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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de autoestima
y el consumo de alcohol en adolescentes del tercer afio de secundaria dela Institucion
Educativa Secundaria Industrial Simon Bolivar de la ciudad de Juliaca, 2017. La
poblacién estuvo conformada por 117 estudiantes entre las edades 14 y 16 afos. La
metodologia utilizada corresponde al disefio no experimental de corte transversal, de
tipo descriptivo correlacional. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
fueron: El inventario de autoestima Coopersmith (SEI) version escolar estandarizada
en nuestro pais por Panizo y el cuestionario de identificacién de los trastornos debidos
al consumo de alcohol (AUDIT), estandarizado por Veldzquez. Los principales
resultados indican que el nivel de autoestima intrapersonal (r = -.335; p = .000), familiar
(r=-.313; p=.001) y académica (r=-.236; p=.011) poseen una correlacion indirecta
significativa con el consumo de alcohol, indicando que a mayor autoestima en estas
areas menor serd el consumo de alcohol en los adolescentes, excepto con la

dimension social (r=-.140; p=.131) puesto que no existe correlacion significativa.

Palabras clave: Autoestima, consumo de alcohol, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
self - esteem and alcohol consumption among adolescents in the third year of
secondary education at the Simon Bolivar Institution of the City of Juliaca, 2017. The
population was formed by 117 students between the ages 14 and 16 years. The
methodology used corresponds to the non-experimental cross-sectional design, of a
correlational descriptive type. The instruments used for data collection were: The
Coopersmith Self-Esteem Inventory (SEI) standardized school version in our country
by Panizo and the Alcohol Consumption Disorders Identification Questionnaire
(AUDIT), standardized by Velazquez. The main results indicate that the level of
intrapersonal self-esteem (r = -.335, p = .000), familiar (r = -.331, p = .001) and
academic (r = -.236, p = .011) Have a significant indirect correlation with alcohol
consumption, indicating that higher self-esteem in these areas will be lower in
adolescents, except for the social dimension (r = -.140; p = .131), since it does not exist
Correlation.

Keywords: Self-esteem, alcohol consumption, adolescents.
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INTRODUCCION

La autoestima ejerce una gran influencia en el autoconcepto sobre todo en el de un
adolescente incluso este se considera un factor determinante en la toma de
decisiones, la autoestima tiene un inicio progresivo en la nifiez y en el transcurso de la
nifiez a la adolescencia , en esta etapa se observan variaciones en el nivel de
autoestima, a su vez este desarrollo depende del contexto, también de como sea
encausado por los padres, pares, sus propias experiencias y como estas sean
manejadas, es importante resaltar que un adecuado nivel de autoestima conlleva a la
formacion de adolescentes estables con herramientas adecuadas para sobrellevar los
cambios de la adolescencia (Camacho, 2012). Sin embargo en nuestro medio el Diario
Correo (2016, Agosto 19) informa sobre el altimo reporte de la Municipalidad Provincial
de Puno y la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA),
indicando que el consumo de alcohol en adolescentes se da en un 33% incluso este
podria ser mas alto, datos alarmantes que nos hacen ver la necesidad de realizar una
investigacién sobre el consumo de alcohol en adolescentes, de esta forma se podra
desarrollar programas de intervencién primaria y secundaria para reducir el indice de

alcoholismo en adolescentes en nuestra sociedad.

En el capitulo | de la presente investigacion se encuentra el planteamiento del
problema de la investigaciéon, la caracterizacion, formulacion del problema, los
objetivos, la justificacion de la investigaciobn y se analiza la viabilidad de la

investigacion.

En el capitulo Il, Se bosqueja el marco teérico, se hace el recuento estudios
empiricos relacionados con la investigacion, asi como los elementos tedricos y

conceptuales que encuadran y guian el desarrollo de la investigacion.
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En el capitulo Il se disefia la metodologia de la investigacion, el tipo de la
investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacién de estudio, el planteamiento
de la hipotesis y la operalizacion de las variables, asi como la descripcién e

interpretacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el capitulo IV se presentan los resultados con la respectiva interpretacion de
cuadros estadisticos y discusion de la investigacion para hacer un contraste con otras

investigaciones similares a esta.

Finalmente en el capitulo V se considera las conclusiones y recomendacion de esta

investigacion.
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CAPITULO |

El problema

1.1. Descripcion de la problematica.
1.2. Formulacién del problema.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) una de las causas de
mortalidad en adolescentes es el suicidio. Factores como la violencia, la miseria y la
autopercepcion de evaluacion hacia ellos mismos pueden inducir a padecer problemas
de salud mental. En relacion con lo anterior Uribe (2012) afirma que los adolescentes
gue poseen una autoestima disminuida que se caracteriza por el aislamiento, tienen

dificultades en sus relaciones sociales y son muy sensibles a la critica.

Branden (1995), define la autoestima en una palabra, confianza, esta puede
mostrarse hacia si mismo, ya sea en la capacidad de pensar, de asumir retos y buscar
la felicidad; al mismo tiempo es el hecho de sentirse digno, de tener derecho a afirmar
sus carencias y también disfrutar los logros obtenidos.

La OMS (2015) proporciona cifras alarmantes, donde cada afio se producen mas
de tres millones de defunciones a nivel mundial ocasionado por el consumo perjudicial
de alcohol, del mismo modo existe una reciprocidad entre el alcoholismo con los

trastornos mentales y comportamentales.

La autoestima segun Alvarez, Alonso y Zanetti (2010) contribuye a la capacidad del
adolescente para hacer frente al consumo de alcohol, es decir que la autoestima alta

previene el consumo de alcohol, por el contrario la baja autoestima esta altamente

21



ligada con el uso frecuente de esta sustancia psicoactiva. Asimismo Lemus et al.
(2013) ratifican lo mencionado anteriormente, ellos mencionan que los sentimientos
valia y capacidad personal saludables en los adolescentes se consideran como un
mecanismo de defensa ante la posibilidad de involucrarse en conductas de riesgo.

Segun la investigacion realizada por Mamani y Silva (2012) demostraron que el
consumo de alcohol se relaciona con que muchos adolescentes se inicien en las
relaciones coitales. Durante la adolescencia temprana muchos quieren
experimentar conductas propias de un adulto, sin medir las secuelas que deja
realizar dichos actos, por ejemplo: corren el peligro de embarazos no deseados y
abortos.

Rodriguez, Sanchiz, Bisquerra, y Alzina (2014) revelan que el adolescente es
mas sensible a las alteraciones cognitivas producidas por el alcohol a comparacion
del adulto; principalmente originando deterioro en la capacidad en atencion y funcion

ejecutiva, asi como problemas en el aprendizaje.

Segun el articulo presentado por Trujillo (2013) acerca de la | encuesta nacional
sobre consumo de drogas en adolescentes infractores dirigido por la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA y el Observatorio Peruano
de Drogas — OPD. Concluyen que los adolescentes infractores con mas incidencia
en el consumo de alcohol son aquellos que no perciben ningdn riesgo en tomar

bebidas alcohdlicas.

En el reporte publicado por el Diario los andes (2015) indica que en San Roman-
Juliaca, el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes aumentd en un
15%, en las edades promedio de 11 a 15 afios, quienes generalmente presentan

conductas disruptivas, depresion, ansiedad e intentos de suicidios.

Sanchez (2012) refiere que los adolescentes que consumo en bebidas
alcoholicas son influenciados principalmente por los siguientes motivos: el deseo de
pertenecer a un grupo, la baja autoestima, influencia de amigos que consumen

dicha sustancia, la pobreza y problemas psicolégicos.
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Por todo lo mencionado anteriormente se deduce que el consumo de alcohol en
adolescentes es una probleméatica que esta incrementando y el inicio de consumo es
cada vez mas precoz, por consiguiente es necesario esta investigacion puesto que
brindara aportes sobre la relacion existente entre la autoestima y el consumo de
alcohol la cual permitira disefiar programas de intervencién en esta poblacion.

1.2.1. Pregunta general.

¢ Existe relacion entre la Autoestima y Consumo de Alcohol en los estudiantes del
tercer ano de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar de la ciudad
de Juliaca - 20177?

1.2.2. Preguntas especificas.

¢ Existe relacion entre la valoracién de si mismo y el consumo de alcohol en los

estudiantes del tercer afio de la Institucién Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017?

e (Existe relacion entre autoestima social y el consumo de alcohol en los estudiantes
del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simon Bolivar de la
ciudad de Juliaca - 20177

e (Existe relacion entre autoestima familiar y el consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio del nivel secundario de la Institucion Educativa Simoén
Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017?

e (Existe relacion entre la autoestima académica y el consumo de alcohol en los

estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simoén

Bolivar de la ciudad de Juliaca - 20177

1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de Autoestima y Consumo de Alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.
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1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar la relacion entre la valoracion de si mismo y el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

e Determinar la relacion entre la autoestima social y el consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial
Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

e Determinar la relacion entre la autoestima familiar y el consumo de alcohol en
los estudiantes del tercer afio de la Instituciéon Educativa Secundaria Industrial
Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

e Determinar relacion entre la competencia académica y el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucibn Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

1.4. Justificacion.

Las cifras alarmantes publicadas por DEVIDA (2014) en un total de 1700
estudiantes de diferentes instituciones educativas de nuestra region indican que la
edad de inicio en el consumo de alcohol es alrededor de los 12 afios, este fendbmeno
se deberia en gran parte a las costumbres de nuestros pueblos, este estudio también
considera que un factor de riesgo son las familias disfuncionales, alli también se
muestran otros datos como que el 6% de adolescentes viven solos, un 18 % de
estudiantes del nivel secundario viven solo con uno de sus progenitores, este hecho

los convierte en familias vulnerables.

Dicho estudio, también informa de como los adolescentes se iniciaron en el
consumo de alcohol, indicando que un 40% de adolescentes habrian sido
influenciados por un amigo quien lo incité y quien le dio de beber por primera vez, un
35% afirma que fue un familiar, el 13% menciona que fue el hermano mayor, un 12%
afirma que fueron sus propios padres quienes les hicieron beber por primera vez,
ademas el 44% de estudiantes considera que el problema del consumo de alcohol

existe en su Institucion Educativa.
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Estos datos alarmantes nos sugieren la necesidad realizar una investigacion cuya
finalidad sea conocer el origen del consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes

en edad escolar.

La importancia de este estudio reside en conocer la influencia que ejerce autoestima

en el consumo de alcohol en adolescentes.

Los adolescentes que no se valoran asi mismos, ni se aprecian, se tornan
vulnerables cuando llega la hora de tomar alguna decision, siendo asi los mas
perjudicados, truncando su vida futura y posiblemente terminado en alguna adiccion,
muchos se inician a temprana edad en esta conducta considerada de alto riesgo, los
adolescentes se encuentra expuestos en mayor medida que el resto de la poblacion,
debido a la inestabilidad emocional que los caracteriza a esta edad. Por consiguiente
es necesario reforzar la opiniéon que tienen de si mismos para gozar de bienestar

integral.

Esta investigacion esté orientado en la reduccion de los indices de alcoholismo en
adolescentes de nuestra sociedad asi se estarian evitando diversos problemas tales
como: los dafos fisicos, psicolégicos y quimicos que son efectos propios del alcohol,
también la desintegracion familiar, desercion escolar, evitar los actos delictivos e

incluso la muerte.

Los beneficios de esta investigacion se dan en un aspecto informativo y preventivo

en tres areas:

Primero, en el nivel educativo aporta conocimientos a los docentes quienes
contando con esta informacion podran comprender el por qué algunos de sus
estudiantes estan dedicados al consumo de alcohol e indirectamente podran contribuir
al desarrollo de una autoestima adecuada en cada uno de ellos, siendo un apoyo

emocional para sus estudiantes.

Segundo, a nivel educativo institucional, permite tomar decisiones para poder

intervenir en estos casos estableciendo programas psicologicos que fortalezcan el
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autoestima ya sea mediante talleres, charlas e implementacion de este tema en las
horas de tutoria especialmente en aquellos estudiantes que se encuentran en edades
vulnerables donde se inicia el consumo de alcohol; con ello se fortalecera la capacidad
del individuo para enfrentarse situaciones que puedan atentar contra su salud a corto
o mediano plazo, cada alumno entendera asi la necesidad de valorarse asi mismo,

esto le favorecera en todas las areas de su vida.

Y por ultimo, los padres, al informarse de este tema a través de charlas u orientacion
psicoldgica, traeran consigo buenos resultados, puesto que el mejor regalo que un
padre le puede otorgar a su hijo es una buena dosis de autoestima y un ambiente

donde el hijo se sienta aceptado y amado incondicionalmente.

1.5. Viabilidad.

La investigacion es viable pues satisface las necesidades econémicas ademas de
cumplir la metodologia cientifica, asimismo se cuenta con los recursos humanos
necesarios para la aplicacion de los cuestionarios, ademas se identifico el lugar donde
para la aplicacién de los instrumentos, viendo la necesidad se eligio a la Institucion
Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar ubicado en el Jr. Acomarca #187 de la
ciudad de Juliaca. Finalmente los instrumentos utilizados son adaptados a la realidad

de nuestro pais, los cuales son imprescindibles para la medicién de las variables.

Este estudio trae consigo aportes valiosos al area de investigacién por que podra
servir como base para realizar intervenciones oportunas, también sera util como
referencia para investigaciones futuras, asi mismo contribuye al estudio de este

problema social.
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CAPITULO I

Marco tedrico

2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

En México, Musitu y Herrero (2003) investigaron el tema titulado EIl rol de la
autoestima en el consumo moderado de drogas en la adolescencia. La finalidad de
este estudio fue examinar las relaciones entre el consumo moderado de drogas en la
adolescencia y las dimensiones de la autoestima familiar, académica y social. Se
utilizan dos muestras: la primera estd conformada por 762 adolescentes que
corresponden a las edades de 11 y 16 afios de ambos géneros; la segunda, por 736
adolescentes con el mismo intervalo de edad y género. El tipo de estudio fue
correlacional. Se utilizaron la escala autoestima AFA, para medir depresion CES-D,
eventos vitales estresantes FILE y consumo de sustancias se midio a través de auto
informes. Los resultados indican que las autoestima familiar y académica altas tienden
a impedir el consumo de alcohol. Mientras que la autoestima social alta esta coligada

al consumo de sustancias.

También en México Carrasco, Barriga y Leon (2004) realizaron una investigacion
titulada Consumo de alcohol y factores relacionados con el contexto escolar en
adolescente. El objetivo analizar la reciprocidad entre el consumo de alcohol y factores

relacionados al contexto escolar. La muestra del presente trabajo estuvo constituida
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por 5,985 adolescentes espafioles del nivel secundario correspondientes a las edades
de 11, 13, 15y 17 afios, de los cuales el 47.1% eran varones y el 52.9% mujeres. Para
evaluar las variables se utilizé un cuestionario anénimo. Los resultados revelaron que

la insatisfaccion escolar esta asociada al consumo habitual de licor.

Asimismo en México, Valdez (2005) investigé el tema titulado Consumo de alcohol
en estudiantes del distrito federal y su relacion con la autoestima y la percepciéon de
riesgo, el objetivo fue conocer las causas de consumo de alcohol en estudiantes
adolescentes, asimismo conocer como influye el nivel de autoestima y la percepcion
de riesgo, en el consumo de alcohol. El tipo de investigacion es correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 10,659 adolescentes, de los cuales 50.5% fueron
varones y 49.5% mujeres, las edades oscilan entre 12 y los 19 afios. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Rosenberg para medir la autoestima, y para medir el
consumo de alcohol se utiliz6 una encuesta. El resultado demostré que no existe

relacion entre autoestima y consumo de alcohol.

Ademas, en Meéxico Armendariz (2006), realiz6 una investigacion titulada
Autoestima y consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de secundaria del area rural,
cuyos objetivos fueron conocer la autoestima y el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes del area rural, determinar el uso de tabaco y alcohol por grado escolar y
sexo en los estudiantes del area rural. El disefio fue descriptivo correlacional. La
poblacion examinada estuvo constituida por 134 estudiantes. Los instrumentos
utilizados fueron dos encuestas una de autoestima y la otra sobre el consumo de
alcohol. Los resultados indican que la autoestima se relaciona significativamente con
el consumo de alcohol. En cuanto a la autoestima con el consumo de tabaco se

observé que no existe correlacion.

En Espafia, Musitu, Jiménez y Murgui (2007) realizaron una investigacion titulada
Funcionamiento familiar, autoestima y consumo de sustancias en adolescentes: Un
modelo de mediacién. El objetivo fue analizar la existencia de relaciones directas e
indirectas entre las relaciones familiares y la autoestima en sus cuatro dimensiones
(familiar, escolar y social, fisica) y el consumo de sustancias. El tipo de investigacion

es correlacional exploratorio. La muestra estuvo conformada por dos muestras
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independientes de adolescentes espafioles que corresponden al afio escolar 2003-
2004. Los instrumentos que se utilizaron en la recogida de los datos fueron: Escala de
Clima Social Familiar, Escala de Evaluacion del Sistema Familiar, Escala
multidimensional de autoestima y en ambas muestras se aplico la Escala de consumo
de sustancias de Musitu y colaboradores. Los resultados manifiestan que la autoestima
familiar y escolar previenen el consumo de alcohol, mientras que la autoestima social

y fisica se considera como un factor de riesgo en cuanto al consumo de alcohol.

En Espafa, Espada, Pereira y Garcia (2008) realizaron una estudio cuyo titulo es
Influencia de los modelos sociales en el consumo de alcohol de los adolescentes. La
finalidad de esta investigacion fue hallar la relacion entre el consumo de alcohol en
adolescentes y la relacion con sus modelos mas cercanos. La muestra estuvo
conformada por 536 estudiantes de una zona rural. El tipo de estudio es correlacional.
Los instrumentos utilizados son el cuestionario de consumo, cuestionario de actitudes
y el cuestionario de intencién de consumo. Los resultados revelaron que el habito de
beber alcohol en adolescentes es mayor cuando el mejor amigo se embriaga

constantemente y el consumo acrecienta cuando el progenitor es alcohalico.

En México, Martinez, Pedrdo, Alonso, Lépez y Oliva (2008) efectuaron una
investigacion titulada Autoestima, autoeficacia percibida, consumo de tabaco y alcohol
en estudiantes de educacién secundaria de area urbana y rural de monterrey, nuevo
le6n, México. La finalidad de la investigacion es diferenciar el consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes del area urbana y rural, al mismo tiempo hallar la probabilidad
de relacion existente entre autoestima y la autoeficacia con el practica de embriagarse.
La poblacién examinada estuvo constituida de 359 estudiantes. Las escalas que se
utilizaron son: la escala de autoconsistencia y la escala de autoeficacia para resistir el
consumo de alcohol y tabaco, también el cuestionario elaborado por los
investigadores. Los hallazgos indican que los adolescentes del area urbana son
guienes mas ingieren bebidas alcohélicas como también el tabaco. Por otra parte entre
la autoestima y el consumo de alcohol existe una correlacion negativa y significativa,

lo cual indica que a mayor autoestima menor sera el consumo de alcohol.
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Ademas en Brasil; Alvarez, Alonso y Guidorizzi (2010) realizaron una investigacion
titulada Consumo de alcohol y autoestima en adolescentes. La finalidad fue la de hallar
reciprocidad entre las variables autoestima y el consumo de alcohol en la muestra
elegida. La poblacion estuvo compuesta por 109 estudiantes. Es de tipo descriptivo
trasversal. Los cuestionarios utilizados son: AUDIT y Cuestionario de autoestima de
Rosemberg. Los hallazgos indican que los adolescentes evaluados presentaron una
elevada autoestima y presentan pocas probabilidades para iniciarse en el consumo de

alcohol.

En México, Arredondo (2011) ejecutd la investigacion titulada Crianza parental,
autoestima y su relacion con el consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes,
el proposito fue determinar la relacidn que existe de la crianza parental, autoestima y
el consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana, cocaina,
metanfetaminas e inhalables) en adolescentes de preparatoria del municipio de
Monterrey, Nuevo LeoOn. El disefio fue descriptivo correlacional. Los instrumentos
aplicados son: EI EMBU-I el cual evallGa la percepcion de crianza parental, la escala
de autoestima de Rosenberg y la prueba de AUDIT para identificar el abuso del alcohol.
Se encontré que la percepcién de crianza parental: padre, madre se correlacionaron
positiva y significativamente con el autoestima lo cual significa que a mayor percepcion
de crianza parental: padre, madre mayor autoestima presenta el adolescente. La
relacion entre autoestima y consumo de alcohol es negativa y significativa, lo cual

indica que a mayor autoestima menor sera el consumo de alcohol.

Asimismo en Espafa, Jiménez (2011) realiz6 una investigacion titulada Autoestima
de riesgo y proteccién: una mediacion entre el clima familiar y el consumo de
sustancias en adolescentes. El objetivo fue analizar las relaciones directas e indirectas
entre clima familiar, y la autoestima en sus cuatro dimensiones (familiar, escolar, social
y fisica) y el consumo de sustancias psicoactivas. El tipo de estudio fue correlacional.
Los examinados fueron 414 adolescentes espafioles cuyas oscilan de 12 a 17 afios.
Se empled la escala de clima social familiar (FES), escala multidimensional de
autoestima (AF5) y la escala de consumo de sustancias de Musitu. Los hallazgos

mencionan que la autoestima familiar y escolar protegen contra el mal habito de la
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bebida, en cambio la dimensién social y fisica serian nocivos para con el consumo de
bebidas alcohdlicas. Por ultimo, el clima familiar influye considerablemente en el

consumo de alcohol.

En Espafia, Martinez, Fuentes, Garcia y Madrid (2013) desarrollaron una
investigacion titulada El estilo de socializacion familiar como factor de prevencion o
riesgo para el consumo de sustancias y otros problemas de conducta en los
adolescentes espafoles. El propdsito fue reconocer si el estilo de socializacién familiar
es preventivo o perjudicial en cuanto a la probabilidad de consumir sustancias. Con
una muestra de 673 adolescentes entre las edades de 14 hasta los 17 afios. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de estilos de socializacion parental en
adolescentes (ESPA29), una escala de consumo de sustancias, una escala de
conductas delictuosas y comportamiento escolar disruptivo. Se descubrié que el tipo
de padre indulgente previene el consumo de sustancias, no obstante, el tipo de padre
autoritario es identificado como un factor perjudicial. Ademas, los adolescentes que

consumen sustancias psicoactivas manifiestan conductas delictivas y disruptivas.

Asimismo en Espafa Carballo et al. (2013) efectuaron una investigacion titulada
Consumo excesivo de alcohol y rendimiento cognitivo en estudiantes de secundaria
de la provincia de Alicante. Con la finalidad de analizar como el consumo abusivo de
alcohol afecta las funciones cognitivas y al desempefio escolar. Un total de 227
adolescentes, cuyas edades fueron entre los 14 a 18 afios. Los instrumentos que se
utilizaron son: cuestionarios de consumo de alcohol y drogas, encuestas donde se
preguntan sobre el rendimiento académico, el nimero de las asignaturas reprobadas,
test psicotécnicos de habilidades cognitivas y por udltimo la escala razonamiento
abstracto DAT. Finalmente los hallazgos afirman que los adolescentes que presentan

un consumo desmedido de alcohol tienen un peor rendimiento académico.

En Espafia, Alvarado, Zurita, Castro, Martinez y Garcia (2016) presentaron la
investigacion titulada Relacion entre el consumo de tabaco, alcohol y el auto concepto
en estudiantes espafoles. Los objetivos fueron determinar el autoconcepto de los
adolescentes y cada una de sus dimensiones, también describir el consumo habitual

de tabaco y alcohol, asi mismo hallar la relacion entre el autoconcepto y las sustancias
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nocivas. El estudio es de tipo descriptivo correlacional. Los evaluados fueron 2.134
sujetos. Los instrumentos que utilizaron son: autoconcepto (AF5), consumo de tabaco
(FTND) y consumo de alcohol (AUDIT). Concluyendo que en su mayoria los
adolescentes con un autoconcepto alto no fuman, por otro lado el consumo de alcohol
se presenta con una frecuencia de cada diez jévenes tres son consumidores. Las
dimensiones de autoconcepto familiar, académico y social se relacionan con estados

de embriagues.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

En Lima, Vargas (2007) realiza una investigacion titulada Juicio moral y autoestima
en estudiantes escolares del quinto afio de secundaria de colegios de Lima
Metropolitana; estudio de tipo correlacional, su objetivo fue conocer si la existencia de
correlacién entre la autoestima y el juicio moral en estudiantes del 5to afio de
secundaria en la ciudad de Lima metropolitana, se selecciond Unicamente a
estudiantes de entre 14 y 16 afos, dos de las Instituciones fueron particulares y una
estatal, para la evaluacién se aplicé en inventario de reflexion socio-moral (SROM) de
Gibbs y Widaman, también se uso el inventario de Autoestima Coopersmith, los
resultados obtenidos concluyeron en la existencia de diferencia significativa entre el
juicio moral y autoestima de los estudiantes de colegios particulares y estatales, y
como segunda conclusién, que existe correlacion significativa y positiva entre la

autoestima y el juicio moral.

Asimismo en Lima, Giraldo (2010), realiz6 un estudio titulado La autoestima y el
juicio moral en alumnos de secundaria de las instituciones educativas publicas de San
Juan de Lurigancho, el objetivo fue establecer la relacién que existe entre la autoestima
y el juicio moral de los cuales 161 eran del género masculino y 172 del género
femenino entre los 14 y 19 afos de edad pertenecientes al 5° afio de secundaria de
las instituciones educativas publicas de la RED 11 de la UGEL 05 del distrito de San
Juan de Lurigancho de Lima. Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron
el Programa de autoestima escolar (TAE) de Teresa Marchant, Isabel Haeussler y
Alejandra Torretti, y el Cuestionario de Reflexion socio moral de Gibbs y Widaman. Las

conclusiones demostraron que no existe correlacion significativa entre las areas de la
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autoestima y el juicio moral de acuerdo al género y la edad; mientras que existen
diferencias en la autoestima general en funcion al género, mas no existen en funcion
a la edad y en el juicio moral en funcion al género y la edad tampoco no existen

diferencias.

En Lima, Lavado, Aragon y Gonzales (2015) realiz6 una investigacion titulada,
¢, Cudl es la relacion entre las habilidades cognitivas y no cognitivas y la adopcion de
comportamientos de riesgo?, su objetivo fue lograr identificar el vinculo entre
habilidades cognitivas y no cognitivas y su relacion negativa con el consumo de tabaco
y alcohol, para esto aplicaron la encuesta de Nifios del Milenio, Encuesta Demografica
y de Salud Familiar, Encuesta Nifios de Milenio General Educational Development
Test, Prueba de Vocabulario en Imagenes Peabody , para la obtencion de resultados
usaron dos métodos de estimacion: gracias a ello se pudo la relacién negativa que
existe entre los tres tipos de comportamientos de riesgo estudiados y las habilidades
cognitivas y no cognitivas, esto quiere decir, que los adolescentes con mayores niveles
de inteligencia, autoestima y autoeficacia estan menos expuestos a adoptar conductas

de riesgo.

En Lima, Saravia y Frech (2012) realizé una investigacion titulada Relacion entre
autoeficacia, autoestima y el consumo de drogas médicas sin prescripcion en
escolares de colegios urbanos de Peru. El objetivo fue observar la relacién que existe
entre el consumo no médico de estimulantes y tranquilizantes con la autoestima y la
autoeficacia, finalmente revisar factores asociados al consumo. Realizaron una
regresion logistica, donde crearon modelos para autoestima y autoeficacia con los
datos sociodemograficos y la prevalencia anual de consumo de medicamentos sin
fines meédicos. Para ello se analizaron a 57 850 escolares del Perd. Los resultados
fueron, la prevalencia anual del consumo de tranquilizantes fue ligeramente menor que
la de estimulantes. Los modelos de regresién, proyectaron que a mayor autoeficacia
existe una menor predisposicion de consumir tranquilizantes y estimulantes por
separado. Los escolares que poseen una mayor nivel de autoestima tienen menor
probabilidad de consumir tranquilizantes y estimulantes, excepto en autoestima

moderada en el caso de tranquilizantes que no resulté significativo.

33



En Trujillo Pensantes, Urbina, Quezada, Juarez y Padilla (2014) realizaron una
investigacion cuyo titulo es Patron de consumo de alcohol en universitarios y sus
repercusiones sociales de la Universidad Nacional de Trujillo, 2013, la finalidad fue
determinar la existencia de relacion entre el patron de consumo de alcohol y sus
repercusiones sociales en la poblacion estudiada. El disefio corresponde al descriptivo
correlacional de corte trasversal. La muestra estaba compuesta por 316 estudiantes
de entre 16 - 19 afios de edad pertenecientes a ambos sexos. Los instrumentos usados
fueron el test de AUDIT para establecer el nivel de consumo de alcohol y el
cuestionario basado en Kaplan y Sadock para identificar las repercusiones sociales.
Tras una profunda investigacion obtuvieron los siguientes resultados, el 46% de la
muestra total presentan un patrén de consumo de alcohol no problematico, el 30%
consumo episodico excesivo, un 13% consumo excesivo y 11% presentan consumo
perjudicial y probable dependencia; el 80,9% de universitarios refieren que nunca
presentaron repercusiones sociales por consumo de alcohol, el 17.1% a veces, el 1,7%
casi siempre y 0,3% siempre; por lo tanto se puede afirmar que existe relacion alta y

significativa entre el patron de consumo de alcohol y sus repercusiones sociales.

Otra investigacion es la realizada en Tacna por Velasquez (2014) lleva por titulo La
autoestima y su relaciéon con el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria de
la I.E. Jorge Chavez Tacna 2013, su objetivo fue determinar la relacion entre la
autoestima y el consumo de alcohol en los adolescentes. Este estudio fue de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal aplicado a una muestra de 160
adolescentes, pertenecientes a ambos sexos cuyas edades oscilan entre los 15y 17
afos. Para la obtener daos utilizaron una encuesta y como instrumentos el test de
autoestima de Rosenberg y el test Audit. Los resultados indican que el 56,3% de
adolescentes consumen bebidas alcohdlicas, con porcentajes iguales para ambos
géneros (28, 1 %), predominando el bebedor ocasional con 72,2%. Se lleg6 a la
conclusién de que existe relacidon estadistica significativa entre el nivel de autoestima
y el consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes de la I.E. Jorge Chavez
{p<0,05). Esto se indica que cuando el nivel de autoestima es bajo, existe un alto

porcentaje de consumo de alcohol (72,2%) en los adolescentes.
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En Cusco Ccorihuaman (2015) realiz6é una investigacion titulada Caracteristicas del
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de la Carrera Profesional de
Enfermeria de la Universidad Andina del Cusco - 2014, con la finalidad de determinar
las caracteristicas sociodemogréficas y describir las caracteristicas del consumo de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria de la
Universidad Andina del Cusco 2014. Fue un estudio transversal y descriptivo; la
muestra fue de 89 estudiantes del ler al 9no semestre. Se empled la técnica de la
entrevista y como instrumento la encuesta. Los resultados muestran que, con respecto
a las caracteristicas del consumo de bebidas alcohdlicas, el 94% si consumen bebidas
alcohdlicas, estos prefieren las bebidas fermentadas, el 45% reporté una frecuencia
de consumo mensual cuya motivacion es por hacer amigos por lo que el 75% bebe
habitualmente con ellos. El 67% asegura que es facil conseguir bebidas alcohdlicas,
para ello la gran mayoria hace bolsa comdn y beben habitualmente en discotecas,
bares y locales alrededores de la universidad. Existe un 57% que alguna vez bebi6
antes de ingresar a clases de la universidad; un porcentaje similar falté por lo menos
una vez a clases por irse a beber, asimismo un 24% que al menos una vez desaprobo6

un curso por este motivo.

2.1.3. Antecedentes locales.

En Puno, Roque y Ruelas (2015) realizaron una investigacion titulado Factores
sociales y psicolégicos que influyen en la ingesta de alcohol en los alumnos de la
CEPRE - U Galeno de la ciudad de Puno abril - julio 2015 su objetivo fue determinar
los factores que influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes de la CEPRE-U
Galeno de la ciudad de Puno para ello se obtuvo una muestra de 157 estudiantes
incluidos ambos sexos, es utilizé el muestreo para poblacion finita, para medir las
variables se emplearon el Cuestionario de factores sociales y psicologicos y para la
variable alcoholismo se uso6 el Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos
al consumo de alcohol (AUDIT). Esta investigacion concluye que tanto los factores
sociales y factores psicoldgicos influyen en la ingesta de alcohol, ademas, las
relaciones familiares si influyen en la ingesta de alcohol, ademas los estudiantes

manifestaron que el consumo de alcohol es normal, porque en nuestro ambito se
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considera una practica social aceptable. Finalmente el 55.41% tenian un consumo bajo
de alcohol, el 24,20% tenian un consumo moderado de alcohol, el 18.47% tenian un

consumo de alcohol en riesgo y el 1.91% tenian un consumo de alcohol alto.

Otro estudio que incluye a nuestra region es la realizada por DEVIDA (2016) titulado
Estudio de consumo de drogas en estudiantes de secundaria en instituciones
educativas publicas de 21 regiones del pais- 2016, cuyo objetivo fue identificar la
magnitud, caracteristicas y variables asociadas al consumo de drogas en estudiantes
de educacion secundaria de las instituciones educativas intervenidas en el afio 2016,
este estudio se realiz6 en estudiantes de pimero a quinto de secundaria, se selecciono
a 21 regiones de nuestro pais entre ellos la region Puno, se entrevistaron a 384, 508
adolescentes de los cuales 360 pertenecen a nuestra region, para la evaluacion se
utilizé la encuesta dirigida a una Poblacion Escolar que incluye consumo y prevencion,
relacionadas con el consumo de drogas legales e ilegales y la Escala de Habilidades
Psicosociales, adaptada para cada grado de estudio. Los principales resultados para
nuestra region indican que los escolares de género masculino consumen en mayor
frecuencia drogas legales e ilegales que las mujeres, se evidencia que a mayor edad
es mayor el consumo de drogas legales e ilegales, otro dato alarmante es que Puno

tiene la mayor prevalencia de mes en el consumo de drogas ilegales.

2.2. Marco biblico filoséfico.

En el contexto histérico del mundo antiguo, no era comun disponer de agua en
abundancia por lo cual era necesario mezclarlo con vino, bien puede decirse que lo

gue bebian era abundante agua con un poco de vino (Cotro, 2005).

Entonces podemos afirmar que las bebidas alcohdlicas a las que hace referencia el
texto Sagrado no presentaron un consumo perjudicial a comparacion del contexto

actual.

En (Proverbios 31: 4-7) Reina Valera (1960) se menciona: “No es de reyes, oh
Lemuel, beber vino, ni de los principes la sidra. No sea que bebiendo olviden la ley, y

perviertan el derecho de todos los afligidos. Dad la sidra al desfallecido, y el vino a los
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de margo animo. Beban y olvidense de su necesidad y de su miseria no se acuerden

mas”

Esta es la recomendacion de una madre con relacion al alcohol, sidra y el vino;
aunque la “bebida fuerte” como la cerveza y vino pudieron haber sido una forma
aceptable de anestésico para atenuar el dolor fisico y emocional, los hombres
desesperanzados que adormecen su dolor con el alcohol. Esta forma de escape
mental no era aceptable para un rey, quien debia mantener su mente clara, vivir como

un hombre de esperanza, con la mente clara y llena de energia (Doukan, 2015).

Naturalmente cada ser humano es valioso ante los ojos de Dios en el libro de
proverbios encontramos este precioso consejo que debemos abstenernos del alcohol,
por lo tanto, nuestra responsabilidad nos compete en el cuidado de nuestra salud.

Segun White (1969) en la palabra escrita de revelacion que son fuente de
conocimiento acerca de Dios afirma que se necesitan hombres llenos del espiritu
santo, que se abstengan del uso de licores, males que abundan en estos ultimos dias,
hombres como Daniel, quien, desde su juventud propuso en su corazdén no
contaminarse con el vino ni la comida del rey. Asimismo sefiala, los que ocupan
posiciones de confianza y son estrictamente temperantes estaran respaldados por la

sabiduria divina que se estima de un valor incomparable.

En 1 Corintios 6:19, 20 (Reina y Valera, 1960) “; O ignorais que vuestro cuerpo es
templo del espiritu santo, el cual esta en vosotros, el cual tenéis de Dios y no sois
vuestros? porque habéis sido comprados por precio: glorificad, pues, a Dios en vuestro
cuerpo y en vuestro espiritu, los cuales son de Dios” aqui encontramos la razén

principal para preservar la salud.

White (1993) refiere que la salud mental de los jovenes no alcanza su desarrollo
méaximo cuando descuidan el estudio de la biblia, de esta forma estdn demostrando
gue no aman a Dios, por consiguiente los principios de la religibn son puestos a un

lado y no son practicados como debieran serlo.
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White (Edicion 2007) menciona que el conocimiento intimo de Dios permite la
trasformacion del ser humano a la imagen de su creador, Jesus es nuestro ejemplo, €l
siendo humano llego a reflejar el caracter de Dios en su vida, Jesucristo cumplié los

mandamientos de su padre, de esta forma todo lo que hacia era para agradar a Dios.

Un texto encontrado en Colosenses 1: 9 -11 (Reina y Valera, 1960) menciona:
“No cesamos de orar por vosotros y de pedir que seais llenos del conocimiento de su
voluntad en toda sabiduria e inteligencia espiritual. Asi podréis andar como es digno
del sefior, agradandolo en todo, llevando el fruto de toda buena obra y creciendo en el
conocimiento de Dios. Fortalecidos con todo poder, conforme a la potencia de su

gloria, obtendréis fortaleza y paciencia”

El conocimiento de Dios solo puede ser posible cuando una persona mantiene una
comunion estrecha con él (el estudio diario de la biblia, la oracion, la testificacion),
porque solo asi el espiritu santo puede obrar esta trasformacion desde el interior del
ser humano; existen testimonios de personas que cayeron en el alcoholismo pero
decidieron entregarse por completo a Dios y como resultado lograron superar la

adiccion que los mantenia atados a la muerte en vida.
2.3. Bases teoricas.
2.3.1. Autoestima.

2.3.1.1. Definiciones.

La autoestima es considerada la percepcion personal que tiene el individuo sobre si
mismo, en relacién a sus objetivos, sus espectativas futuras, en base a sus actitudes
y habilidades, esta se contruye desde la infancia dependiendo de la relacion que tiene
el individuo principalmente con los padres (OMS, citado por Ferrel, Velez & Ferrel.
2014).

Otro de los conceptos y considerado uno de los pioneros de la autoestima fue

propuesto por Coopersmith (citado por Branden en el afio 1993)
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“Entendemos por autoestima la evaluacion que efectua y mantiene el individuo con respecto
a si mismo. Expresa una actitud de aprobacion o desaprobacién e indica en qué medida el
individuo se cree capaz, importante, digno y con éxito. En resumen la autoestima es un

juicio personal de dignidad, que se expresa en las actitudes de un individuo hacia si mismo”
(p.22).

Ademas Coopersmith plantea que existen distintos niveles de autoestima estas
estan relacionadas con la manera en que las personas se expresan y reaccionan a
situaciones similares, obteniendo resultados diferentes, llegando a caracterizarlos

como alta, media y baja autoestima.

Para Mejia, Pastrana y Mejia, (2011) la autoestima es el conocimiento que tenemos
de nuestra valia personal, que involucra nuestros sentimientos, pensamientos,
actitudes y experiencias sobre nosotros mismos los cuales hemos recogido en el

trayecto de nuestra vida.

El Servicio de Salud Mental Andaluz (2011) indica que la autoestima es la capacidad
gue poseemos las personas para valorarnos a hosotras mismas. Esta capacidad tiene

gue ver con la confianza que genera hacer las cosas bien y con éxito.

La autoestima esta relacionada con la opinion general que tenemos sobre nuestra
persona. Esta opinién es primordial porque se asocia a la percepcion de nuestra
capacidad para hacer determinadas cosas y nos predispone o nos disuade de hacerlas

por nuestra propia cuenta.

Otros autores modernos definen la autoestima como un sentido intrinseco de auto
aprobacion realista, de como se refleja, como se ve y aprecia.
2.3.1.2. Dimensiones de la autoestima.

Para Bracho (citado por Sparisci , 2013) las dimenciones de autoestima son:

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

tiene, para ello considera su capacidad, productividad, importancia y dignidad.
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Esta autoestima esta estrechamente relacionada con la valoracién de nosotros
mismos, esto puede condicionar nuestros pensamientos, emociones Yy
actitudes, ademas del juicio personal.

Autoestima en el &rea académica: Esta valoracién tiene que ver con su
capacidad en el ambito escolar influyendo su productividad y calidad, esto
supone un juicio personal en relacion a la actitud hacia si mismo.

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

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

también lleva incluido una valoracion personal.

2.3.1.3. Caracteristicas.

Coopersmith (citado por Velazquez (2014) menciona tres caracteristicas principales

de la autoestima:

La autoestima se centra primordialmente en la estima general y no en la
valoracion realizada durante los cambios transitorios por ejemplo la edad, esto
se obtienen en condiciones similares y con los mismos instrumentos.

La autoestima suele ser cambiante de acuerdo a las diferentes areas, la
experiencia, el sexo, la edad o en algunos roles.

La autoevaluacion esta referida a la valoracion que se da a si mismo un

individuo, de acuerdo a su desempefio, atributo o valores personales.

2.3.1.4. Niveles de autoestima.

Coopersmith (citado por Sparisci, 2013) menciona la existencia de diferentes niveles

de autoestima, el mismo indica que es por ello que cada persona reacciona de una

forma diferente en situaciones equivalentes, debido a las expectativas y autoconceptos

diferentes de cada persona.
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e Autoestima alta: Estas personas se muestran expresivas, tienen eéxito
académico, social, familiar y personal, se sienten orgullosos, se aceptan a si
mismos, tratan de superarse, son conscientes de sus alcances y limitaciones.

e Autoestima media: Personas expresivas sin embargo dependen de la aceptacion
social, esta aceptacion oscila entre apta y no apta para los demas y si mismos,
tienen menos competencias que las personas con alta autoestima.

e Autoestima baja: Estas personas suelen estar desanimados, deprimidos y
generalmente aislados; Ellos se sienten débiles, consideran que no tienen
atractivo, la actitud hacia si mismos es constantemente negativa, tienen

sentimiento de inferioridad e incapacidad personal.

Sin embargo Ferrel, Vélez, y Ferrel (2014) considera solamente dos grupos de

autoestima la autoestima elevada y la autoestima baja.

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

condiciones ademas se sienten motivados para su mejor desarrollo personal.

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

incapaces de adaptarse ademas se sienten inseguros e indefensos.

2.3.1.5. Importancia de la autoestima.

Nuestra vida es una cadena de decisiones donde depende mucho el juicio moral
que le demos a cada situacién sin embargo un factor importante para ello es nuestro
nivel de autoestima, este factor tan determinante podria condicionar el juicio moral que
le demos a algun conflicto, asi lo demostré Lavado, Aragén y Gonzales (2015) quien
realizd una investigacion para identificar el vinculo entre las habilidades cognitivas y
no cognitivas, ademas hallar su relacion negativa con el consumo de tabaco y alcohol,
gracias a ello se pudo conocer que la relacién negativa que existe entre los tres tipos

de comportamientos de riesgo analizados y las habilidades cognitivas y no cognitivas,
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esto indica que aquellos adolescentes con mayores niveles de inteligencia, autoestima

y autoeficacia son menos propensos a las conductas de riesgo.

Para Branden (citado en Arana 2014) cuando el nivel de autoestima es bajo, el

individuo disminuye su capacidad para enfrentar a las adversidades, a diferencia del

autoestima alta, tengamos en cuenta que lo negativo influye mas en los individuos que

lo positivo, es alli cuando alguien es adicto al alcohol la verdadera intencién es aliviar

la ansiedad y calmar el dolor.

2.3.1.6. Pilares de una buena autoestima.

Para Branden (1995) los pilares fundamentales para poseer una buena autoestima

son:

Vivir conscientemente: Consiente de si mismo, de tus actos, de lo que respiras,
de tu dia y hasta de a donde quieres ir.

Aceptarte a ti mismo: Debes tomar la decisién de aceptarte y de estar de tu lado
esto significa aceptarte como eres, es decir, reconocer tus emociones y las
experiencias que has podido encontrar en tu vida.

Se responsable de ti mismo: Implica sumir tus actos y los logros de tus metas,
asumir que eres responsable de tu felicidad, de tus elecciones, de tus relaciones,
de tus valores, de tu tiempo.

Autoafirmarse: Recordar lo que eres de ddénde vienes, los valores que te
identifican, y que te hacen pensar en ti mismo.

Vivir con un propésito: Significa tener el dia programado, ser disciplinados, para
asi no vivir al azar ni a la deriva.

Integridad personal: Ser integros con nuestros ideales de nuestras creencias y

conscientes de lo que somos.

Con la practica de estos pilares fundamentales podemos tener una mejor

desempeiio, voluntad de vivir, constancia y valor para afirmar nuestro proposito en la

vida.
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2.3.1.7. Modelos teodricos.

e Autoestimay adicciones.

Craing (citado por Herrera, Pacheco, Palomar y Zabala, 2010) aseguran que la baja
autoestima esta relacionada con las conductas adictivas, reportando que las personas
qgue tienen auto calificaciones negativas de si mismo son mas tendientes a usar
sustancias adictivas para escapar y abstenerse de pensamientos negativos sobre si
mismos, Rosemberg (citado por Armendaris, 2008) menciona que la autoestima juega
un papel importante en el inicio del consumo de alcohol, ya que la autoestima
proporciona capacidades que el adolescente para resistirse a consumir alcohol ya sea
al momento de tomar la decisidon o enfrentarse al estrés, es por ello que la conducta
de una persona esta determinada por la autoestima que posea en ese momento.
Debido a esto se considera que la autoestima alta es un factor de proteccion frente al
consumo de alcohol, sucede lo contrario cuando la autoestima es baja, ya que

conllevaria a alguna adiccién, ya sea al consumo de alcohol u a las redes sociales.

2.3.1.8. Autoestima en los adolescentes.

La influencia que ejerce la autoestima en el autoconcepto del adolescente, tiene un
inicio progresivo en la nifiez y durante el transcurso de la nifiez a la adolescencia se
observan variaciones en el nivel de autoestima, indicando que este desarrollo depende
del contexto, también de como sea encausado por los padres, pares, Sus propias
experiencias y como estas sean manejadas, es importante resaltar que un adecuado
nivel de autoestima conlleva a la formacion de adolescentes estables con herramientas
adecuadas para sobrellevar los diferentes cambios que se dan en la adolescencia
(Camacho, 2012).

La autoestima es un componente que podria condicionar la toma de decisiones aun
en una etapa vulnerable de nuestras vidas como es la adolescencia, asi fue
comprobado en Lima por Vargas (2016) en su investigacion donde concluye que existe

correlacion significativa y positiva entre la autoestima y el juicio moral. Esto significa

43



que existe una gran predisposicion a tomar malas decisiones cuando no se tiene una

adecuada autoestima.

2.4.2 Consumo del alcohol.
2.4.2.1. Definiciones.

El término alcoholismo se emplea generalmente para referirse al consumo habitual
y perpetuado del licor que se caracteriza por la pérdida de la capacidad de manejar el
consumo de la bebida, sucesos frecuentes de intoxicacién y obsesion por embriagarse
a pesar de las consecuencias desfavorables (OMS citado por Hernandez & Limarquez,
2008).

Mejorada (2007) menciona que Jellinek realiz6 una investigacion en el Hospital
Psiquiatrico de Bellevue, en este estudio se aplicaron encuestas a los miembros del
movimiento de alcohdlicos andénimos, Jellinek definié alcoholismo como un proceso,
gue se manifiesta cuando un individuo se inicia y avanza progresivamente por fases o
etapas de dependencia creciente del alcohol. Descripcion que permite entender los
cuadros de dependencia a sustancias quimicas por: la tolerancia, la supresion y
descontrol con la bebida.

Para Rivero (2015) el alcoholismo es considerado como una enfermedad porque
ocasiona alteraciones en el funcionamiento del organismo, al mismo tiempo, conflictos

familiares y sociales.

2.4.2.2. Caracteristicas clinicas del consumo de alcohol.

El alcohol dentro del organismo revela los siguientes sintomas: “Al principio se da
una sensacion de relajamiento, seguido de euforia, a mayor cantidad aparecen signos
de incoordinacion motriz, lenguaje farfullante y cambios en el estado de animo. Si el
individuo sigue bebiendo empieza a haber somnolencia y si consume aun mayores
cantidades puede producir depresion respiratoria, coma y muerte” (Gonzélez, 2005,
p.79).
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b)

Tolerancia del alcohol en adolescentes: Falcon (2016) refiere que los
adolescentes muestran mayor tolerancia a los efectos del alcohol tales como la
resaca y la somnolencia a comparacion de los adultos.

La clasificacion del paciente alcohdlico: Segun Bolet y Socarras (2003) el

paciente alcohdlico se clasifica en seis categorias:

Bebedor social: Bebe pero puede decir “basta, hasta aqui”, no infringe las reglas
de la sociedad.

Bebedor moderado: Puede consumir de una vez a dos veces al mes o durante
la semana pocas cantidades, asi mismo presenta estados de ebriedad leves.
Bebedor abusivo sin dependencia: Se le considera un bebedor problema ya que
excede en el consumo de alcohol.

Alcohdlico dependiente sin complicaciones: El paciente cuando deja de
emborracharse muestra sintomas de abstinencia como temblores en las manos,
angustia, dificultades para dormir, dolores de cabeza y sudoracion.

Alcohdlico dependiente complicado: Es el sujeto que presenta complicaciones
mentales como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la psicosis de
Korsakov y complicaciones somaticas.

Alcohdlico dependiente complicado en fase final: En esta fase el alcohdlico
exterioriza marcado deterioro en el aspecto corporal y psicolégico. También
presentan severos cuadros de desnutricion, con mayores posibilidades de
contraer cancer en el sistema digestivo.

Desventajas del consumo de alcohol en adolescentes: Segun Sanchez (2012)
los dafios se dan en estas areas:

Trastornos del sistema nervioso central: Cambios en la conducta, lesion
cerebral y dificultad para retener y recordar sucesos.

Trastornos digestivos: Inflamacion de la mucosa gastrica, sindrome de Mallory
Weiss o desgarro esofagico.

Trastornos cardiovasculares: Paro cerebrovascular, derrame de sangre en el

tejido cerebral por consumo cronico.
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e Trastornos endocrinos: Mengua la produccion de la hormona somatotropina o
del crecimiento, disminuye la testosterona en varones, por el contrario, en las
mujeres acrecienta los niveles de esta hormona.

e Trastorno del metabolismo 6seo: Caracterizada por la presencia de osteopenia.

2.4.2.3. Factores que aumentan la incidencia en el consumo de alcohol.

Maturana (2011) ha identificado tres factores:

e Factores macro sociales: Estan relacionados con la publicidad, las leyes que
aprueban las drogas legales, y la facilidad a acceder a las sustancias.

e Factores microsociales: Influencia de amigos que ingieren bebidas alcohdlicas,
un ambiente familiar conflictivo y disfuncional.

e Factores personales: El adolescente tiene actitudes favorables hacia la ingesta,
presenta problemas psicologicos, no esta informado sobre los dafios que

ocasiona el consumo de alcohol.

2.4.2.4. Sefiales que manifiestan los adolescentes que ingieren alcohol.

Los autores Morales, Gordillo y Chavéz (2013) mencionan signos:

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

¢ Nivel familiar: Existen situaciones de violencia y/o agresién verbal y fisica en
casa, algun familiar cercano, por ejemplo: padres, hermanos, abuelos
consumen alcohol o drogas, en casa es permitido embriagarse y/u otras drogas,

las reglas de comportamiento impuestas en el hogar son poco claras y/o poco
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consistentes, baja supervision de las actividades que realiza el adolescente, en
la familia del adolescente existen problemas para comunicar lo que cada uno
piensa o siente.

¢ Nivel social: El adolescente no tiene resultados favorables en su desempefio
académico, cerca de donde habita o estudia venden drogas, los amigos
cercanos del adolescente consumen drogas, se encuentra frecuentemente
expuesto a publicidad atractiva que incita a la ingesta de alcohol y/u otras
drogas.

2.4.2.5. Modelos teéricos.

A continuacién algunos modelos tedéricos que explican el consumo de alcohol en

adolescentes:

a. Teorias psicobioldgicas: Segun Leal (2004) afirma que el sujeto que manifiesta
alguna deficiencia quimica del cuerpo necesita ingerir alcohol para aliviarse.
Por otra parte La espada, Iraurgi y Arostegi (2004) resumen teorias en las que
las caracteristicas intrapersonales juegan un papel esencial en el consumo de
alcohol.

b. Teoria de ecologia social: La sujeto con estrés es mas proclive a embriagarse.
La poca autoeficacia académica genera sentimientos desagradables y un
ambiente, por consiguiente, facilita la implicacion con los pares desviados y el
iniciarse en la ingesta de alcohol.

c. Teoria del rechazo: Basada en el concepto de la valoracién y aceptacion
personal. El individuo que se menosprecia tiene por consecuencia un malestar
psicolégico que perturba a su estima personal. Por consiguiente, el individuo
buscard alternativas que le permitan recuperar su valor propio. Debido a esta
carencia buscara formas de obtener la aprobacién de sus pares, entre ellos
est4, optar conductas que perjudiquen su bienestar personal.

d. Teoria multietapica del aprendizaje social: EI consumo habitual de sustancias
vendra determinado por el consumo de los familiares, amigos, por los problemas
emocionales del adolescente y su déficit en habilidades sociales para rehuir a

esta practica mal sana.
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2.5.1. La adolescencia.
2.5.1.1 Definiciones.

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) la
adolescencia es considerada una etapa que se da entre la nifiez y la edad adulta, se
inicia con los cambios de la pubertad, caracterizado por crisis biolégicas psicologicas
y sociales, no solamente un tiempo de ajuste a cambios corporales sino una etapa

blusqueda hacia la independencia psicolégica y social.

La adolescencia es una época que va desde la nifiez y a la adultez, desde los 10 a
19 afos, que comienza con los cambios de maduracion sexual y termina con el logro
de dependencia social; en esta etapa se encuentran los cambios fisicos, cognitivos y
psicosociales, ademas esta etapa es un proceso donde se da el desarrollo personal,
a su vez estd vinculado al autoconcepto y autoestima. (Papalia y Nottelan citado por
Camacho 2012).

2.5.1.2. Caracterizacion.

e Cambios psicoldgicos del adolescente segun Erickson (citado por Calderén y
Deza 2014): En la adolescencia las personas van identificando sus roles dentro
de nuestra sociedad, ellos tratan de adaptarse a estos y a los nuevos roles que
le serdn otorgados, ellos avanzan conforme a los conceptos y valores que
observan en la sociedad, esto les ayuda a tomar decisiones con respecto su
futuro, con ello aparece la necesidad de ser aceptados por un grupo ya que se
vuelven mas auténomos de sus padres, se muestran inseguros y buscan
aprobacion.

e Cambios fisicos segun Krauskopof (2010): En los varones los cambios son poco
percibirles sin embargo se puede mencionar el agrandamiento de los 6rganos
genitales, presencia del bello axilar y vello pubico, se percibe el cambio en el
tono de voz, la presencia de acné. En las mujeres la presencia del desarrollo de

los senos, del vello pubico y axilar, aparecen los periodos menstruales.
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2.5.1.3. Teorias de la adolescencia.

a.

Enfoque psicoanalista: Segun la teoria psicoanalista la adolescencia esta
considerada en la etapa genital, donde se altera el equilibrio psiquico alcanzado
en la infancia aparecen las fantasias sexuales que permanecian reprimidas y
estables, en esta tapa también aparece las mismas fantasias edipicas
resultando importante liberarse de ellos, esta etapa conduce al individuo a
buscar objetos amorosos fuera del ambito familiar, se modifican los vinculos
establecidos con los padres. En este periodo se experimentan regresiones de
comportamiento, la identificacion con personajes famosos, idealizacion con
figuras abstractas de belleza, religion, filosofia. En conjunto, el individuo tiene
que ir construyendo una nocion de identidad personal que implica una unidad y
continuidad del yo frente a los cambios del ambiente y del crecimiento individual.
Por tanto, el psicoanalisis acentla la importancia de los factores intrinsecos en
el curso adolescente, que desencadenan en mayor o menor medida conflictos
de integracion social.

Enfoque piagético: Desde el punto de vista cognitivo-evolutiva teniendo a Jean
Piaget como autor de referencia se considera la adolescencia como un periodo
donde se producen cambios importantes en las capacidades cognitivas, en el
pensamiento de los adolescentes, asociados a procesos de insercion en la
sociedad adulta. En esta etapa los adolescentes acceden en un grado u otro a
formas de razonamiento propias de lo que se denomina pensamiento formal,
que seran tratadas con mayor detalle en el capitulo siguiente de este volumen.
Estas nuevas capacidades cognitivas les capacita para el desarrollo de un
pensamiento autonomo, critico, que aplicard en su perspectiva sobre la
sociedad y en la elaboracion de su proyecto de vida.

Enfoque socioldgico: La adolescencia es el periodo en el que los individuos
tienen que consumar las etapas de socializacion a través de la incorporacion de
valores, aprendizaje y desarrollo de su personalidad, creencias de la sociedad
en la que viven y la adopcién de determinados papeles o roles sociales. El
sujeto tiene hacer frente a las exigencias y expectativas adultas. Este enfoque

considera que la adolescencia es vista como el resultado individual de las
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tensiones que se generan en el &mbito social, cuando las generaciones de
jovenes reclaman un estatus de independencia en la sociedad. Por tanto, aqui
la adolescencia se atribuye principalmente a causas y factores sociales,

externos al individuo.

2.5.1.4. Adolescenciay consumo de alcohol.

Como se ha explicado anteriormente, la adolescencia es una etapa de desequilibrio,
donde muchos no logran adecuarse a los cambios evolutivos, a esto esta incluido el
consumo de alcohol ya que implica la autonomia personal y la separacion de los
padres, este cambio es considerado un factor de riesgo cuando los amigos de un
individuo tiene patrones antisociales o de consumo, este riesgo fluctia entre 1 a 2. El
abuso de tabaco, alcohol u otras sustancias es perjudicial sobre todo en una etapa de
tantos cambios como la adolescencia, ya que puede causar dafios en su organismo
debido a su toxicidad, estos dafios pueden afectar directamente al desarrollo del
cerebro, como el I6bulo frontal comprometiendo la toma de decisiones o el control de
impulsos; ademas estan los riesgos sexuales dentro de ellos los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual; problemas académicos como la
desercidn escolar; abuso de otras sustancias tales como las drogas ilegales de facil
acceso por ultimo la aparicibn de un comportamiento delincuencial. (Awapara &
Vargas 2012).

2.6. Definicion de términos.

e Autoestima: Segun Coopersmith es la estimacion que uno se hace a si mismo
y se expresa con una actitud de aceptacion y desaprobacion.

e Autoconcepto: Para Naranjo (2007) es la percepcion cognitiva consiente y la
evaluacion que se hacen sobre si mismo, esta es la identidad del yo
autopersivido, estas actitudes persividas supone la suma total de sus
autodefiniciones.

e Alcoholismo: La OMS define este término al consumo crénico y continuado de
consumo de alcohol que se manifiesta por el poco control sobre la bebida,

episodios frecuentes de intoxicacion y pensamientos frecuentes, permanentes
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por el alcohol y su consumo a pesar de los dafios que ocasiona en el individuo.
(Hernandez & Limarquez, 2008)

e Adolescencia: Es una etapa del desarrollo que se encuentra la infancia y la
adultez, es decir comienza poco después de cumplir 10 afios y termina antes
de los 20 (Feldman, 2007).
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CAPITULO 1l

Materiales y métodos

3.1 Tipo y disefio.

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental puesto que en ningun
momento se manipulan las variables de estudio, ademas es de tipo descriptivo
correlacional, debido a que la investigacion descriptiva consiste en buscar, especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes en cualquier fenbmeno que se
analice. Es un estudio correlacional porque tiene el propdsito de conocer la relacion
que existe entre dos 0 mas variables. Asi mismo este estudio es de corte transversal
transeccional, pues el recojo de datos se hace en un solo punto en la linea del tiempo
(Hernandez, Fernandez, & Batista, 2010).

3.2 Poblacion.

La poblacién de estudio esta conformada por 117 estudiantes de ambos géneros
pertenecientes al tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:
e Que sean alumnos del tercer afio de secundaria.
e Ambos sexos.

¢ Que firmen el consentimiento informado.
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e Quetengan 13 a 16 afios.

Exclusion:

e Alumnos del primero, segundo, cuarto y quinto aflo de secundaria.
e Alumnos que no den su consentimiento informado.
e Mayores de 17 afios y menores de 12 afios.

3.3 Variables de investigacion.

3.3.1 Identificacién de las variables.

3.3.1.1. Variable A: Autoestima
Dimensiones:

e Autoestima de si mismo

e Autoestima social

e Autoestima familiar

e Autoestima académico

3.3.1.1. Variable B: Consumo de Alcohol
Dimensiones:

e Consumo riesgoso de alcohol
e Sintomas de dependencia

e Consumo perjudicial de alcohol

3.4 Hipotesis.
3.4.1 Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en
los estudiantes del tercer afio de la Instituciébn Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

3.4.2. Hipotesis derivadas.

o Existe relacion significativa entre la valoracion de si mismo y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer aio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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Existe relacion significativa entre la autoestima social con sus pares y el
consumo de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion
Educativa Secundaria Industrial Simoén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
Existe relacion significativa entre autoestima familiar y el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

Existe relacion significativa entre la autoestima académica y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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3.5. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.

Operalizacion de las variables de estudio, autoestima y consumo de alcohol.

Variables Dimensiones Indicadores Operacion instrumental/  Definicion operacional/
items valoracién

No siente preocupacion por las cosas que suceden a su

Autoestima  Intrapersonal alrededor.
Deseos de cambiar algo que no acepta de si mismos
Logra tomar decisiones adecuadamente. Para la valoracion se usa
Facilidad para adaptarse a algo nuevo. la clave de respuestas sin
Escasa resiliencia. 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,24 incluir la escala de
Dificultad para aceptarse a si mismo. 3 25,27,30,31,34,35,38,39,43, mentiras, se otorga 1
Escasa habilidad para sobrellevar dificultades 47,48,51,55,56,57,58. punto por cada acierto,
personales. . . esta se multiplica por dos,
Poca aceptamor_l,de si mismo. N el maximo puntaje es 100.
Escasa aceptacion de su aspecto fisico. .
Facilidad para comunicar sus ideas. S,e ) valora segln el
Dificultad para confiar en si mismo. siguiente cuadro.
Facilidad para aceptar retos y estar seguros de su 0 a 24 Baja Autoestima
capacidad. 26 a 48 Promedio bajo
Facilidad para plantearse metas y objetivos. 50 a 74 Promedio alto
Incapacidad para tomar decisiones por si mismo 76 a 100 Alta autoestima
Dificultad para mantener sus opiniones.
Facilidad para hacerse responsable de su integridad
fisica.
Adecuado equilibrio emocional.
Facilidad para asumir sus debilidades.
Facilidad para tomar decisiones y mantenerlas.
Dificultad para asumir la responsabilidad por el cuidado
de si mismo.
Poca habilidad para sobreponerse a las dificultades.
Dificultad para reconocer sus errores.

Social Adecuado equilibrio emocional.

Facilidad para relacionarse con las personas de su
edad.

5,8,14,21,28,40,49,50.
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Facilidad para exponer sus ideas y estas a su vez sean
aceptadas.

Percepcidn inadecuada de si mismo.

Inadecuado vinculo con personas de su edad.

Escasa habilidad para relacionarse con los demas.
Dificultades para comunicar su incomodidad en
cualquier situacion.

Familiar Dificultades para tolerar frustraciones. 6,9,11,16,20.
Facilidad para comunicar sus sentimientos a sus
padres.
Sentimientos de presién familiar.
Dificultades para sobrellevar conflictos familiares.
Sentimiento de ser comprendido y aceptado por su
familia.
Académico Dificultad para exponer conocimientos frente a un 2,17,23,33,37,42,46,54.
grupo.
Dificultad para sentirse comodo en un salon de clases.
Rechazo por sus habilidades personales.
Facilidad para celebrar logros personales.
Facilidad para poner esfuerzo en sus labores
académicas.
Facilidad para exponer temas de su interés.
Facilidad para reconocer logros y derrotas.
Dificultades para aceptar criticas.
Escala de 36,41,45,50,53,58.
mentiras
Consumo de 1
bebidas Si 2 No 1
Consumo alcohdlicas
de alcohol  Edad de 2 Antes de los 12 3
inicio De los 13 alos 14 2

15amaéas 1
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Frecuencia 3,6,7,8,10,11. Bebedor nulo

de consumo Bebedor excepcional u
ocasional
Bebedor habitual
Bebedor excesivo

Tipo de 4 Vino
bebidas Cerveza
alcohdlicas Whisky

Ron

Pisco

Otros
Cantidad de 5 1 a 3 vasos
consumo 4 a 6 vasos

7 a 9 vasos

Mas de 10 vasos
Lugares de 9 En reuniones
consumo cumpleafios

En mi casa (con la

familia)

En discotecas, pubs,
bares, conciertos

En el colegio

En parques, paseos,
etc
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3.6 Instrumentos.
3.6.1 Inventario de Autoestima Coopersmith (SEI) version escolar.

Para medir la autoestima se utilizé el inventario de autoestima Coopersmith (SEI)
version escolar; desarrollado originalmente en Palo Alto — California por Stanley
Coopersmith en el afio 1967 con el objetivo de medir las actitudes valorativas hacia
si mismo, en estudiantes de 8 a 15 afios, compuesto por 58 items distribuidas en
cuatro dimensiones: Si mismo en general (26 items), social (8 items), familiar (8
items), académico (8 items) y escala de mentiras (8 items), este inventario fue
creado a partir de que la autoestima esta asociada con la satisfaccion personal y
su funcionamiento, esta escala presenta los niveles de baja autoestima, promedio

bajo, promedio alto y autoestima alta, con alternativas verdadero o falso.

En el Pera el cuestionario de Autoestima Coopersmith ha sido traducido y
validado por diferentes autores, sin embargo, para fines de esta investigacion se
uso el cuestionario de coopersmith en adolescentes de 14 a 17 afos validada en
Lima por Avila y Rojas (2016). Respecto a la validez de contenido, este se generd
a partir del criterio de 5 psicélogos especialistas, docentes de la Universidad

Peruana Unién sede Lima.

De igual forma, respecto a la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba
piloto con una poblacion de 83 adolescentes que promedian edades similares a la
nuestra, para la variable en general y para sus dimensiones a través del Alfa de
Cronbach: Autoestima 0.83, Si mismo en general 0.74; Social- padres 0.48; Social-

hogares 0.70 y escuela 0.50.

3.6.2 Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol (AUDIT).

El cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT), consta de 10 items; con las respuestas puntuadas de 0 a 4, mide 3 areas:
consumo riesgoso de alcohol, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de
alcohol. En el Pert Velasquez (2014) realiz6 en la ciudad de Tacna la validacion
del test de AUDIT, aplicando el cuestionario 15 adolescentes que fluctian entre las

edades de 15 a 19 afios, de la |. E. Enrique Pallardelly.
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Validez de contenido: El instrumento mencionado fue validado por 4 expertos:
dos enfermeras especialistas en la atencion integral del adolescente, una

enfermera docente de Salud Mental y una docente de la ESEN- FACS.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del calculo del
coeficiente de Confiabilidad Alfa de Crombach con una prueba piloto aplicada a 15
adolescentes de la I.E. Enrique Pallardelly de Tacna a estudiantes que tienen
caracteristicas similares a la poblacioén de estudio, a través de esta prueba se pudo
conocer la comprensioén, practicidad y tiempo, finalmente se obtuvo un puntaje de

0.9 el cual es aceptable para propésitos de la investigacién realizada.

3.7 Recoleccion y analisis de datos.

Se presentd la solicitud para realizar la investigacion en mesa de partes de la
Institucion Educativa Secundaria Industrial Simoén Bolivar, a la vez se tuvo una
conversacion personal y directa con el director, en dialogo se realizé la presentacion
del tema de investigacion, el propoésito y el tiempo, finalmente el director acepto
gustosamente y se coordinaron las fechas de aplicaciéon. Nos presentamos las
fechas pactadas para la aplicacion de cuestionarios, se procedio a ingresar a los
salones, antes de entregar los cuestionarios realizd la presentacion del tema de
investigacion y la importancia de su participacion, a continuacion se dio lectura al
consentimiento informado, donde se les indicé que aquel estudiante que no
deseaba participar podia salir del aula, debido a que no era obligatorio. Se dio las
instrucciones a los estudiantes para el llenado de cuestionarios, ademas de

indicarles el tiempo para ello.

Para el andlisis de datos se utilizardn técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales para averiguar los niveles de presencia de las variables de estudio,
asi como para contrastar la hipotesis. Para la parte inferencial para estimar la
relacion entre las variables de estudio se utilizard, la Correlacion de Pearson, asi
mismo para analizar los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS 20.0 para
Windows.
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CAPITULO IV

Resultados y discusion

4.1 En relacion a los datos sociodemogréaficos de la poblacién.

Segun la tabla 2, el total de la poblacion evaluada es de 117 estudiantes, donde
el 53% corresponde al sexo masculino y el 47% al sexo femenino. Asi mismo se
puede observar que el 65.8% de los evaluados se encuentran en la edad de 14
afnos, el 24.8% en la edad de 13 afios, el 8.5% tienen 15 afios y el 9% son de 16
anos de edad.

Tabla 2
Datos sociodemograficos de los estudiantes del tercer afio de la Institucion

Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017.

Frecuencia Porcentaje

13 29 24,8%

14 77 65,8%
Edad 15 10 8,5%

16 1 ,9%

Total 117 100,0%

Masculino 62 53,0%
Género Femenino 55 47,0%

Total 117 100,0%

Fuente: Datos alcanzados a través del anexo de datos generales ubicados en los
cuestionarios aplicados a los estudiantes del tercer afio de Institucion Educativa
Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017 y el Estadistico SPSS.
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4.2. En relacion al objetivo general.
4.2.1 Analisis descriptivo.

Segun la tabla 3, se puede apreciar que el 12.8% de los encuestados evidencian
un nivel de autoestima promedio bajo, seguido de un 58.1% que evidencia un nivel
promedio alto, esto indica que el individuo mantiene una actitud positiva en tiempos
normales. Sin embargo en tiempos de crisis mantienen actitudes negativas hacia si
mismo. Por ultimo un 29.1% evidencia un nivel de autoestima alta, esto quiere decir
que son expresivos, se aceptan a si mismos, tratan de superarse ademas son

conscientes de sus alcances y limitaciones.

Tabla 3.
Nivel de autoestima de los estudiantes del tercer afo de la Institucion Educativa

Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017.

Nivel de autoestima

Frecuencia Porcentaje
Promedio bajo 15 12,8
Niveles Promedio altlo 68 58,1
Alta Autoestima 34 29,1
Total 117 100,0

Fuente: Resultados alcanzados a través del cuestionario de autoestima Coopersmith
version escolar aplicado a los estudiantes del tercer afio de Institucion Educativa
Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017 y el Estadistico SPSS.

Segun la tabla 4, se puede apreciar que el 88.9% de los encuestados no
evidencia riesgo en el consumo de alcohol, sin embargo el 5.1% si muestra inicio

de problemas, y finalmente el 6.0% presentan riesgo elevado.

Tabla 4.
Nivel de consumo de alcohol de los estudiantes del tercer afio de la Institucién

Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017.

Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 104 88,9
Niveles In_icio de problemas 6 51
Riesgo elevado 7 6,0
Total 117 100,0

Fuente: Resultados alcanzados a través del procesamiento de datos en el Estadistico
SPSS.
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4.2.2 Prueba de hipotesis.

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

H,: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

4.2.3 Regla de decision.

e Acepto H, sip <0.05
e Rechazo H, sip>0.05

4.2.4 Coeficiente de correlaciéon.

Segun la tabla 5, el coeficiente de correlacion de Pearson indica la existencia de
una correlacion baja (r = -.363); asi mismo esta es significativa puesto que el valor

de p =.000 es menor al 0.05.

Tabla 5.

Correlacion entre variables autoestima y consumo de alcohol en estudiantes del
tercer afio de la Institucién Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar Juliaca —
2017.

Consumo de

Autoestima Alcohol

Correlacion de Pearson 1 -,363"
Autoestima Sig. (bilateral) ,000

N 117 117
ConsUMo o Correlacion de Pearson  -,363" 1

Sig. (bilateral) ,000
Alcohol

N 117 117

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la figura 1, Se puede observar que los puntos estan cerca de la linea de

ajuste indicando una relacion indirecta, esto evidencia una correlacién débil.
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Figura 1. Gréafico de dispersion de puntos de las variables autoestima y consumo
de alcohol.

4.2.5 Estadisticos de prueba.

Tal como se puede apreciar en la tabla 6, tanto el valor de R =.363 como el valor
R? = .132 comprueban que la variable dependiente es influenciada por la variable

independiente.

Tabla 6.
Estadisticos de prueba de variable autoestima y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar Juliaca — 2017.

R E ip. |
Modelo R R cuadrado ) cuadrado rrgr tlp de la
corregida estimacion
1 ,3632 , 132 124 2,573

a. Variables predictoras: (Constante), Autoestima
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.
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Segun la tabla 7, el andlisis de ANOVA refiere que el modelo matematico que
determina el coeficiente de correlacion entre autoestima y consumo de alcohol,
evidencia determinacion, debido al valor de p = .000 es menor a 0.05, lo cual indica

gue existe correlacion significativa.

Tabla 7.
Estadistico de ANOVA para las variables autoestima y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Instituciéon Educativa Secundaria Industrial Simon

Bolivar Juliaca — 2017.

ANOVA?
Suma de Media .
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Regresion 115,521 1 115,521 17,444 ,000P
1 Residual 761,556 115 6,622
Total 877,077 116

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

b. Variables predictoras: (Constante), Autoestima
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

4.2.6 Decision.

A un nivel de significancia del 5% se pudo conocer que el valor de p= .000 el
cual es menor al 0.05, por lo tanto se acepta la H, y se rechaza H,, declarando que
existe correlacién significativa entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial

Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.

4.3 En relacién al primer objetivo especifico.
4.3.1 Prueba de hipotesis.
4.1.2 Formulacién de las hipétesis.
H,: Existe relacion significativa entre la valoracién de si mismo y el consumo de

alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017
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H,: No existe relacion significativa entre la valoracion de si mismo y el consumo
de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017

4.3.3 Regla de decision.

e Acepto H, sip<0.05
e Rechazo H, sip>0.05

4.3.4 Coeficiente de correlacién.

Segun la tabla 8, el coeficiente de correlacion de Pearson indica la existencia de
una correlacion baja (r = -.335); asi mismo esta es significativa puesto que el valor

de p =.000 es menor al 0.05.

Tabla 8.

Correlacion entre dimensién de si mismo y consumo de alcohol en los estudiantes
del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar
Juliaca — 2017.

Consumo de Lo
De si mismo
alcohol
COnsSUMo de Cprrelgcic’m de Pearson 1 -,335"
alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 117 117
Correlacion de Pearson -,335" 1
De si mismo Sig. (bilateral) ,000
N 117 117

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la figura 2, se puede observar que los puntos estan cerca y la linea de
ajuste indica relacion indirecta, esto evidencia una correlacion estadisticamente

baja.
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Figura 2. Gréfico de dispersion de puntos de la dimension de si mismo y consumo
de alcohol.

4.3.5 Estadisticos de prueba.

Tal como se puede apreciar en la tabla 9, tanto el valor de R =.335 y como el
valor R2 = .112, evidencian que la variable dependiente es influenciada por la

variable independiente.

Tabla 9.
Estadisticos de prueba para la dimension si mismo y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simon

Bolivar Juliaca — 2017.

cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,3352 ,112 ,104 2,602

a. Variables predictores: (Constante), De si mismo
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Modelo R R cuadrado
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Segun la tabla 10, el analisis de ANOVA refiere que el modelo matematico que
determina el coeficiente de correlacion entre la dimension de autoestima de si
mismo y consumo de alcohol, evidencia determinacion, debido al valor de p = .000

es menor a 0.05, lo cual indica que existe estadisticamente significancia.

Tabla 10.
Estadistico ANOVA para la dimension de si mismo y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar Juliaca — 2017.

ANOVA?
Suma de Media .
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Regresién 98,289 1 98,289 14,514 ,000P
1 Residual 778,788 115 6,772
Total 877,077 116

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

b. Variables predictoras: (Constante), D1. Si mismo
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

4.3.6 Decision.

A un nivel de significancia del 5% se pudo conocer que el valor de p= .000 el
cual es menor al 0.05, por lo tanto se acepta la H, y se rechaza H,, concluyendo
gue existe relacion significativa entre la valoracion de si mismo y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
4.4 En relacién al segundo objetivo especifico.
4.4.1 Prueba de hipotesis.

4.4.2 Formulacién de las hipotesis.

H,: Existe relacion significativa entre la autoestima social con sus pares y el
consumo de alcohol en los estudiantes del tercer afilo de la Institucion Educativa

Secundaria Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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H,: No existe relacion significativa entre la autoestima social con sus pares y el
consumo de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa

Secundaria Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017

4.4.3 Regla de decision.

e Acepto H, sip <0.05
e Rechazo H, sip>0.05

4.4.4 Coeficiente de correlacién.

Segun la tabla 11, el coeficiente de correlacion de Pearson indica la existencia
de una correlacién muy baja (r = -.140); asi mismo esta no es significativa puesto

que el valor de p =.131 es mayor al 0.05

Tabla 11.
Correlacion entre la dimension social - pares y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar Juliaca — 2017.

Consumo de Autoestima social —
alcohol pares
Correlacion de
1 -.14
Consumo de Pearson 140
alcohol Sig. (bilateral) ,131
N 117 117
Correlacion de
. . -.14 1
Autoestima social — Pearson 140
pares Sig. (bilateral) ,131
N 117 117

Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la figura 3, Se puede observar que los puntos estan dispersos y la linea
de ajuste indica relacion indirecta, esto evidencia una correlacion estadisticamente

muy baja.
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Figura 3. Grafico de dispersion de puntos de la dimension social - pares y consumo
de alcohol.

4.4.5 Estadisticos de prueba.

Tal como se puede apreciar en la tabla 12, tanto el valor de R = .140 y el valor
R? = .020 evidencian que la variable dependiente no es explicada por la variable

independiente.
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Tabla 12.

Estadistico de prueba para la dimension social - pares y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Instituciéon Educativa Secundaria Industrial Simoén

Bolivar Juliaca — 2017.

Modelo R R cuadrado R . cuadrado Errpr tlp de la
corregida estimacion
1 ,1402 ,020 ,011 2,734

a. Variables predictoras: (Constante), Autoestima social — pares
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la tabla 13, el analisis de ANOVA refiere que el modelo matematico que
determina el coeficiente de correlacion entre la dimension social-pares y consumo
de alcohol, evidencia determinacion, debido al valor de p =.131 y es mayor a 0.05,
lo cual indica que no existe estadisticamente correlacion.

Tabla 13.
Estadistico de ANOVA para la dimension social - pares y consumo de alcohol en
los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial

Simoén Bolivar Juliaca — 2017.

ANOVA?2
Suma de Media )
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Regresion 17,272 1 17,272 2,310 ,131b
1 Residual 859,805 115 7,477
Total 877,077 116

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

b. Variables predictoras: (Constante), Autoestima social — pares
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

4.4.6 Decision.

A un nivel de significancia del 5% se pudo conocer que el valor de p= .131 el
cual es mayor al 0.05, por lo tanto se rechaza la H, y se acepta H,, el cual indica
gue no existe relacion significativa entre la autoestima Social - pares y el consumo
de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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4.5 En relacion al tercer objetivo especifico.
4.5.1 Prueba de hipotesis.
4.5.2 Formulacioén de las hipotesis.

H,: Existe relacion significativa entre autoestima familiar y el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial

Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.

H, : No existe relacion significativa entre autoestima familiar y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simoén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.

4.5.3 Regla de decision.

e Acepto H, sip <0.05
e Rechazo H, sip>0.05

4.5.4 Coeficiente de correlacién.

Segun la tabla 14, el coeficiente de correlacion de Pearson indica la existencia
de una correlacién baja (r = -.313); asi mismo esta es significativa puesto que el

valor de p =.001 y es menor al 0.05.

Tabla 14.
Correlacion entre la dimension de autoestima familiar y consumo de alcohol en los
estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén

Bolivar Juliaca — 2017.

Consumo de . .
Autoestima familiar

alcohol

Correlaciéon de Pearson 1 -,313"
Consumo de ~ _
alcohol Sig. (bilateral) 001

N 117 117
Autoestima Correlacién de Pearson -,313™ 1
familiar Sig. (bilateral) 001

N 117 117

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.
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Segun la figura 4, se puede observar que los algunos puntos estan cerca y la
linea de ajuste indica cierta relacion directa, esto evidencia una correlacion

estadisticamente muy débil.
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Figura 4. Gréafico de dispersion de puntos de las variables autoestima familiar y
consumo de alcohol.

4.5.5 Estadisticos de prueba.

Tal como se puede apreciar en la tabla 15, tanto el valor de R =.313 y el valor R?
= .098, evidencian que la variable dependiente es débilmente explicada por la

variable independiente.
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Tabla 15.

Estadistico de prueba para las variables de autoestima familiar y consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar Juliaca — 2017.

Modelo R R cuadrado R . cuadrado Errgr t|p de la
corregida estimacion
1 ,3132 ,098 ,090 2,623

a. Variables predictoras: (Constante), Autoestima familiar
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la tabla 16, el analisis de ANOVA refiere que el modelo matematico que
determina el coeficiente de correlacion entre la autoestima en su dimensién hogar
y consumo de alcohol evidencia determinacién, debido al valor de p = .001 es menor

a 0.05, lo cual indica que existe estadisticamente significancia.

Tabla 16.
Estadistico de ANOVA para las variables autoestima familiar y consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial

Simoén Bolivar Juliaca — 2017.

ANOVA?
Modelo Suma de Gl Medla, . F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresién 85,752 1 85,752 12,462  ,001P
1 Residual 791,325 115 6,881
Total 877,077 116

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

b. Variables predictoras: (Constante), Autoestima familiar
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

4.5.6 Decision.

A un nivel de significancia del 5% se pudo conocer que el valor de p= .001 el
cual es menor al 0.05, por lo tanto se acepta la H, y se rechaza H,, indicando que
existe relacion significativa entre la valoracion de la autoestima familiar y el
consumo de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa

Secundaria Industrial Simoén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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4.6 En relacion al cuarto objetivo especifico.
4.6.1 Prueba de hipotesis.
4.6.2 Formulacién de las hipotesis.

H,: Existe relacidn significativa entre la autoestima académica y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

H, : No existe relacion significativa entre la autoestima académica y el consumo
de alcohol en los estudiantes del tercer afo de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial Simén Bolivar de la ciudad de Juliaca - 2017.

4.6.3 Regla de decision.

e Acepto H, sip <0.05

e Rechazo H, sip>0.05
4.6.4 Coeficiente de correlacion.

Segun la tabla 17, el coeficiente de correlacion de Pearson indica la existencia
de una correlacién baja (r = -.236); asi mismo esta es significativa puesto que el

valor de p =.011 es menor al 0.05.
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Tabla 17.
Correlacion entre la dimension de autoestima académica y consumo de alcohol en
los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial

Simén Bolivar Juliaca — 2017.

Consumo de ) L.
Autoestima académica

alcohol

Correlacion de .
Consumo de Pearson 1 -236
alcohol Sig. (bilateral) ,011

N 117 117

_ Correlacion de _236° 1

Autoestima Pearson
académica Sig. (bilateral) ,011

N 117 117

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

Segun la figura 5, se puede observar que algunos puntos estan cercay la linea
de ajuste indica relacion indirecta, esto evidencia una correlacion estadisticamente
débil.
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Figura 5. Grafico de dispersion de las variables autoestima académica y consumo
de alcohol.

4.6.5 Estadisticos de prueba.

Tal como se puede apreciar en la tabla 18, tanto el valor de R = .236 como el
valor R?=.056, evidencian que la variable dependiente es débilmente explicada por

la variable independiente.

Tabla 18.
Estadistico de prueba para las variables autoestima académica y consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simoén Bolivar Juliaca — 2017.

Modelo R R cuadrado R . cuadrado Errgr tlp de la
corregida estimacion
1 , 2362 ,056 ,047 2,684

a. Variables predictoras: (Constante), Autoestima académica
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.
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Segun la tabla 19, el analisis de ANOVA refiere que el modelo matemético que
determina el coeficiente de correlacion entre autoestima académica y consumo de
alcohol, evidencia determinacién, debido al valor de p = .011 es menor a 0.05, lo

cual indica que existe estadisticamente significancia.

Tabla 19.
Estadisticos ANOVA para las variables autoestima académica y consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simon Bolivar Juliaca — 2017.

ANOVA?
Suma de Media .
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Regresion 48,742 1 48,742 6,767 ,011P
1 Residual 828,335 115 7,203
Total 877,077 116

a. Variable dependiente: Consumo de alcohol

b. Variables predictoras: (Constante), Autoestima académico
Fuente: Resultados obtenidos a través del procesamiento de datos en el Estadistico SPSS.

4.6.6 Decision.

A un nivel de significancia del 5% se pudo conocer que el valor de p= .011 el
cual es menor al 0.05, por lo tanto se acepta la H, y se rechaza H,, concluyendo
gue existe relacidon significativa entre la autoestima académica y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial Simoén Bolivar de la ciudad de Juliaca — 2017.
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5. Discusion.

A continuacion se analizan los resultados de la relacion entre autoestima y
consumo de alcohol. En cuanto a la hipotesis general se pudo conocer que la
autoestima y el consumo de alcohol guardan una relacién indirecta (r = -.363; p =
.000), asimismo, esta correlacion se considera estadisticamente significativa. Es
decir, a mayor autoestima menor sera el grado de consumo de alcohol. Estos
resultados son equivalentes a los hallados por Armendéariz (2006) quien realizé una
investigacion titulada; Autoestima y consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
secundaria del &rea rural, en esta investigacion se pudo conocer que existe un nivel
significativo de relacion entre la autoestima y el consumo de alcohol (t= -2.17; p
<.05); también, este resultado se confirma con la investigacion realizada por
Velasquez (2014) cuyo estudio llevo el titulo de la autoestima y su relacion con el
consumo de alcohol en adolescentes de secundaria de la I.E. Jorge Chavez Tacna
2013, en donde menciona que cuando el nivel de autoestima es bajo, existe un alto
porcentaje de consumo de alcohol en los adolescentes (X2 =8,609; G.L=25;
p=0,014< 0,05) y segun nuestros resultados, efectivamente existe una relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en los
adolescentes, tedricamente este resultado es respaldado por Branden (2002 citado
en Arana 2014) quien menciona que cuando el nivel de autoestima es bajo, el
individuo disminuye su capacidad para hacer frente a las adversidades, sucede lo
contrario cuando el autoestima es alta, tengamos en cuenta que lo negativo influye
mas en los individuos que lo positivo, es alli cuando alguien es adicto al alcohol la
verdadera intencion es aliviar la ansiedad y el dolor.

En cuanto a la dimension sobre si mismo de la variable autoestima y el consumo
de alcohol se observa la existencia de una correlacién indirecta (r = -.335; p =.000),
siendo significativo; esto quiere decir que mientras un individuo tenga una
adecuada autopercepcion y experiencia valorativa de si mismo se reduce el riesgo
de consumo de alcohol, mismo resultado fue hallado por Alvarez, Alonso y
Guidorizzi (2010) en su investigacion autoestima y consumo de alcohol en
adolescentes de la ciudad de México, ellos concluyen que el 94.5% los
adolescentes poseen elevada autoestima, y el 80.7% no tuvieron riesgo de

consumo de alcohol y segun nuestra investigacion esto es aceptado ya que si el
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individuo no se acepta a si mismo presenta signos de minusvalia sintiéendose
incapaz de hacer frente a las adversidades de la vida y en su afan de aliviar el dolor
buscan drogas o bebidas que los hagan “sentir mejor”. Un resultado similar fue
encontrado por Sandoval (2011) en su investigacion titulada autoconcepto y
factores de proteccidén asociados al consumo de alcohol y tabaco en universitarios,
hallé que el autoconcepto es el componente de mayor capacidad explicativa en el
consumo de alcohol (p= -.28; r=010), a diferencia de otros componentes
emocionales como lo académico, social, familiar y fisico, teéricamente Craing
(citado por Herrera, Pacheco, Palomar y Zabala, 2010) indica que la baja
autoestima se relaciona con los comportamientos adictivos, reportando que las
personas que tienen auto calificaciones negativas de si mismo son mas tendientes
a usar sustancias adictivas para escapar y abstenerse de pensamientos negativos

sobre si mismos.

En cuanto a la dimensién social pares de la variable autoestima y el consumo de
alcohol se pudo conocer que existe una correlacion indirecta muy baja (r = -.140; p
=.131) no significativa en otras palabras no necesariamente la autoestima a nivel
social estaria relaciondndose con el consumo de bebidas alcohdlicas. Al hacer una
revision bibliografica no se hallo resultados similares sin embargo se pudo notar
gue existen conclusiones diversas sobre la correlacion entre la autoestima social y
el consumo de alcohol por ejemplo la realizada por Ramirez y Cava (2005) en su
investigacion titulada, autoestima y consumo de alcohol en adolescentes, donde
se concluye que en el caso de autoestima social existe una relacion positiva, es
decir a mayor autoestima social y emocional, mayor consumo de alcohol con un
(r=0.145, y p=0,01) resultado estadisticamente significativo. Otra es la realizada por
Vargas (2012) en su investigacion “Influencia de los factores psicosociales en el
consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del nivel secundario de la I.E.
Modesto Basadre Tacna 2012” segun su analisis estadistico, le da un valor de
p=0.000 (p<0,05) para presion de amigos del barrio y un p=0.000 para presion de
amigos del colegio, lo cual significa que la presion del entorno del adolescente
(familia, amigos del barrio y amigos del colegio) influye en el consumo de bebidas
alcohdlica; Para ver un poco sobre la realidad cultural de los adolescentes en

nuestra region podemos mencionar a Mercado (2010) sobre la relacion entre
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motivacion e identidad cultural en adolescentes de la ciudad de puno concluye que
la correlacion entre la Identidad Cultural y la Motivacion de Filiacion es positiva
segun el indicador Rho =0.320, con 0.01 de significancia, el mismo autor menciona
qgue al aumentar la Identidad Cultural también aumentara la Motivacion de Filiacion,
sin embargo en algunos adolescentes mejoraria su calidad de vida sin embargo
otros adoptan costumbres culturales inadecuadas dentro de ellas el consumo de
alcohol. Las cifras alarmantes publicadas por DEVIDA (2014) en un total de 1700
estudiantes de diferentes instituciones educativas de nuestra region quienes
indican que la edad de inicio en el consumo de alcohol es alrededor de los 12 afios,
este fendmeno se deberia en gran parte a las costumbres de nuestros pueblos.

En cuanto a la dimensién de autoestima en el area familiar y el consumo de
alcohol los resultados indican que existe una relacion indirecta (r = -.313; p = .001),
asimismo es significativa. Esto quiere decir que cuando mas alta sea la autoestima
familiar menos sera el consumo de alcohol. Estos resultados son parecidos a los
hallados por Musitu, Jiménez, y Murgui (2007) quienes realizaron un estudio titulado
funcionamiento familiar, autoestima y consumo de sustancias en adolescentes: un
modelo de mediacidn cuyos resultados demuestran que existe un efecto protector
de la autoestima familiar positiva frente al consumo de sustancias (= -0.20, p<
0.001). Seguidamente corroboran estos resultados Rogue y Ruelas (2015) quienes
realizaron una investigacion titulado factores sociales y psicolégicos que influyen
en la ingesta de alcohol en los alumnos de la CEPRE - U Galeno de la ciudad de
Puno abril - julio 2015, demostraron que las relaciones familiares buenas no
predisponen a la ingesta de alcohol, sin embargo, las relaciones familiares malas
se relacionan con dicho consumo; por otro lado, los adolescentes que viven con
ambos padres presentan una frecuencia baja de ingesta de alcohol en comparacion
de los que viven solos ( x22 ¢=24.35 mayor a la x t=21.3 para 12 GL se tuvo una
probabilidad <0.05). Asi mismo, Arredondo (2011) realizé un estudio titulado
crianza parental, autoestima y su relacion con el consumo de drogas licitas e ilicitas
en adolescentes, refuerza esta acotacion indicando que los adolescentes con mejor
percepcion de crianza parental (muestras de carifio, comprensién, calidez y control)
tienen una menor predisposicién al consumo de alcohol (r = -.200, p = .001). Una

explicacion tedrica a los resultados encontrados surge al reconocer lo mencionado
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por Ortega (2010) quien afirma en la teoria socioldgica, que el consumo de alcohol
se desarrolla en el contexto social familiar, donde intervienen los malos habitos
practicados frecuentemente por sus integrantes, las actitudes positivas hacia el

consumo de alcohol y sus inadecuadas relaciones familiares.

Por ultimo, en relacién a la dimensién académica y el consumo de alcohol los
resultados revelan una relacion indirecta (r = -.236; p = .011), asimismo, es
significativa. Lo cual indica que cuando el individuo se percibe asimismo con éxito
frente a las principales tareas escolares y se ajusta a las exigencias curriculares no
se relaciona con el consumo de alcohol, sin embargo, si el individuo presenta un
bajo rendimiento escolar sera mas proclive a iniciarse en el consumo de alcohol.
Afirmacion respaldada por Carrasco, Barriga y Ledn (2004) quienes realizaron un
estudio titulado consumo de alcohol y factores relacionados con el contexto escolar
en adolescentes, quienes hallaron que el mayor consumo de estas bebidas
alcohodlicas esta asociado a una percepcion menos positiva del rendimiento
académico, en la investigacion se constata que los estudiantes que sentian que su
rendimiento escolar era bajo fueron los que afirmaron haberse embriagado en mas
ocasiones (r =-.131, p <.01). Carballo et al. (2013) en su estudio titulado, consumo
excesivo de alcohol y rendimiento cognitivo en estudiantes de secundaria de la
provincia de Alicante mencionan que aquellos adolescentes que consumen licores
en exceso mostraron un deficiente rendimiento académico a diferencia de los
consumidores de bajo riesgo (F= 4.39; p<.05). Igualmente Saravia y Frech (2012)
en su investigacion titulada, relacién entre autoeficacia, autoestima y el consumo
de drogas médicas sin prescripcion en escolares de colegios urbanos de Peru
demostraron que a mayor autoestima y autoeficacia existe una menor probabilidad
de consumir tranquilizantes y estimulantes por separado (OR= 0.42, 1C95%: 0.41-
0.43). La espada, Iraurgi y Arostegi (2004) mencionan en la teoria de ecologia
social que un bajo nivel de autoeficacia académica facilita la implicacion con los

pares desviados y la experimentacion en el consumo de alcohol.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones.

Primero.- En relacion al objetivo general, a un nivel de significancia del 5% se
ha logrado determinar que existe una correlacion baja y significativa entre las
variables autoestima y consumo alcohol (p<0.05) en los estudiantes del tercer afo
de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar de la ciudad de
Juliaca, esto indica que a mayor nivel de autoestima menor sera el consumo de

alcohol. Por lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion.

Segundo.- Con respecto al primer objetivo especifico, a un nivel de significancia
5% se ha logrado determinar que existe una correlacion baja y significativa entre la
dimension de si mismo y consumo alcohol (p<0.05) en los estudiantes del tercer
afo de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar de la ciudad de
Juliaca. Indicando que a mayor autoestima de si mismo menor sera el consumo de
alcohol. Por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion.

Tercero.- En cuanto al segundo objetivo especifico, a un nivel de significancia
5% se ha logrado determinar que existe una correlacion muy baja pero no es
significativa, entre la dimension autoestima social pares y consumo alcohol
(p>0.05). Esto quiere decir que la autoestima social - pares no necesariamente se
relaciona con el consumo de alcohol, pudiendo existir otros factores que la
predisponen. Por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion.

Cuarto.- En cuanto al tercer objetivo especifico, a un nivel de significancia 5%
se ha logrado determinar que existe correlacion baja y significativa entre las

variables autoestima familiar y consumo alcohol (p<0.05) en los estudiantes del
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tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simén Bolivar de la
ciudad de Juliaca. Lo cual indica que mientras mas alta sea la autoestima familiar
menor sera el consumo de alcohol. Por lo tanto se acepta la hipétesis de
investigacion.

Quinto.- Con respecto al cuarto objetivo especifico, a un nivel de significancia
5% se ha logrado establecer que existe correlacion baja y significativa entre las
variables autoestima académica y consumo alcohol (p<0.05) en los estudiantes del
tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria Industrial Simon Bolivar de la
ciudad de Juliaca. Esto indicaria que a mayor autoestima académica menor sera el

consumo de alcohol. Por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion.

5.2. Recomendaciones.

Al finalizar esta investigacion y haber concluido con los principales hallazgos, se

hacen las siguientes recomendaciones:
Para la institucion educativa:

e Con respecto a los resultados obtenidos, se encontraron niveles promedio
bajo, promedio alto y alto en la autoestima general de la poblacién
investigada, por lo tanto es necesario desarrollar programas de intervencion
primaria y secundaria que contengan talleres que fortalezcan la autoestima
en los estudiantes.

e Brindar capacitacion en identificacién y prevenciéon en el tema de consumo
de alcohol de forma continua a los tutores y docentes debido a que muchos
de ellos no saben cémo actuar en la institucion frente a este problema.

e Trabajar con programas de Escuela para padres donde se refuercen las
relaciones familiares entre padres e hijos.

e Implementar actividades dirigidas principalmente a los adolescentes
enfocadas a la concientizacion sobre el dafio ocasionado por el uso de
sustancias psicoactivas.

e Motivar a los docentes para generar espacios de interaccion con los

alumnos, que faciliten la consejeria.

83



e Apertura del departamento de psicologia en el centro educativo que permita
un trabajo sistematizado sobre las actividades a realizarse en el area de

prevencion.
Para otras investigaciones:

e Realizar otras investigaciones con poblaciones de adolescentes que
consuman alcohol para obtener mas datos que enriquezcan los hallazgos
encontrados en esta investigacion.

e Considerar para una posterior investigacion la posible relacién con otras
variables alternativas tales como el consumo de alcohol con asertividad,
clima familiar, estilos parentales, habilidades sociales y factores asociados
al consumo de alcohol.

e Realizar investigaciones sobre la influencia de la autoestima social sobre el
consumo de alcohol ya que hasta la actualidad no habrian conclusiones

claras al respecto.
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ANEXOS

Anexo A. Confiabilidad y validez de cuestionario de autoestima

1. Confiabilidad:

La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valord calculando el
indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. La
tabla 6 permite apreciar que la consistencia interna global de la escala (58 items)
en la muestra estudiada es de ,83 que puede ser valorado como indicador de una
elevada fiabilidad ya que supera el 92 Punto de corte igual a ,70 considerado como
indicador de una buena fiabilidad para los instrumentos de medicion psicoldgica.
Asimismo se observa que los puntajes de fiabilidad de las dimensiones Si mismo
en general, Hogar-Padres, Escuela son aceptables, en cambio en la dimension

Social-Padres, no es aceptable.

Sub Dimensiones N° de items Alpha
Si mismo general 26 0,74
Social — Padres 8 0,48
Hogar — Padres 8 0,70
Escuela 8 0,50
Autoestima 58 0.83

2. Validez de contenido —V Aiken:

La validez de contenido se obtuvo mediante el criterio de expertos. El grupo de
jueces estuvo conformado por cinco 5 psicélogos del area que laboran en la
Universidad Peruana Unién. Segun Escurra (1998) los reactivos cuyos valores sean
mayores o iguales a 0.80 se consideran validos para el test. Tomando en cuenta su
estudio se procedi6 a calcular los coeficientes mediante el método de validez V de
Aiken para la escala, siendo esta unidimensional. En la tabla 4 los items no
muestran coeficientes por debajo de 0.80, lo cual indica claridad en el enunciado
de los items, guardando relacion con el constructo, no presentan palabras inusuales

para nuestro contexto y evaluacion especificamente la escala.
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Escala Validez

Forma correcta de aplicacion y estructura 1

Orden de las preguntas establecido adecuadamente 1

Contiene el test preguntas dificiles de entender 0.8

Contiene el test palabras dificiles de entender 0.8

Las opciones de respuestas son pertinentes y estan
suficientemente graduados

Jueces: 5

Baremos del cuestionario de autoestima Coopersmith:
Autoestima Niveles
Baja Promedi Promedio Alta
autoestima autoestima
alto
Bajo

Autoestima 13-31 32-36 37-41 42 —51
general

Si mismo 5-14 15-17 18-19 20-24

Social — 1-5 6 7 8
Padres

Hogar - 0-3 4-5 6 7
Padres

Escuela 1-4 5 6 7-8
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Anexo B. Validacién de instrumento AUDIT.

Encuesta mediante el criterio de expertos

Instrucciones:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion util de
personas especializadas del tema:

‘LA AUTOESTIMA Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE LA |. E. JORGE CHAVEZ
TACNA2013”

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala de
estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente
suficiente.

6. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

7. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

8. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

9. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

10. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente
suficiente.

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

Hoja de preguntas para la validacion
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Preguntas Escala de validacion

1. ¢ Considera Ud. Qué los items del instrumento mideloquese |1 |2 |3 |4 |5
pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. Qué la cantidad de items registradosenésta |1 (2 |3 |4 |5
version son suficiente para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. ¢, Considera Ud. Que los items contenidos en éste instrumento |1 |2 |3 |4 |5
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4. ¢ Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 |2 |3 |4 |5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste |1 |2 |3 |4 |5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ¢ Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items contenidos |1 (2 |3 |4 |5
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢ Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este instrumento |1 (2 |3 |4 |5
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢ Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera Ud. qué las escalas de medicion son pertinentes |1 |2 |3 |4 |5
a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

FIRMA DEL EXPERTO
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PROCEDIMIENTO PARA EL INSTRUMENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos
promedios
2.

N de | Expertos Promedio
B

items

[ERN

4.50
4.25
4.50
4.00
4.25
4.50
4.00
3.75
4.00

ol o N o O & W N
Y IOVY I NG I NG N O NS NS R NS
BB 0| O O ;] ;o] o

w BB BB W AW N
gl & B | B | O] »| »B] O

3. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se determina la

distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP=\/ (X Y1)2 +(X- Y2)2 4o (X- Y9)2

En este estudio: DPP =1.98

4. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero(0), con la ecuacion.

5. La D méx. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos \_da un valor
de:

Hallado con la formula:

D max =)/ (X1 -1)2 + (X2-1)2 +............ (X9-1)2
D max =11.40
Dénde:

X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
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Y =Valor minimo de la escala para cada item (1)

6. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a D max.

Dividiendose en intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D,
E.

Siendo:

Ay B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

A.
0.00  2.28
B.
2.28 456
C.
456  6.84
D.
6.84 9.12
E.
9.12  11.40

7. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1.98 cayendo en la zona "A" lo cual significa
una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de

informacion de este estudio.
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Coeficiente de confiabilidad del instrumento de consumo de alcohol

Instrumento Alfa de cronbach basad en | N° de
los elementos tipificados | elementos
Consumo de | 0.848 11
alcohol
Escala: Todas las variables
Resumen de procesamiento de los casos
N° %
Casos Validos |15 93,7
1 6,3
Excluidos 16 100,0
Total
a. Eliminacibn por lista basada en todas las variables del
procedimiento
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de | N de elementos
cronbach
,883 10
Estadisticos Total Elementos
Media de la|Varianza de la | Correlacion | Alfa de
escala si se|escala si se|elemento- Cronbach Si
elimina el | elimina el | total elimina el
elemento elemento corregida elemento
C_OH_1 |35,80 22,886 742 ,816
C OH_2 | 35,93 27,924 ,192 ,863
C_OH_3 |35,20 29,314 ,057 ,869
C_OH_4 |34,93 25,781 ,814 ,823
C_OH 5 |34,33 22,952 ,834 ,809
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C_OH_6 | 35,20 23,743 ,647 ,825
C_OH_7 | 35,67 24,095 ,599 ,830
C_OH_8 | 35,87 22,981 ,633 ,827
C_OH_9 | 35,00 26,714 ,450 ,841
C_OH_10| 35,27 23,067 ,818 ,810
C_OH_11| 34,80 30,314 ,000 ,857
Estadisticos de escala
Media Varianza Desviacion tipica N° de
elementos

38,80 30,314 5,506 11
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Anexo C. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Carmen Rocio Choque Huayhua y
Magaly del Carmen Ponce Mamani egresadas de la Universidad Peruana Union.
La meta de este estudio es conocer larelacion entre la autoestimay el consumo
de alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa
Secundaria Industrial de la ciudad de Juliaca — 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

En caso de no desear participar podra comunicarlo y retirarse del aula el tiempo

indicado.

¢ DESEO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTA ENCUESTA?

Si() No (')
FIRMA
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Anexo D. Cuestionario de autoestima Coopersmith

CUESTIONARIO N°1

/

-

Estimado estudiante pedimos tu cordial colaboracién al responder este cuestionario con

la mayor sinceridad posible por tratarse de un trabajo de investigacion.

RECUERDA: Este cuestionario es totalmente confidencial.

\

EDAD: GRADO Y SECCION:

INSTRUCCIONES:

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

SEXO: (M) (F) FECHA: __ [ .

v" 'V cuando la frase Si coincida con tu forma de ser o pensar.
v" F cuando la frase No coincida con tu forma de ser o pensar.

N° | Enunciados \%
1 | Las cosas mayormente no me preocupan

2 | Me es dificil hablar frente a la clase

3 | Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera

4 | Puedo tomar decisiones sin dificultades

5 | Soy una persona muy divertida

6 | En mi casa me molesto muy facilmente

7 | Me toma bastante tiempo acostumbrarme algo nuevo

8 | Soy conocido entre los chicos de mi edad

9 | Mi padres mayormente toman en cuenta mis sentimientos

10 | Me rindo facilmente

11 | Mi padres esperan mucho de mi

12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo"

13 | Mi vida esté llena de problemas

14 | Los chicos mayormente aceptan mis ideas

15 | Tengo una mala opinion acerca de mi mismo

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 | Mayormente me siento fastidiado en la escuela

18 | Fisicamente no soy tan simpético como la mayoria de las personas
19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo

20 | Mis padres me comprenden

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

22 | Mayormente siento como si mis padres estuvieran presiondndome
23 | Me siento desanimado en la escuela
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24 | Desearia ser otra persona

25 | No se puede confiar en mi

26 | Nunca me preocupo de nada

27 | Estoy seguro de mi mismo

28 | Me aceptan facilmente en un grupo

29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

30 | Paso bastante tiempo sofiando despierto

31 | Desearia tener menos edad que la que tengo

32 | Siempre hago lo correcto

33 | Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela

34 | Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer
35 | Generalmente me arrepiento de las cosas que hago
36 | Nunca estoy contento

37 | Estoy haciendo lo mejor que puedo

38 | Generalmente puedo cuidarme solo

39 | Soy bastante feliz

40 | Preferiria jugar con los nifios mas pequefios que yo
41 | Me gustan todas las personas que conozco

42 | Me gusta mucho cuando me llaman a la pizarra

43 | Me entiendo a mi mismo

44 | nadie me presta mucha atencion en casa

45 | Nunca me resondran

46 | No me esta yendo tan bien en la escuela como yo quisiera
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla

48 | Realmente no me gusta ser un nifio

49 | No me gusta estar con otras personas

50 | Nunca soy timido

51 | Generalmente me avergiienzo de mi mismo

52 | Los chicos generalmente se la agarran conmigo

53 | Siempre digo la verdad

54 | Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz
55 | No me importa lo que me pase

56 | Soy un fracaso

57 | Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencién
58 | Siempre se lo que debo decir a las personas.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo E. Cuestionario AUDIT

CUESTIONARIO N°2
4 )

Estimado estudiante pedimos tu cordial colaboracion al responder este cuestionario con la

mayor sinceridad posible por tratarse de un trabajo de investigacion.

RECUERDA: Este cuestionario es totalmente confidencial.

- J

EDAD: GRADO Y SECCION: SEXO: (M) (F) FECHA: __ [ |

INSTRUCCIONES: Marque (X) la respuesta con la cual usted se identifique.

1. ¢Alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces
d) Nunca

2. ¢A qué edad empezaste a consumir bebidas alcohdlicas por primera vez?
a) Antes de los 12 afios
b) De 12 a 13 afios
c) De 14 a 15 afos
d) De 16 a 17 afios

3. ¢Con qué frecuencia toma alguna bebida que contenga alcohol?
a) Nunca
b) Una vez al mes 0 menos
c) 2-4 veces al mes
d) 2-3 veces al mes
e) 4 o mas veces a la semana

4. ¢Qué bebida alcohdlica acostumbras consumir?
a) Vino
b) 3X
c) Pisco
d) Cerveza
e) Ron con gaseosa
5. Respecto a la pregunta anterior ¢ Cuantos vasos de esa bebida consumes?
a)lo?2
b) 3 04
c) 506
d709
e) Mas de diez
6. Con qué frecuencia en el tltimo afio ha sentido incapacidad de parar de beber una vez que
habia comenzado?
a) Nunca
b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente
d) Semanalmente
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e) Diaria o casi directamente

7. Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia se sinti6 culpable o con remordimientos
después de haber bebido?
a) Nunca
b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente
d) Semanalmente
e) Diaria o casi directamente

8. Durante el Ultimo afio, ¢en cuantas ocasiones no fue capaz de recordar lo que le habia
pasado la noche anterior por haber estado bebiendo?
a) Nunca
b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente
d) Semanalmente
e) Diaria o casi directamente

9. Generalmente consumes bebidas alcohdlicas en:
a) en reuniones por cumpleafios
b) en mi casa (con familiares)
¢) en discotecas
d) en el colegio
€) en parques

10. ¢Usted u otra persona ha sufrido algin dafio como consecuencia de que usted hubiera
bebido?
a) Nunca
b) Si, pero no en el dltimo afio
¢) Si, durante el dltimo afio

11. ¢ Algan pariente, amigo o profesional de la salud le ha expresado su preocupacion por su
bebida o le ha sugerido dejar de beber?
a) Nunca
b) Si, pero no en el Gltimo afio
¢) 3) Si, durante el Gltimo.
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Anexo F. Cuestionarios escaneados.

Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha es informar a los participantes sobre esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducida por Carmen Rocio Choque Huayhua y
Magaly del Carmen Ponce Mamani egresadas de la Universidad Peruana Unién. La
meta de este estudio es conocer la relacion entre la autoestima y el consumo de
alcohol en los estudiantes del tercer afio de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial de la ciudad de Juliaca - 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
dos cuestionarios. Esto tomard aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningiin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en €l.

Desde ya le agradecemos su participacion.

(DESEO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTA ENCUESTA?

Si)No()
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CUESTIONARIO N°1

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

RECUERDA: Este cuestionario es totalmente confidencial.

EDAD: _{ 4 GRADOY seccion: "3 <[, sexo: (M) (F)FECHA: (5103117
INSTRUCCIONES:
Marque con una (x) debajo de V o F de acuerdo a los siguientes criterios:

v' V cuando ia frase Si coincida con tu forma de ser o pensar.
v F cuando la frase No coincida con tu forma de ser o pensar.

N° ~ Enunciados FRANE

Iy U it T

-t

Las cosas mayormente no me preocupan

Me es dificil hablar frente a la clase

! Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera

-Puedoe tomar decisiones sin dificultades |

o T i

Soy una persona muy divertida

En mi casa me moiesto muy faciimente |

Me toma bastante tiempo acostumbrarme aigo nuevo !
e ——————————b e ﬁﬂ < GRS ! s

|

o] o ~w| o vl &l wl N

| Soy conocido entre los chicos de mi edad

' Mi padres mayormente toman en cuenta mis sentimientos

10 | Me rindo faciimente

11 | Mi padres esperan mucho de mi 5

Es bastante dificil ser "Yo mismo"

13 | Mivida esta llena de probiemas i

14 | Los chicos maycrmente aceptan mis ideas

— W ass

<D

15 | Tengc una mala opinidn acerca de mi mismo

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 | Mayermente me siento fastidiado en la escuela

>

18 | Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria de las personas

19 | Si tengo algo que decir, generalmente lo digo

€

20 | Mis padres me comprenden

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

22 | Mayormente siento como si mis padres estuvieran presionandome

23 i Me siento desanimado en la escuela g ><I {
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24 | Desearia ser otra persona [
25 | No se puede confiar en rm' ) ;
26 | Nunca me preocupo de nada b)
27 | Estoy seguro de mi mismo \
28 | Me aceptan facilmente en un grupo 9}
29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos |
30 Paso bastante tiempo sofando despierto 0"
31 | Desearia tener menos edad que la que tengo 0
32 | Siempre hago lo correcto 7
33 | Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela ] |
34 | Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer 0
35 | Generalmente me arrepiento de las cosas que hago 0
36 | Nunca estoy contento 0
37 | Estoy haciendo lo mejor que puedo ’
38 | Generalmente puedo cuidarme solo |
39 | Soy bastante feliz |
40 | Preferiria jugar con los niflos mas pequenos que yo 0)
41 | Me gustan todas las personas gue conozco |
42 | Me gusta mucho cuando me llaman a la pizarra o)
' 43 | Me entiendo a mi mismo )
44 | nadie me presta mucha atencién encasa l
45 | Nunca me resondran )
46 | No me esta yendo tan bien en la escuela como yo quisiera ©
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla ! J
48 | Realmente no me gusta ser un nifio |
49 | No me gusta estar con otras personas {
50 | Nunca soy timido O
51 | Géneralmente me avergienzo de mi mismo o
52 | Los chicos generalmente se la agarran cenmigo ]
53 | Siempre digo la verdad {
54 | Mis profesores me hacen sentir gue no soy o suficientemente capaB
55 | No me importa lo que me pase [
56 | Soy un fracaso [
57 | Me fastidio facilmente cuando me liaman la atencién {
58 | Siempre se lo que debo decir a las personas. /
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CUESTIONARIO N°2

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

RECUERDA: Este cuestionario es totalmente confidencial.

= o T At .
EDAD: [“/ GRADO Y SECCION: 27 b SEXO:%(F) FECHA: /5 10311 #*
INSTRUCCIONES: Marque (X) la respuesta con la cual uste\&se identifique.
!

1. ¢Alguna vez has consumido bebidas

alcohdlicas?
a) Siempre
b) Frecuentemente
} ) A veces

)Q'Nunca

2. ¢A qué edad empezaste a consumir bebidas
alcoholicas por primera vez?
a) Antes de los 12 anos
b) De 12 a 13 anos
c) De 14 a 15 anos
i d) De 16 a 17 afios

3. ¢Con qué frecuencia toma alguna bebida que
contenga alcohol?

X Nunca

b) Una vez al mes o menos

c) 2-4 veces al mes

d) 2-3 veces al mes

e) 4 o mas veces a

}
¢

la semana

4. ;Qué bebida alcoholica acostumbras

consumir?
a) Vino
b) 3X
c) Pisco
i d) Cerveza

e) Ron con gaseosa

5. Respecto a la pregunta anterior ;Cuantos
vasos de esa bebida consumes?
Xj102
b) 3 04
[ c) 506
d)709
e) Mas de diez

@

«w

10.

d) Semanalmente
e) Diaria o casi directamente

Durante el Gitimo afio, ¢ con qué frecuenciz
se sintié culpable o con remordimientos
después de haber bebido?
a) Nunca
b) Menos de una vez al mes
) Mensualmente
d) Semanaimente
\‘/ )QDlana o casi directamente

Durame el Gltimo afio. ¢ en cuantas ocasior
no fue capaz de recoraar lo que le habia
pasado la ncche anterior por haber estado
bebiendo?

X Nuqca

b) Menos de una

c) Mensualmente
- d) Semanalmente
. e) Diaria o casi directamente

vez al mes

Generalmente consumes bebidas alcohdlic
en:
a) en reuniones por cumplearos
b) en mi casa (con familiares)
.. c)en discotecas
“} d)en el coiegio
™ e)en parques

¢ Usted u otra persona ha sufride algin da
como consecuencia de que usted hubiera
bebido?
Nunca
. b) Si, pero no en el Gltimo ano
¢) Si, durante el tltimo afo

11. ¢Algun pariente, amigo o profesional de Iz
6. Con qué frecuencia en el Ultimo afic ha salud le ha expresado su preocupacion pc
sentido incapacidad de parar de beber una bebida o le ha sugerido dejar de beber?
vez que habia comenzado? a) Nunca
)Q Nunca b) Si, pero no en el Ultimo afo
I~ ) Menos de una vez al mes (" X Si,durante el Gltimo ano
i/ c¢)Mensualmente
MUCHAS GRACIAS
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