entonces llegamos a la conclusién que se acepta a hipotesis alterna que sostiene
gque existe relacion significativa entre el nivel de habilidades sociales y el consumo de alcohol

de los estudiantes del 5to de secundaria.

Ademas, se concluye que existe una correlacion negativa moderada es decir a mayor nivel

de habilidades sociales menor sera el consumo de alcohol o viceversa.
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2. Discusion

La adolescencia es una etapa que abarca un periodo entre los 12 -19 afios; en Lima los
adolescentes constituyen el 21,6% de la poblacién total, teniendo un incremento especialmente
en las areas urbanas. Durante esta etapa se consolida la personalidad, aparecen conductas de
riesgo y tienen la probabilidad de producir un dafio o enfermedad. Una de las conductas de

riesgo es el consumo alcohol y drogas (INEI, 2010).

Por lo tanto el ser humano es un ente social que por su naturaleza y conforme se va
desarrollado, adquiere habilidades tanto cognitivas, emocionales y personales mediante la
interaccion social y con el ambiente. Sin embargo, no todos aprenden dichas habilidades de
manera suficiente y adecuada; por lo que al tener un déficit van desarrollando conductas
negativas que conllevan a la ansiedad, depresion y alcoholismo siendo este Ultimo cada vez

mas frecuente en adolescentes.

Con respecto al nivel de habilidades sociales en la Tabla 1 se pudo observar que el 50,6%
tienen un nivel de habilidad medio y el 38, 2 % presentan un nivel bajo. Estos resultados
concuerdan con lo presentado por Morales (2013), que el 54,3% de los adolescentes

presentaron un nivel promedio y el 38,8% un nivel bajo.

Por otro lado Rivera y Zavaleta (2015) obtuvieron como resultado que del 100% de los
estudiantes el 36% tenian un nivel de habilidad entre bajo y promedio, el 33,7% presenta un

nivel de habilidades promedio y 30,3% poseen un nivel de habilidades sociales alto.

El andlisis de la bibliografia especializada demuestra que las habilidades sociales se
constituyen en importantes factores de proteccion frente al consumo de sustancias y como
consecuencia su déficit se asocia como una de las causas para el consumo de alcohol

(Cardozo et al., 2012).
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Asimismo, Anguiano et al. (2010) afirman que un adecuado repertorio de habilidades
sociales ayuda a los individuos a tener un correcto funcionamiento social, previniendo
determinados problemas que se pueden presentar en las etapas de desarrollo, como el abuso

de sustancias.

Del mismo modo Alfaro et al. (2010) coinciden con los mismos datos y sostienen que
aguellos adolescentes que no consumen alcohol ni tabaco, presentan habilidades sociales para
la vida mas altas, en contra posicién con aquellos que consumen durante la adolescencia estas

sustancias.

En la tabla 2 con respecto al primer factor, autoexpresion en situaciones sociales el 40,6 %
de los adolescentes presenta un nivel bajo, seguido de un 31,8% que presenta un nivel medio.
Esto concuerda con Morales (2013), identifico que el 63,6 % de los adolescentes presenta un
nivel medio; el 0,8% bajo y refiere que este primer factor refleja la capacidad de expresarse uno
mismo de forma espontdnea y sin ansiedad en distintos contextos (entrevistas, tiendas y
lugares oficiales, en grupo y reuniones). Una posible explicacién es que no se haya propiciado
un entorno agradable y de confianza en el aula y el alumno (a), no es capaz de expresarse de

manera comoda y libre.

Ademas Uscca y Col (2007) en su estudio encontraron que el 43,5% de los adolescentes

presentan un nivel bajo en relacion al factor Autoexpresion en situaciones sociales.

Es de decir que la comunicacién interpersonal es una parte esencial de la actividad humana
y maxima representante de las relaciones que establecemos con los otros. Sin embargo esta

comunicaciéon en muchos momentos es escasa, frustrante e inadecuada.

Al hablar de habilidades nos referimos a un conjunto de habilidades aprendidas. Son
algunos ejemplos: decir que no, hacer una peticion, responder a un saludo, saber manejar un

problema con una amiga, empatizar o ponerte en el lugar de otra persona.
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Con respecto al segundo factor, Defensa de los propios derechos como consumidor, el
34,1% presenta un nivel bajo, seguido de un 32,9% que representa al nivel medio. Estos
resultado concuerdan con los de Ussca (2007) refiere que el 40,1% de los estudiantes, presenta

un nivel bajo.

Por otro lado la adolescencia es considerado un periodo de transicion, en el que los cambios
en el propio cuerpo, los afectos y el entorno social hacen que todo el contexto en el que se
encuentran las personas a estas edades tenga influencia en su comportamiento (Teunissen et

al., 2012).

Por lo tanto, en sus conductas y toma de decisiones influiran tanto en el propio desarrollo

como el de los comparieros, las recompensas sociales ofrecidas por los grupos de compafiia.

De acuerdo a los resultados obtenidos, Senra (2010) hace hincapié sobre la incapacidad de
algunos jovenes para integrarse asertivamente en su medio y que la edad podria estar

relacionado, ya que hay estudios que concluyen que a mas edad mayor consumo.

Por otro lado Armendez, Rodriguez, Guzman y Francisco (2008), sostiene que la autoestima
es un factor que disminuye la probabilidad de consumir drogas. Esto se da porque el estudiante
que no consume drogas se valora mas como persona y trata de evitar riesgos para su salud.
Asimismo la literatura sostiene que el adolescente con autoestima alta tiene mayor capacidad
de expresar sus sentimientos, lo que puede ser un factor que interviene para que el adolescente

sea mas asertivo en su decisién a la resistencia de ofrecimiento para el consumo de drogas.

En lo que respecta al tercer factor, expresion de enfado y disconformidad, el 45,3% de los
adolescentes presenta un nivel alto, seguido del 38,2% que presenta un nivel bajo. Por otro
lado Morales (2013) refiere que el comportamiento critico y esta expresion asertiva en
situaciones de desacuerdo se le inculcan al estudiante desde el principio, para que expresen

sus molestias en forma correcta.
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Bruno y Garcia (2008) encontraron una moderada relacion entre los problemas de control

conductual y la baja adherencia escolar.

Asimismo Diaz y Garcia (2008) en el estudio que realizaron, encontraron que los que
consumian sustancias ilicitas presentaron un bajo control de tendencia a actuar
impulsivamente, agresivamente, estas personas estaban expuesto con frecuencia a situaciones

familiares de conflicto y violencia; al consumo de sustancias ilicitas y alcohol en el hogar.

Del mismo modo De la Villa, Rodriguez y Ovejero (2010) sostienen que la influencia del
estado animico, se ha hecho referencia a la intolerancia psicofisica al estrés malestar
emocional, potenciando por las propias crisis del estado animico de la condicién del
adolescente, de modo que se recurre a las drogas como modalidad de escape de interacciones

caracterizadas por un conflicto continuo y como mecanismo de afrontamiento.

Asimismo Condes (2011) refiere qua la comunicacién satisfactoria evita el aislamiento, educa
para las relaciones extrafamiliares, promueve la expresion de sentimientos y facilita el desarrollo
personal. Por el contrario la incomunicacién y el ambiente familiar enrarecido contribuyen a
generar y mantener los déficits y carencias personales, que el adolescente puede intentar

compensar recurriendo a las drogas.

De esta forma los déficits y problemas personales constituyen factores de riesgo porque el
adolescente puede intentar compensarlos constituyen factores o aliviaros recurriendo a las
drogas. El consumo de alcohol se relaciona estrechamente con pobre autoestima y locus de

control esterno.

Respecto al cuarto nivel, decir no y cortar interacciones, se evidencia que el 39,4% presenta
un nivel bajo, seguido de un 34,7% que representa a nivel promedio. Asi mismo Senra (2010)

menciona que en los sujetos consumidores se evidencia la carencia de asertividad ya que se
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dejan influir por las presiones del medio y el entrenamiento de esta capacidad es de gran

importancia para la prevencion.

Del mismo modo Lema et al. (2011), refiere que en la etapa de la adolescencia la presion
social para consumir bebidas alcohdlicas resulta determinante por la fuerte necesidad de ser
aceptados y obtener reconocimiento social. Cabe resaltar que en la etapa de la adolescencia
los individuos atraviesan por muchos cambios y para ellos el formar parte de un grupo y ser

aceptado es un aspecto fundamental en su vida.

Por otro lado Mufioz et al. (2014), refiere que la asertividad, es la habilidad de defender las
propias ideas, enfrentandose a conflictos y factores de riesgo como es el consumo de alcohol.
Es tener la capacidad de comunicarse con seguridad para transmitir sentimientos, creencias y

opiniones con honestidad sin tener que recurrir a comportamientos pasivos o agresivos.

Asimismo la comunicacién es compartir ideas y sentimientos en un clima de reciprocidad.
Los adolescentes con un nivel de comunicacion baja, es decir comunicacién poco eficaz,
excesivamente critica o negativa, aprenden a guardar silencio, se vuelven inexpresivos

inadaptados al medio familiar, escolar o social (Pades, 2014).

El quinto nivel sobre hacer peticiones se evidencia que el 59,4% de los adolescentes poseen
un nivel bajo, seguido de un 21,2% que representa al nivel medio y un 19.4% presenta un nivel
alto. Estos resultados concuerdan con el estudio de Morales (2013), ya que el 68,2% de los

estudiantes presentaron un nivel promedio seguido de un 19,9% que tenian un nivel bajo.

Frente a esto Fernandez (2010), menciona que una persona con dificultades para expresar
abiertamente sus opiniones o para desenvolverse adecuadamente en su entorno serd mas
vulnerable a la influencia de su grupo. Es decir si el consumo de alcohol es algo frecuente en el
medio la persona con pocas habilidades sociales tendra méas dificultades para resistirse a la

presion de sus compafieros.
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Por otro lado, Pades (2014) sostiene que la comunicacion es compartir ideas y sentimientos
en un clima de reciprocidad. Los adolescentes con un nivel de comunicacion baja es la
comunicacion poco eficaz, excesivamente critica 0 negativa, aprenden a guardar silencio, se

vuelven inexpresivos, inadaptados al medio familiar escolar y social.

Asimismo Rivas (2006) considera que los factores individuales que mas inciden en el
consumo de drogas es que la persona tiende a satisfacer la curiosidad y la necesidad de
aceptacion y pertenecer al grupo con un 16,8% respectivamente, el escapar a situaciones

angustiosas con un 15,9%.

Ademas que un adolescente con un nivel de habilidades sociales bajo, se sentira vulnerable
generando en el dificultad para expresar sus deseos y no poder comunicar sus problemas antes
sus amigos, compafieros de colegio, e incluso en su propia familia; esto a su vez genera en
ellos situaciones de estrés, ansiedad, temor y probablemente los conlleve a guardar silencio

(Rivera y Zavaleta, 2015).

Y por ultimo el sexto nivel de hacer interacciones con el sexo opuesto, el 44,1 % de los
estudiantes presenta un nivel de promedio y el 28,2% presenta un nivel de habilidades alto.
Mocha y Ramoén (2015) refiere que algunas personas también comienzan su patron de
consumo para superar los problemas que tienen para relacionarse con los demas, como la

timidez o la falta de habilidades sociales.

Cabe destacar qua la capacidad de interactuar con las personas esta directamente
relacionada con las habilidades sociales del individuo, que a su vez le permite facilitar el
establecimiento de las relaciones més proximas con las personas. En estos términos. La falta
de habilidades sociales puede perjudicar la adaptacién del sujeto al medio, trayendo
consecuencias que van desde la dificultad de hacer amigos, hasta el desarrollo de conductas

antisociales y de riesgo como el consumo de drogas (Lopez y Moacyr, 2008).
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Asimismo, Coppari et al (2012), manifiesta que las personas con resistencia a la presion de
grupo ya que se enfrenta a dos tipos de presion una directa y otra indirecta, la primera consiste
a la expresion abierta de la conducta de los pares y la otra a las actividades que invitan de

manera implicita a que el adolescente consuma sustancias perjudiciales.

Del mismo modo, la adolescencia es un periodo critico del desarrollo durante la transiciéon de
la infancia a la adultez, basicamente es un periodo de cambios fisiol6gicos, afectivos,
conductuales, neurales y cognitivos. A nivel conductual, los cambios mas significativos estan
relacionados con un incremento de las relaciones sociales, haciendo hincapié en la interaccion
con personas del sexo opuesto en blsqueda de nuevas sensaciones (Casey, Jones y Hare,

2008).

El consumo y abuso de alcohol constituye un problema grave debido a las alteraciones
fisicas, psicolbgicas y sociales que produce en la persona, como se ha venido comprobando a

través de diferentes estudios y trabajos de investigacion.

En la Tabla 3 en relacién al consumo de alcohol se puede evidenciar que el 32,9% presentan
un consumo sin riesgo; el 32,9% tienen un consumo en riesgo y el 5,3% presentan un consumo
perjudicial. Asimismo, en el estudio de Mamani y Silva (2012), el 19,5% tienen un consumo de
alcohol sin riesgo, el 62,2% tuvieron un consumo en riesgo y el 18,4% presentaron un consumo

perjudicial.

Del mismo modo, en el estudio de Mocha y Ramdén (2015), los resultados muestran que el
70,5% presentan un consumo sin riesgo, el 25,5% no consumen, el 3,5% presentan un

consumo en riesgo y el 0,5% tiene un consumo severo.

Asimismo, Senra (2010), en su estudio de “Educar habilidades sociales para prevenir el
consumo de alcohol en la adolescencia”, manifiesta que el 45.5% son consumidores

ocasionales, el 33.3% ni consume, el 21.2% son consumidores habituales.
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También en el estudio de Lépez y Moacyr (2008), se concluye que el 34.7% presenta un
consumo de alcohol en riesgo, el 30.4% manifiesta dafios en relaciona al consumo de alcohol y

el 14.8% reporta sintomas de dependencia.

Es por eso que los adolescentes por una diversidad de circunstancias ambientales,
familiares en individuales con frecuencia desarrollan conductas que participan como factores de
riesgo: para las adicciones como tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién; conductas de riesgo,

conductas temerarias, entre otras.

Asimismo las habilidades sociales constituyen un importante recurso de afrontamiento
debido a la importancia del papel de la actividad social en la adaptacion humana, estas
habilidades se refieren a la capacidad de comunicarse y actuar con los demas de una forma

adecuada y afectiva (Meneses, 2009).

La Tabla 4, nos muestra la relacién entre el consumo de alcohol y habilidades sociales se
pudo observar que de los 46 estudiantes que no consumen alcohol: 28 tiene un nivel de
habilidades medio, 16 nivel alto, 2 nivel bajo; de los 56 poseen un nivel de consumo sin riesgo:
32 tienen un nivel de habilidades medio, 21 nivel bajo, 3 nivel alto; de los 56 alumnos que
presentan un consumo en riesgo: 22 tienen un nivel de habilidades medio y 34 un nivel bajo; de
los 9 que poseen un consumo perjudicial: 5 son de nivel bajo en habilidades, 4 un nivel medio y

de los 3 que presentan un nivel de consumo severo pertenecen a un nivel bajo.

Martinez et al. (2010), refiere que los adolescentes prosociales, asertivos y socialmente
habilidosos adquieren con mas facilidad habitos y estilos de vida saludables, y tienen menos
riesgo de consumir drogas. Mientras tanto, el estilo de conducta agresiva y las dificultades en
las relaciones interpersonales se asocian con el consumo de drogas ilegales. Igualmente el
estrés puede aumentar el riesgo de consumo de drogas en los adolescentes socialmente

pasivos.



105

Ademas la fobia social es un predictor de significativo de consumo de tabaco y alcohol.

El déficit en las habilidades sociales es considerado con un importante factor de riesgo para
el consumo de alcohol. Anguiano, Vega, Nava y Soria (2010), afirman que un adecuado
repertorio de habilidades sociales ayuda a los individuos a tener un correcto funcionamiento
social, previniendo determinados problemas que se pueden presentar en las diferentes etapas

de desarrollo, como el abuso de sustancias.

En cuanto a la hipétesis en la Tabla 5 se pudo observar existe una relacién significativa de

,001 entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol en los adolescentes.

Con respecto al consumo de alcohol y habilidades sociales Avila (2012), concuerdan con
estos datos ya que llegaron a la conclusién que los estudiantes que consumen presentan
ligeramente medias altas de autoestima y saben enfrentar las situaciones de motivos para el

consumo de alcohol.

Por otro lado, De la Barrera (2012), sostienen que los estudiantes no consumidores de
alcohol, tabaco marihuana e inhalables obtuvieron puntajes altos en las habilidades de empatia,
planeacion del futuro y la resistencia a la presion de grupo a diferencia de los consumidores del

Gltimo mes.

Dado los resultados al respecto Senra (2010), deduce que los jovenes menos habilidosos en
sus relaciones sociales, son los mas propensos a dejarse arrastrar al consumo de alcohol,
utilizan las bebidas alcohdlicas para relacionarse porque son poco habilidosos para

comunicarse, expresar y defender sus derechos.

Del mismo modo Morales (2013), refiere que existe una relacion significativa entre el nivel de
habilidades sociales y las conductas de riesgo: el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de

tabaco e inicio de relaciones sexuales.
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Se considera que los adolescentes por una diversidad de circunstancias ambientales,
familiares e individuales con frecuencia desarrollan conductas que participan como factores de
riesgo: adicciones (tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion). Por ello las habilidades
constituyen un importante recurso de afrontamiento debido a la importancia del papel de la
actividad social en la adaptacion humana, estas habilidades se refieren a la capacidad de

comunicarse y actuar con los demas de una forma socialmente adecuada y afectiva.
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Capitulo V

Conclusién y recomendaciones

1. Conclusién

Los adolescentes tienen un nivel promedio de habilidades sociales (50,6%), el

38,2% tienen un nivel de habilidad bajo y el 11,2% tiene un nivel de habilidad alto.

Con respecto al consumo de alcohol el 32,9% tiene un consumo sin riesgo, el
32,9% un consumo con riesgo, el 5,3% un consumo severo y el 1,8% un consumo
con presencia de dependencia. Con lo que nos demuestra que el 40% de los

adolescentes presentan abuso de alcohol.

Al observar la relacion entre el nivel de habilidades sociales y el consumo de
alcohol, aplicando la prueba de r de Pearson, se demuestra que existe una
relacion significativamente es decir a menor desarrollo de habilidades sociales

mayor consumo de alcohol.

2. Recomendaciones

Que los profesionales de enfermeria desarrollen programas de intervencion que
fortalezcan las habilidades sociales, mejorar el autocuidado de su salud mental y

prepararlos para asumir una actitud responsable ante la vida.

Que el director brinde facilidades para la implementacion de un programa sobre

promocién y prevencion en cuanto a habilidades sociales para adolescentes.
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e A la direccion de la institucion educativa verifiqgue el cumplimiento del plan
educativo integral con el departamento con una supervision y evaluacion

permanente de las actividades que se desarrollan.

o El profesional de enfermeria debe detectar a las personas que se ubiquen en
riesgo a través de visitas domiciliarias, para proporcionar la intervencion
adecuada como: terapia breve para evitar el consumo de alcohol y evitar la

dependencia.

e Los tutores y la psicéloga de los colegios deberian promocionar escuela para
padres para fortalecer los factores protectores en cuanto al consumo de alcohol y

asfi evitar el consumo.
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Apéndice A: Cuestionario de habilidades sociales

INSTRUCCIONES:

A continuacion les presento una serie de preguntas acerca de las acciones que realizas en tu vida

diaria. Sefale su respuesta marcando con una x uno de los casilleros que se ubica en la columna

derecha, utilizando los siguientes criterios:

N =Nunca AV= A veces
AM =A menudo S =Siempre
DATOS GENERALES
Edad: ....ccevvnvnnnne. 1) (0
Grado de instruccion: .............. Seccion: ....ceeuenenens
Preguntas Nunca | A veces Casi Siempre
siempre

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a que se
burlen de mi.

2. Me “cuesta” ir a la tienda y comprar.

3. Si al llegar a casa encuentro un defecto en algo
que he comprado, voy a la tienda y lo devuelvo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que
entro después que yo, no reclamo.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto
gue no deseo, paso un mal momento.

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan
algo que preste.

7. Si en un restaurante no me traen la comida como
la habia pedido, Ilamo al camarero y pidi6 que me la
hagan de nuevo.

8. A veces, no sé qué decir a personas atractivas del
sexo opuesto.
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9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago,
no sé qué decir.

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo

@).

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por
miedo a hacer o decir alguna tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su
conversacion me da mucha pena pedirle que se calle.

13. Cuando algun amigo expresa una opinion con la
que estoy muy en desacuerdo, prefiero callarme a
manifestar lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me Ilama alguien
por teléfono, me cuesta mucho cortarla.

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar,
pero si me las piden, no sé cdmo negarme

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta que me
han dado mal el “vuelto”, regreso alli a pedirselo.

17. No me es facil hacer un piropo a alguien que me
gusta.

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del
sexo opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a
entablar conversacion.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

20. Si te tuviera que solicitar ayuda, preferiria
escribir cartas a tener que pasar por entrevistas.

21. Se me hace dificil pedir descuento al comprar
algo.

22. Cuando un familiar me molesta, prefiero ocultar
mis sentimientos antes que expresar mi colera.

23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla
demasiado.

24. Cuando decido que no quiero volver a salir con
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una persona, me cuesta mucho decirselo.

25 Si un amigo(a) al que le preste dinero lo olvida, se
lo recuerdo

26. Me cuesta pedir a un amigo que me haga un
favor.

27. Se me hace dificil, pedir a alguien que salga
conmigo.

28. Me siento incomodo cuando alguien del sexo
opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico.

29. Me cuesta expresar mi opinién en clase, o en
grupos de reuniones.

30. Cuando alguien se mete en la fila, hago como si
no me diera cuenta

31. Me cuesta mucho expresar enojo, hacia una
persona del sexo opuesto a pesar que tenga motivos.

32. Muchas veces prefiero callarme para evitar
problemas con otras personas.

33. Hay veces no se negarme a salir con alguien que
no me gusta, y que insiste varias veces.
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Apéndice B: Cuestionario de consumo de alcohol (AUDIT)

Este cuestionario es ANONIMO, contiene una serie de preguntas sobre sus conductas. En él no

existen respuestas correctas o incorrectas, por lo que le agradecemos responder con sinceridad.

Edad:.cceeeeeneiennnnnnnn. Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado y seccién: ... Lugar de procedencia: ...

1. ¢ Con qué frecuencia consumes bebidas alcoholicas?

a)Nunca ( )

b) Una o menos veces al mes ()
c)2a4dvecesalmes( )

d) 2 a 3 veces por semana ()

e) 4 o méas veces a la semana ()
2. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas consumes normalmente cuando bebes?
a)lo?2 ()

b)304 ()

c)506 ()

d)709 ()

e)l0omas ( )

3. ¢Con que frecuencia toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

a) Nunca ()
b) Menos de una vez al mes ()
¢) Mensualmente ()
d) Semanalmente ()

e) A diario o casi diario ()
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4. ¢ Con qué frecuencia en el curso en el Ultimo afio, ha sido incapaz de parar de beber una
vez habia empezado?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi diario

5. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afios no ha podido realizar sus actividades
porque habia bebido?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi diario

6. ¢ Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse de haber bebido mucho por la noche anterior?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi diario

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

a) Nunca
b) Menos de una vez al mes

c) Mensualmente
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d) Semanalmente
e) A diario o casi diario

8. ¢ Con que frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de recordar que paso la
noche anterior, porque habia estado bebiendo?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes

¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi diario

9. ¢ Tu o alguna otra persona se ha hecho dafio como consecuencia de lo que habias bebido?
a) No

b) Si, pero no en el curso del ultimo afio

c) Si, el altimo afio

10. ¢ Algun familiar. Amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por tu
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

a) No
b) Si, pero no en el curso del dltimo afio

c) Si, el altimo afio
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Apéndice C: Datos de la prueba de confiabilidad

Tabla 6

Estadisticos de fiabilidad del cuestionario de Habilidades Sociales

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 746 33

El coeficiente obtenido denota una aceptable consistencia interna con una puntuacion de 0.746

entre los items que conforman la escala de habilidades sociales

Por lo tanto la escala de Audit es un instrumento confiable

Tabla 7

Estadisticos de fiabilidad del cuestionario del Audit

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,856 10

El coeficiente obtenido denota una aceptable consistencia interna con una puntuacion de 0.76

entre los items que conforman la escala de habilidades sociales

Por lo tanto la escala de Habilidades sociales es un instrumento confiable
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Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo del trabajo: Relacion de habilidades sociales y el consumo de alcohol en los adolescentes

de 5to de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello— Vitarte.
Responsable: Bach. Maribel Quispe Huaman
Proposito y descripcion de la investigacion
El propdsito de la investigacion es determinar la relacion entre las habilidades sociales y el
consumo de alcohol en los adolescentes de 5to de secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar
Tello, por libre disponibilidad, con previa autorizacion de sus padres, de ellos mismos y la
institucion.

e El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera de 15-20 min

e El estudio no conlleva ningln riesgo Yy el participante no recibira ningan beneficio

e EI proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados. La participacion es

estrictamente voluntaria.
o El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento
e No habra ningun tipo de sancién o represalias
e Autorizacion:

¢ He leido el procedimiento descrita arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y

ha contestado mis preguntas.

Y 0. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en el estudio de Maribel Quispe Huaméan, en la investigacion denominada:
“Relacién de habilidades sociales y el consumo de alcohol en los adolescentes de 5to de

secundaria del Colegio Nacional Julio Cesar Tello”. He recibido copia de este procedimiento.

Firma de padre/madre Fecha
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