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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores biopsicosociales que existen en adolescentes con
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas en el Sector C del distrito de Hualmay, 2019 —
2020. Metodologia: El estudio se ha incluido en las investigaciones de disefio no experimental,
es transversal, porque se recolectd informacion en un tiempo unico y momento dado. Es de
nivel II descriptivo, ya que el estudio consiste en caracterizar un fendmeno y/o individuo con
el propodsito de conocer su comportamiento. De enfoque cuantitativo, puesto que las variables
fueron sometidas a un proceso concreto, donde se recolectd las informaciones necesarias y
¢stas se analizaron mediante procedimientos estadisticos. La poblacion utilizada fue integrada
por 268 adolescentes del sector ¢ del distrito de Hualmay, obteniéndose una cantidad
representativa (muestra) de 158 adolescentes. Encontrandose como resultado que el 60.6%
presentan una prevalencia media de estar influenciados por factores sociales, como: amigos,
familia, pareja, etc.; asi mismo, el 61.6% de adolescentes tenian un consumo bajo (consumo
sensato). Conclusion: Se evidencia que los factores bioldgicos como el género y la edad son
determinantes en la ingesta de alcohol; los determinantes psicologicos y sociales son la
autoestima, la influencia de los amigos, la aceptacion del consumo por parte de la familia,
pareja, entre otros. Asi mismo, se concluyd que la muestra estudiada presenté un nivel bajo
(sensato) en relacion a frecuencia de consumo de alcohol se recomienda una serie de
intervenciones intersectoriales y gestion con modelo de individuo, familia y comunidad

basados en la vigilancia de este importante problema de salud publica

Palabras calves: Factores biopsicosociales, consumo de alcohol.
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ABSTRACT

Objective: To determine the biopsychosocial factors that exist in adolescents with
frequent consumption of alcoholic beverages in Sector C of the Hualmay district, 2019 - 2020.
Methodology: The study has been included in non-experimental design research, it is cross-
sectional, because collected information at a single time and given moment. It is descriptive
level II, since the study consists of characterizing a phenomenon and / or individual with the
purpose of knowing its behavior. From a quantitative approach, since the variables were
subjected to a specific process, where the necessary information was collected and these were
analyzed using statistical procedures. The population used was made up of 268 adolescents
from sector ¢ of the Hualmay district, obtaining a representative number (sample) of 158
adolescents. Finding as a result that 60.6% present an average prevalence of being influenced
by social factors, such as: friends, family, partner, etc .; likewise, 61.6% of adolescents had low
consumption (sensible consumption). Conclusion: It is evident that biological factors such as
gender and age are determining factors in alcohol intake; psychological and social determinants
are self-esteem, the influence of friends, acceptance of consumption by the family, partner,
among others. Likewise, it was concluded that the sample studied presented a low level
(sensible) in relation to the frequency of alcohol consumption, a series of intersectoral
interventions and management with an individual, family and community model based on
surveillance of this important problem of public health

Keywords: Biopsychosocial factors, alcohol consumption.
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INTRODUCCION

En la etapa de la adolescencia se manifiestan conductas de riesgo; estas conductas son
aquellas que se realizan con intencionalidad y tiene altas probabilidades de causar dafos o
lesiones a la persona involucrada. Entre estas conductas se encuentra la ingesta de alcohol;
siendo sus principales factores causantes los aspectos biologicos, psicologicos y sociales
(biopsicosociales).

Por esa razon, el presente estudio se fijo como objetivo de determinar los factores
biopsicosociales que existen en los adolescentes con la frecuencia del consumo de bebidas
alcoholicas en el Sector C del distrito de Hualmay, 2019 - 2020. Para llegar a ello, la
investigacion se encuentra dividida en seis (6) capitulos cada uno con diferentes procesos de la
tesis que se detallan en los siguientes apartados:

Capitulo I: Se realiz6 la descripcion de la realidad problematica, para luego para luego
formular los problemas del estudio (generales y secundarios) y los objetivos que se pretende
alcanzar; asi mismo, se presenta la justificacion, la delimitacion y se explica detalles la
viabilidad del estudio desde la perspectiva econdmica y cientifica.

Capitulo II: Se describi6 todo lo referente al marco tedrico fundamentado por autores
representativos sobre el tema, ademas, se encontrara los antecedentes relacionados al enfoque
de la presente investigacion.

Capitulo III: Se detall6 la metodologia, el cual contiene el disefio, tipo, nivel y enfoque
en el que se encuentra el estudio; asi mismo, se especifica la poblacion que fue constituida por
268 adolescentes de donde se obtuvo una muestra de 99 adolescentes, al cual se les llego a
suministrar la encuesta.

Capitulo IV: En esta parte se presentd todos los resultados que consistio en la
realizacion de proceso estadistico descriptivo e inferencial, expresada en tablas y figuras.

Capitulo V: En esta parte se desarrolla la discusion de los resultados para luego definir
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las conclusiones de manera general y especifica de cada uno de los objetivos, asi mismo, se

efecttia las recomendaciones para mejorar la situacion.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la adolescencia frecuentemente aparecen las conductas de riesgo. Estas conductas
son aquellas que se realizan con intencionalidad y tienen altas probabilidades de causar dafos
o lesiones a la persona involucrada; siendo la conducta mas significativa el consumo de alcohol.
Entre los factores que favorecen estas actitudes, encontramos principalmente los aspectos
biologicos, psicologicos y sociales (biopsicosociales). (Salazar, Ugarte, Vasquez y Loaiza,
2004).

Los factores biopsicosociales segin Tapullina, Pizarro y Gonzales (2016) estan
referidos a una mezcla de las conductas y caracteristicas de una persona; los aspectos
biologicos, comprende la dindmica funcional y la estructura fisica de la persona; el aspecto
psicoldgico, comprende el funcionamiento mental, tales como las ideas y las emociones y los
aspectos sociales, tienen que ver con las relaciones que existe entre dos 0 mas personas.

Asi también, el alcoholismo puede ocasionar problemas biopsicosociales; en lo social,
consumir alcohol implica tener problemas econdmicos, pérdida del trabajo, conflictos
conyugales, entre otros; en lo bioldgico, puede ocasionar muchos tipos de problemas sanitarios
como el cancer, anemia, entre otros; en lo psicoldgico, puede causarle la pérdida de memoria,
desordenes mentales que se pueden expresar en maltratos, dependencia, entre otros. (Revilla,
Diaz, Ducase y Pacheco, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) indica que la ingesta de alcohol
puede ocasionar graves consecuencias sobre el estado de salud, fisica, psicoldgica y social,
para la persona que lo consume, afectando, también, a la familia y su entorno social.

En el 2018, el indice de ingesta de alcohol en una poblaciéon de 15 y 25 afios ha ido en

aumento de 5,5 litros de alta concentracion de alcohol en el ano 2005 a 6.4 litros en el afio



2016. Los niveles mas altos se observan en los adolescentes del Continente Europeo. Este
hecho, represent6 el 3.8% de mortalidad a nivel mundial en ese afio (OMS, 2018).

De acuerdo a Ahumada, Gamez y Valdez (2017), la ingesta de alcohol es un acto que
es comunmente realizado por la sociedad, asimismo, indican que consumir alcohol es un acto
legal pero que su adiccion puede conllevar a consumir otro tipo de sustancias toxicas, tales
como la droga. Cierto es que consumir bebidas alcoholicas no es mal vista por muchas
sociedades, pero cuando un adolescente adopta la idea que beber es algo divertido y no es
peligroso, entonces, se constituye en un problema.

La adolescencia es un periodo evolutivo donde las personas construyen su
identidad, tanto en lo fisico, psicologico y social (Altarriba, Bascones y Pefia, 2011),
convirtiéndolos en una poblacion sensible a la ingesta excesivo de alcohol, pues mas de las
veces los adolescentes no tienen informacion de los perjuicios que trae consumir alcohol, esto
se agrava, cuando la sociedad los expone al aceptar su consumo, cuando existe padres que
autorizan y provocan a sus conyugues a ingerir alcohol y por la misma curiosidad o
persuasiones de los amigos que motivan al adolescente a tener su primera experiencia con las
bebidas alcoholicas.

En América Latina, basado en el informe del especialista de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2015), en la Gltima mitad de la media década se han elevado
los casos de consumo desmedido, elevandose de una tasa del 4,6% al 13,0% en el sexo
femenino y del 17,9% al 29,4% en el sexo masculino.

A nivel Nacional, segin el Ministerio de la Salud (MINSA, 2017), un total de 1,089
menores de edad estan batallando contra el alcohol; sin embargo, las cifras podrian ser
mayores, dado que esta adiccidon se ha aumentado en los tltimos afios.

Segun el perfil de morbilidad de atenciones en consulta externa en el Hospital Regional

de Huacho, los trastornos neurdticos, psicoldgicos, somatomorfos en los adolescentes se ubican



en el ranking 20 con 1039 casos, tasa de incidencia de 6.1 por cada 1000 adolescentes. (ASIS
Hospital Regional de Huacho 2018). Hualmay es uno de los distritos de la provincia de Huaura
con altos indices de consumo de sustancias nocivas con predominio de alcohol y drogas,
situacidon que aumenta el riesgo de causar mayor variedad de enfermedades y lesiones, entre
las mas importantes podemos encontrar la conducta y las perturbaciones mentales, condiciones
estomacales, enfermedades esqueléticas, trastornos de baja defensa y problemas reproductivos;
en ese sentido, a mayor consumo mayor es el riesgo. El ingerir alcohol también eleva el riesgo
de causar dafios a la sociedad.
Por lo mencionado, se realiz6 el estudio el cual determino los factores biopsicosociales
que se relacionan con la frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Qué factores biopsicosociales existen en adolescentes con frecuencia de consumo
de bebidas alcoholicas en el Sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020?
1.2.2 Problemas especificos
a) (Cuales son los factores biopsicosociales que se presentan en los adolescentes del
Sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020?
b) (Cuadl es la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes del Sector C
del distrito de Hualmay, 2019 — 2020?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores biopsicosociales que existen en adolescentes con frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas en el Sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.
1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar los factores biopsicosociales que presentan los adolescentes del Sector C del



distrito de Hualmay, 2019 — 2020.
b) Identificar la frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas en adolescentes del Sector
C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

En primer lugar, cabe mencionar que el estudio realizado por Barrios y cols. (2004),
indicd que las personas inician la ingesta de productos con alcohol a partir de los 10 y 12
afos, y que estos actos son aprobados por los integrantes de la familia. Referente a lo
mencionado anteriormente se ve la necesidad de efectuar investigaciones cuyos resultados
brinden aportes en el control de este problema de salud publica. Es conveniente por tanto
que el estado, instituciones publicas y sociales, la familia ejerzan la responsabilidad de
encaminar las conductas y decisiones de los adolescentes.

El presente estudio permitié identificar las caracteristicas biopsicosociales que
vienen incrementando las probabilidades para que un adolescente consuma bebidas
alcoholicas. Los resultados del estudio seran de utilidad para que los especialistas, padres o
autoridades tomen acciones pertinentes para prevenir o minimizar la ingesta de estos
productos en los adolescentes.

Asi mismo, mediante la realizacion de la investigacion se logrd plantear programas
de intervencion relacionado a las consecuencias que producen el consumir alcohol en una
poblacién de adolescentes de Hualmay.

Del punto de vista de la enfermeria, Nola J. Pender porque permite comprender la
actitud que mantiene cada individuo con respecto a su la salud y el bienestar, asi como
también aumenta el nivel de proteccion contra el riesgo y el dafio causado por
comportamientos poco saludables como el uso de bebidas alcoholicas, ademas este modelo

tiene como objetivo comprender los factores que intervienen de manera significativa en la



eleccion para mantener su salud y evitar comportamientos riesgosos como el consumo de
alcohol.

Por ultimo, la investigacion representa una fuente informacion para otros estudios
que busquen ahondar sobre las causas que incrementan las probabilidades de que un
adolescente se convierta en un bebedor.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacifin espacial
La delimitacion espacial estd demarcada en el sector C del distrito de Hualmay
1.5.2 Delimitacion temporal

El estudio referente al factor biopsicosocial y frecuencia de ingesta de alcohol se

desarrolld desde el mes de octubre del 2019 hasta marzo del 2020.
1.5 Viabilidad del estudio

La investigacion es importante dado que no solo contribuye con conocimientos
cientificos sino evidencias recogidas que permitieron proponer medidas de prevencion y
control.

En la practica es factible y viable porque se utilizdo materiales basicos con precios
adecuados, en las diversas etapas del estudio, desde el plan del proyecto hasta la ejecucion
del proyecto. Asi mismo, se contd con la colaboracion de asesores de la universidad para
dirigir la investigacion.

El estudio se baso en la teoria de Nola Pender y en el modelo de Promocion de la
Salud, dado que permitié comprender las actitudes hacia la frecuencia de ingesta de alcohol
en adolescentes, las técnicas que se utilizaron han sido adecuadas para el desarrollo del
proyecto en el sector C de la comunidad de Hualmay.

Linea de investigacion: el presente estudio de investigacion pertenece al area de

Ciencias Medica y de Salud. (Ciencias de la Salud ) de la disciplina de Enfermeria



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

A partir de la busqueda de antecedentes en el &mbito internacional, se han llegado a
encontrar investigaciones asociados a nuestro estudio, las cuales nos serviran como base
para comparar con los resultados del presente estudio.

Cicua, Méndez y Mufioz (2018) realizaron un estudio denominado: “Factores en el
consumo de alcohol en adolescentes”, publicado en la Pontificia Universidad Javeriana. El
objetivo fue conocer cuales eran los factores que influian en la toma de decisiones de los
adolescentes para ingerir alcohol. Se empled una metodologia de enfoque cuantitativo y de
disefio transeccional correlacional, teniendo una muestra representativa de 406 adolescentes
que con edades de 12 a 17 afios. El resultado encontrado muestran que, el lugar mas
concurrido para la ingesta de alcohol era la vivienda de las amistades, en un 48%, asi mismo,
la bebida alcoholica més consumida era la cerveza, en un 54.7%, seguida del agua ardiente
por un 23.1%; la frecuencia de consumo era de diario hasta anual por un 65.92%, 20% de
frecuencia al ano, 27% de frecuencia al mes, 18% de frecuencia a la semana y 5% de
frecuencia diaria; el factor que mas relacion tiene con el consumo fue el factor persona,
interviniendo significativamente en el consumo de los adolescentes. En ese sentido, se
concluyd, que el factor personal fue el factor que mayor influencia tiene en la ingesta de
alcohol que tenian los integrantes de la muestra estudiada.

Moya, Mezquita, Viruela, Vifias, Escrivd y Villa (2018) realizaron un estudio
denominado: “Factores psicosociales relacionados con el consumo de alcohol excesivo en
la adolescencia: un estudio longitudinal prospectivo”, publicado en la Universidad Jaume
I. El objetivo fue conocer qué variables psicosociales llegaban a influir en la ingesta de

alcohol excesivo que predominaba en los jovenes. Se emple6 una metodologia longitudinal-



prospectiva, teniendo como muestra a 350 adolescentes. El resultado encontrado, indica que
las evaluaciones de regresion ordinal hecha por los adolescentes bebedores tenian
puntuaciones bajas en responsabilidad, asimismo, los que tenian amigos que consumian
alcohol presentaban mayor probabilidad de desarrollar adiccion al alcohol. En ese sentido,
se concluyd, la ingesta de alcohol en los jovenes se debe a la influencia que tienen por parte
de amigos bebedores, dado que intentaban imitar sus gustos; asimismo, la poca
responsabilidad y buena atencién a los 12 afios originarian un consumo mas significativo en
aflos posteriores.

Orcasita, Lara, Sudrez y Palma (2018) realizaron un estudio denominado: “Factores
psicosociales asociados a los patrones de consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados”, publicado en la Universidad Javeriana Seccional Cali. El objetivo fue
conocer la posible relacion entre los factores psicosociales y los principales patrones que
intervienen en la ingesta de alcohol en individuos en etapa escolar. Se emple6 una
metodologia longitudinal-prospectiva, teniendo una muestra representativa de 284
adolescentes. El resultado encontrado, indica que, si existe relacion significativa entre la
primera variable y la jornada de estudio, el ambiente familiar y el nivel estudiantil,;
asimismo, se determinod que es necesario mejorar los lazos familiares y priorizar los aspectos
que ayuden a reducir los indices de ingesta de alcohol en los alumnos. En ese sentido,
finaliz6 su estudio indicando que, si habia relacion entre las dos variables que contiene la
investigacion, dado que los adolescentes con bebedores de alcohol también presentaban

problemas biopsicosociales.

Marifio, Zamora, Santisteban, Pérez y Oliva (2016) realizaron un estudio
denominado: “Factores psicosociales relacionados con el consumo de alcohol excesivo en
la adolescencia: un estudio longitudinal prospectivo”, publicado en la Universidad de

Ciencias Médicas. Granma. El objetivo fue evaluar qué aspectos psicosociales provocan la



ingesta de alcohol en los alumnos. La metodologia fue de nivel descriptivo, teniendo una
muestra representativa de 68 adolescentes. El resultado indica que el 88,23% de la muestra
estudiaron presentaban problemas de empleo en su tiempo libre; asimismo, el 97,05%
indicaron que gran parte de sus amigos estaban consumiendo alcohol; el 73,53% de los
adolescentes presentaban dificultades para resistir las presiones de su grupo de amigos. La
influencia de las amistades fue el factor microsocial con maés prevalencia en los
adolescentes; y el factor personal que mas estuvo presente fue la dificultad para negar las
presiones de sus amigos. En ese sentido, se concluyd, la influencia de las amistades resulto
ser el factor microsocial mas predominante en los adolescentes y el factor personal mas

significativo fue la dificultad para aguantar las influencias de sus amigos.

Cogollo, Arrieta, Blanco, Ramos, Zapata y Rodriguez (2015) realizaron un estudio
denominado: “Factores psicosociales asociados al consumo de sustancias en estudiantes
de una universidad publica”, publicado en la Universidad de Cartagena. El objetivo fue
conocer que tipos de factores psicosociales se encontraban relacionados a la ingesta de
sustancias en alumnos de la zona en estudio. Se empled una metodologia transversal,
teniendo una muestra representativa de 1359 estudiantes seleccionados aleatoriamente. El
resultado encontrado, indica que los alumnos con familias disfuncionales se encontraban
mas propensos a la ingesta de alcohol, asimismo, el consumo exagerado de alcohol y los
problemas familiares son factores significativos para la ingesta de sustancias psicoactivas.
En ese sentido, se concluyd, que los factores sociales, tales como tener familias
disfuncionales aumentan las probabilidades del consumo del alcohol, dado que ambas

variables se encuentran relacionadas.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional
A partir de la busqueda de antecedentes en el &mbito nacional, se ha podido observar

que ya existen investigaciones que ya han tratado temas similares al del presente estudio,



teniendo en cuenta ello, se busca profundizar con informaciones respecto a los factores
biopsicosociales que intervienen en la ingesta de alcohol.

Flores (2016) realizd un estudio denominado: “Factores de riesgo asociados al
consumo de bebidas alcohodlicas en los adolescentes de dos Instituciones Educativas una
publica y una privada”, publicado en la Universidad Ricardo Palma. El objetivo fue conocer
cuales son los factores de riesgo que intervenian en la ingesta de alcohol en los alumnos de
los centros educativos en estudio. Se empled una metodologia de nivel descriptivo, tipo
basica, disefio no experimental y el enfoque empleado fue cualitativo, teniendo una muestra
de 81 alumnos de los dos centros educativos en estudio. Como resultado se encontr6 que,
entre las dos LE. si existié diferencias significativas respecto a la ingesta de alcohol, al
encontrarse el Valor de T por encima del valor critico; asimismo, entre los principales
factores estan que, el 54% de los adolescentes han comenzado su consumo de alcohol a los
10 afios, siendo el principal motivo la curiosidad 71% y la razon de consumo actual es por
seguir teniendo amistad de los amigos 42%, lugar. En ese sentido, se concluyo, que los
principales factores biopsicosociales son los factores sociales, debido a que los adolescentes
que consumen alcohol han adoptado esos problemas al observar a su alrededor.

Flores (2016) realiz6 un estudio denominado: “Factores asociados al consumo de
alcohol en adolescentes de un colegio particular del Distrito de Villa Maria del Triunfo”,
publicado en la Universidad Nacional Cayetano Heredia. El objetivo fue encontrar cuales
eran las variables relacionadas a la ingesta de alcohol en adolescentes en una I.LE.P. del
distrito de Villa Maria. Se empled una metodologia correlacional y cuantitativa, teniendo
una muestra de 199 colegiales de la I.LE. en estudio. El resultado encontrado, indica que, los
factores que influyen en la ingesta de consumo de alcohol fueron el nivel de educaciéon que
poseian, facilidad en adquirir el producto, problemas familiares o por los anuncios vistos

por los medios de comunicacion; asimismo, 47.4% de los alumnos habian ingerido alcohol
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en el ultimo afio. En ese sentido, se concluyd, que los principales factores causantes de la
ingesta de alcohol en los alumnos fueron los problemas familiares que presentaban, la falta
de educacion, la facilidad de adquirir el producto y las comerciales de los medios de
comunicacion.

Meléndez y Espinoza (2016) realiz6 un estudio denominado: “Factores que influyen
al consumo de alcohol en estudiantes”, publicado en la Universidad Autonoma de Ica. El
objetivo fue evaluar qué efectos produce la ingesta de alcohol en la familia de los alumnos
en estudio. Se empled una metodologia de nivel descriptiva, dado que se describid los
factores que provocan el consumo del alcohol, teniendo como muestra representativa a los
alumnos del centro educativo en estudio. El resultado encontrado, indica que, el 55% de los
alumnos ya se encontraban consumiendo alcohol, las cuales han llegado a consumirla por la
curiosidad que tenian por probarlo, otros indicaron que lo empezaron a consumir porque
ellos quisieron; asimismo, el lugar que mayor visitan los lugares de diversion y la bebida
que mayor consumen es la cerveza, encontrandose que el 38% de los alumnos consumian
entre 1 y 3 copas de licor durante una reunion de amigos. En ese sentido, finaliz6 indicando
que los dos factores mas significativos fueron la curiosidad por probarla y sentirse igual que
sus demas amigos.

Meniz y Romualdo (2016) realizaron un estudio denominado: “Factores asociados
al consumo de alcohol en adolescentes”, publicado en la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo fue encontrar conocer que factores se encontraban ligados a la ingesta
de alcohol en los jovenes. Se empled una metodologia de revision sistematica como disefio
de estudio, teniendo una muestra representativa de 14 articulos que abarcaron el tema. El
resultado encontrado, indica que el 50% de las investigaciones indicaron los factores mas
importantes en la ingesta de alcohol eran la influencia familiar, el 21% indicaron que los

amigos han llegado a influenciar y el 57% indicaron que la presion social es el factor que
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provoca el consumo de alcohol. En ese sentido, se concluyo, que afirmando que los factores
mas significativos en la ingesta de alcohol son los problemas familiares, el abuso sexual que
hayan tenido y la influencia de los amigos.

Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016) realizaron un estudio denominado: “Factores
biopsicosociales y frecuencia de consumo de alcohol, en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2016, publicado en la Universidad
de la Amazonia Peruana. El objetivo fue estudiar cuales eran los factores biopsicosociales
que se encontraban relacionados a la frecuencia de la ingesta de alcohol en los alumnos en
estudio. Se empled una metodologia de disefio no experimental, asimismo fue de nivel
descriptivo, correlacional y transversal, y de enfoque cualitativo, teniendo una muestra de
161 adolescentes que se encontraban estudiando enfermeria. El resultado encontrado, indica
que, en relacion a los factores biopsicosociales, el 52,8% tenian de 16 a 20 afos, el 85,7%
eran mujeres, 51,6% presentaban un deficiente autoestima, el 52,2% presentaban
afrontamiento ineficaz, 54,7% tenia familia medianamente funcional y el 51,6% con ingesta
sensata de alcohol; al relacionar ambas variables, se obtuvo una relacion significativa entre:
edad y frecuencia de ingesta de alcohol (p=0,035; p<0,05. En ese sentido, se concluyo, que
los principales factores biopsicosociales fueron la edad, sexo, nivel de autoestima, nivel de
afrontamiento, presencia de problemas en su hogar y nivel de estudios.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teorias de enfermeria

A. Teorias bio-psico-sociales

Segun Pietikainen (2003) en relacion al tema de biopsicosociales, encontramos tres
(3) teorias interactivas que se proceden a describir en los siguientes apartados:
A.1. La teoria de Eysenck

Para esta teoria ciertas caracteristicas de la personalidad, formada por la biologia,

pueden favorecer o desfavorecer en el riesgo de adoptas conductas negativas como el
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consumo de alcohol. Expresa que las personas heredan su personalidad, junto a
particularidades relacionadas al sistema nervioso, autonémico y central. Tales
caracteristicas de caracter bioldgico tienen efecto sobre la sensibilidad a las consecuencias
de ciertas conductas.

Esta propuesta también sugiere que las interacciones de los adolescentes con otros
individuos pueden tener consecuencias en la formacioén de conductas. Para el autor, las
condiciones ambientales normales, los actores pobres pueden adoptar malas conductas.
Mientras que, en las condiciones sociales, los actores tienes menores posibilidades que

muestren conductas negativas (Pietikainen, 2003).

A.2. La teoria Biosocial de Mednick

Para esta teoria existen ciertas caracteristicas de la personalidad, formada por la
biologia, las cuales pueden favorecer o desfavorecer a poseer conductas negativas como la
ingesta de alcohol. Expresa que las personas heredan su personalidad, junto a
particularidades relacionadas al sistema nervioso, autonomico y central. Tales
caracteristicas de caracter bioldgico tienen efecto sobre la sensibilidad a las consecuencias
de ciertas conductas.

En esta teoria formula que un joven con un sistema nervioso auténomo, que se
recupera de forma lenta presentard problemas para aprender y evitar malas conductas. Los
nifios forman una conducta positiva a través de las condiciones en donde se evita de forma
lenta, que este adopte conductas negativas como el consumo de alcohol u otros actos
antisociales que puedan resultar perjudicial para ¢l y la sociedad. Los condicionamientos
como los castigos severos durante la nifiez, actia como un reforzador para promover el
temor a ciertas acciones. Mientras mayor temor aparezca en los nifios serd un refuerzo para
controlar sus conductas. Entonces, en la teoria de Mednick estamos frente a dos inevitables

componentes bioldgicos y sociales.
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En relacion al ambiente social, una persona tiene que presentar los limites maximos
si tener algun tipo de temor. (Pietikainen, 2003).

En cuanto a los componentes sociales, el adolescente debe conocer los limites
coherentes para realizar sus conductas que no generen temor (Pietikainen, 2003).

Respecto al componente biologico, con la aplicacion de ciertos actos inhibidores, el
nifio desarrolla un temor para realizar ciertos actos, si no es asi, entonces, el refuerzo no
ocurrié y estard ausente en la persona.

Asi, tanto lo bioldgico y social, podria conllevar a una conducta negativa o positiva,
los nifios con conductas negativas, se presentan mas rebeldes y realizan conductas
antisociales y esto se debe porque carecen de ciertos reforzadores bioldgicos y psicoldgicos.
(Pietikainen, 2003).

A.3. La teoria biosocial de Buikhuisen

Esta teoria trata a partir de un nivel social deficiente con las demas personas.
Pietikainen (2003) indic6d que los infantes con bajos niveles de aprendizaje tendran mayor
posibilidad de presentar conductas negativas o delictivas en el consumo de alcohol. Existen
diversos componentes que ayudan a que una persona no tenga conductas antisociales.

B. Teorias de consumo de alcohol
B.1. Teoria de Nola Pender

Desde un enfoque de la enfermeria, estos especialistas utilizan ampliamente el MPS
de Nola J. Pender porque permite comprender la actitud que mantiene cada individuo con
respecto A su la salud y el bienestar, asi como también aumenta el nivel de proteccion contra
el riesgo y el dafo causado por comportamientos poco saludables como el uso de drogas.
Ademas, este modelo tiene como objetivo comprender los factores que influyen en la
eleccion de caminos de las personas para mantener su salud y evitar comportamientos

riesgosos como el consumo de alcohol.
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El MPG indica que la actitud que posee cada persona es un factor clave en el cambio
o realizacion del comportamiento humano. Ademas, este comportamiento es racional y las
actitudes que muestra son componentes criticos. Las actitudes hacia la frecuencia de ingesta
de alcohol entre jovenes, que representan el analisis del comportamiento voluntario para su
correcto desarrollo en el futuro. Si existen actitudes claras, concretas y definidas para la
ejecucion de un comportamiento, aumenta la probabilidad de que se logre. E1 MPG enfatiza
la conexion entre caracteristicas personales, experiencia previa, conocimiento, aspectos
relacionados con la situaciébn y aspectos engorrosos que estan asociados con el
comportamiento. Estos ultimos, debido a su alto grado de internalizacion y la forma en que
visualizan, son cruciales para resolver o aceptar actitudes correctas para la salud.

2.2.2 Factores biopsicosociales

En la actualidad, existen varias investigaciones que han tratado el tema de factores
biopsicosociales en jovenes en etapa de la adolescencia, en relacion al contexto que lo rodea;
los autores de las investigaciones realizadas han tratado de buscar relacion entre problemas
de conducta, control alimenticio o de alcoholismo con las caracteristicas biopsicosociales.
Para comprender mejor la definicion de biopsicosocial, se describira a continuacion
conceptos realizados por algunos autores:

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) indica que el término biopsicosocial
esta enfocado mas en las personas, su familia y la comunidad.

Por otro lado, Tapullina, Pizarro y Gonzales (2016) mencionan que los factores
biopsicosociales estan referidos a una mezcla de las conductas y caracteristicas de una
persona; tales como los aspectos sociales, que tienen que ver con las relaciones que existe
entre dos o mas seres humanos; los aspectos bioldgicos, que comprende la dindmica
funcional y la estructura de una vida; y el aspecto psicologico, que comprende el

funcionamiento mental, tales como las ideas, las conductas y las emociones.
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Mientras que Awuapara y Valdivieso (2013) indican que la etapa de la adolescencia
es una etapa bio-psicosocial, ya que es aqui donde se presentan diversos cambios corporales.
Siendo sus principales caracteristicas el acelerado crecimiento, madurez sexual y
modificaciones en el tamafio y forma del cuerpo; sumado a la bisqueda de identidad

Mientras que Dominguez (2015) menciona que en la adolescencia se da la relacion
de los diversos factores biopsicosociales, el cual puede afectar las ideas de una persona,
llegando a impedir la toma de decisiones, o mejorar su seguridad emocional.

A. Modelo Bio-Psico-Social

El bidlogo de nacionalidad alemana Ludwin von Bertalanffy fue uno de los primeros
investigadores en abarcar este modelo, afiadiendo un concepto de sistema, mejor dicho,
adiciona una serie de elementos que interactiian entre si, en el cual se crean relaciones entre
estas partes adicionadas.

Este modelo esta referido a un modelo general, en el cual se propone que los factores
sociales, biologicos y psicoldgicos intervienen en el progreso de un individuo, en relacion a
la enfermedad y de la percepcion de la misma, basicamente en problemas de adiccion.

Asimismo, existen diversos factores que intervienen en el desarrollo humano y en
su salud, de la mano de los determinantes sociales; teniendo en cuenta que la enfermedad y
la salud se transmiten en red. (Recio, 2015)

El modelo que estamos estudiando indica que las adicciones no originan solo un
factor sino multiples factores. En relacion a eso, afirma que hay una causalidad
multifactorial en el consumo de sustancias toxicas o del alcohol.

Con todo lo descrito anteriormente, el modelo Bio-Psico-Social contiene tres (3)
factores que tienen que ver con las adiciones:

Factor biolégico. Estéa relacionada la adiccion de una persona con el funcionamiento

de su organismo.
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Factor psicologico. Aqui estan las causas psicoldgicas, tales como los pensamientos
negativos, la falta de auto-control y el desorden emocional.

Factor social. Contiene los diversos factores sociales, entre ellos se encuentran la
religion, el nivel socioecondémico, la pobreza, la cultura y la tecnologia, las cuales llegan a

intervenir en las conductas adictivas.
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Figura 1. Variables implicadas en el modelo biopsicosocial, para producir los estados de salud de enfermedad.
Fuente: Recio (2015)

B. Desarrollo biopsicosocial de los adolescentes

Basado en los estudios del investigador Pérez (2015), la adolescencia es un proceso
hacia la edad adulta, la cual es conocida también como la etapa de tener abierta todas las
posibilidades, las exploraciones de identidad, la impresion de ser el centro de atencion y la
edad de la inestabilidad. Esta etapa contiene los siguientes periodos:
B.1. Desarrollo fisico

El desarrollo fisico es el mas significativo en el crecimiento de un adolescente. En
la etapa de la pubertad ocurren una serie de cambios que afectan a las estructuras y a los
organos corporales, notandose mas en los caracteres sexuales secundarios. (Pérez, 2015).

Los cambios fisicos que se muestran en la etapa de la adolescencia, van de la mano
con la maduracion cerebral y cambios psiquicos y corporales, que concluyen en la
adquisicion de la personalidad adulta. Al término de la pubertad, el cuerpo tomar el tamafio

y la forma final de una persona (Pérez, 2015).
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B.2. Desarrollo social

En la etapa de la adolescencia, el joven busca relacionarse mas con los amigos que
en la familia. Buscan llegar a tener intimidad y limites familiares oportunos. (Pérez, 2015).

Aqui se presentan las desobediencias de los hijos de sus padres, incumpliendo las
normas de la familia, asimismo, se presenta el egocentrismo. (Pérez, 2015).

B.3. Desarrollo psicoldgico

Aqui se presenta la busqueda de la identidad; los jovenes buscan obtener un tipo de
personalidad diferente a los temas para su etapa final de la adolescencia e inicios de la
adultez, en el cual abarca diversos factores, en los cuales se encuentran, el desarrollo
cognitivo, el desarrollo moral, como la madurez, requiere un aprendizaje.

En la etapa inicial existe una alta impulsividad, con sentimientos intensos y cambios
habituales de humor (Pérez, 2015).

2.2.3 Consumo de bebidas alcohdlicas

Actualmente, el consumo de alcohol es algo concurrente en todas las culturas y
paises; donde el consumo excesivo de estos productos puede causar problemas en la salud.

Para tener un mejor entendimiento primeramente definiremos la palabra “alcohol”,
que es conocida como una droga aceptada por la mayoria de las personas. Su utilizacion y
consumo se daban desde épocas muy antiguas.

Ahora bien, si hablamos de “consumo” y ‘“alcohol”, segin la OMS (2011), el
consumo de alcohol en cantidades descontroladas puede llegar a ser un problema cronico
conductual, que afecta la salud psiquica y fisica.

Esto ocasiona actitudes compulsivas para consumir excesivamente alcohol no
respetando los estandares sociales y dietéticas, lo hace se forma continua y repetitiva con el
fin de experimentar efectos psiquicos que perjudican el estado de salud, la economia y

relaciones sociales de la persona que es consumidos.
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Muchos investigadores han abordado el consumo de alcohol desde dos perspectivas,
en primer lugar, los consumidores, son aquellos individuos que beben respetando los
parametros normativos y sociales; mientras que los bebedores irresponsables, son los
individuos que pierden el control al momento de consumir altos niveles de estos productos.
A. Causas del consumo de alcohol

Los problemas de ingesta de alcohol tienen diversas causas, las cuales no tienen las
mismas consecuencias en as personas, pero que si tienen un papel fundamental en la vida.
Estos son:

Causas Sociales y del Entorno: Buscan unirse a grupos de amigos mediante la
ingesta de sustancias alcohdlicas, siendo uno de los motivos la presion social de los
compaiferos, expresar ser maduro o la imitacién de conductas y la facil accesibilidad del
alcohol, tienen significancia en el aumento de las probabilidades de desarrollar adiccion a
esta bebida.

Causas Genéticas: Se heredan de los padres al momento de la concepcion, dando
la probabilidad de que exista personas que sean mas propensos a presentar adiccion al
alcohol, ya sea por genética o por su entorno.

Causas Psicologicas: Ciertos rasgos psicolégicos que pueden tener las personas
como la impulsividad, autoestima baja, querer pertenecer a un grupo y el tratar de
sobrellevar o “curar” problemas emocionales, provocan que consuma alcohol de manera
inapropiada, como una forma de mejorar la actividad psicofisica (emocion, alegria,
satisfaccion, cumplir las metas) como unirse a un grupo de amigos que suelen ser
consumidores de alcohol.

Causas Fisioldgicas: Ciertos cambios o problemas fisiologicos, pueden perpetuarse
por el consumo de bebidas alcoholicas en exceso, que piensan que consumir mas alcohol va

a mejorar sus problemas que se le presenten.
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C. Consecuencias de consumo de alcohol
Afecta los niveles académicos

En lo académico incide de diversas formas. Esto se debe a un efecto directo, como
el fracaso escolar. En primer lugar, la epidemiologia del alcoholismo tiene lugar en las
escuelas, lo cual es un desafio para las instituciones educativas.

La mision de la escuela es educar a las personas, lo que significa principalmente
ensenarles las habilidades y destrezas de la "vida critica y creativa y la integracion en la
sociedad". En este sentido, la educacion puede confirmar que la educacion es preventiva o
ya no es lo mismo que el aprendizaje permanente. (Calafat y Amengual, 2005)

Accidentes

Para Calafat y Amengual (2005), el consumo excesivo de alcohol conlleva a diversas
consecuencias y una de ellas son los accidentes, tanto accidentes de transito como accidentes
laborales, a continuacion de describiran estos dos tipos de accidentes:

Accidentes de transito: Des se puede establecer que los accidentes
automovilisticos son las principales consecuencias de consumo de alcohol, ya que una
persona ebria o con presencia de alcohol en la sangre pierde el sistema pensante y los reflejos
que el cuerpo posee por instinto. Cada cuarta persona muerta en un accidente
automovilistico es menor de 25 afios y solo el 17% de los conductores.

El contenido de alcohol admitido es de 0.5 g / 1. Incluso los valores bajos pueden
cambiar sus habilidades de conduccion. Al maximo legal de 0.5 g/ 1, la probabilidad de un
accidente se multiplica por tres en comparacion con la ausencia de alcohol en la sangre y
por 300 si el alcoholimetro se encuentra por encima de los 1.5 g/ 1. (Calafat y Amengual,
2005)

Accidentes laborales: En el Perq, en el afio 1994 y 1995 se han registrado alrededor

de 675.265 accidentes en el trabajo que no han llegado a tener consecuencia de muerte, es
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decir, de niveles bajos. Llegando a terminar estos accidentes con la pérdida del trabajo y en
algunos casos con multas impuestas al trabajador que infringié las normas de la empresa.
(Calafat y Amengual, 2005)
Riesgos para la salud

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2015), el consumo de
alcohol llega a afectar significativamente en la salud de una persona, ya que los 6rganos del
cuerpo humano no estdn preparados para recibir grandes cantidades de alcohol, en ese
sentido, se describiran diversos tipos de enfermedades que estan en riesgo al momento de
ingerir alcohol, tanto fisicas como mentales:

e Enfermedades cronicas

e Esta la elevada presion arterial

e Tenemos la enfermedad cardiaca

e FEsta los accidentes cerebrovasculares

e Otras de la enfermedad son del higado (hepatica)

e También afecta a los problemas digestivos

¢ El mas mortal: Cancer al seno y otros tipos de cancer.

e Pérdida de memoria y aprendizaje.

¢ Dificultades sociales: Uno de estos es el desempleo, los problemas as familiares y la

perdida productividad.

— Desempleo

— Problema de productividad

— Problemas familiares
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D. Frecuencia de consumo de alcohol

Existen tres calificaciones en relacion a la cantidad de ingesta de alcohol:

— Consumo Leve: Se da cuando una persona consume alcohol en cantidades entre
dos bebidas por dia de un tipo de bebida; mejor dicho, cantidades de 1,5 onzas
de bebidas fuertes por dia, 12 28 onzas de cerveza o de 5 onzas de vino, siendo
en casi todas estas cantidades no peligrosas para una persona.

— Consumo Moderado: Se da cuando una persona pasa del consumo del alcohol
a la adiccion del alcohol.

Dependencia del Alcohol (Alcoholismo): se da una cuando persona tiene la
necesidad de tomar para lograr satisfacer su necesidad, trayendo consecuencias muy
significativas.

En gran parte de estos, las personas ya no tienen razon de la cantidad de alcohol que
ingieren y tienen dificultades para dejar de beber, afectando a los amigos, familiares y gente
de su entorno.

E. Tipologias del consumo

Para Calafat y Amengual (2005), La tipologia de consumo depende en gran medida
de la frecuencia y cantidad que se suministra en cierto periodo, sabiendo que esos dos
factores se llegan a determinar las tipologias de una persona.

Determinar el patron perjudicial en una persona suele ser complicado, pues consumir
250 gr. de alcohol cada semana puede traer problemas o no en funcion si este consumo se
realiza de manera concentrada (emborracharse) durante todos los fines de semanas;
dependera también si la persona bebedora es joven o adulta, o si es que consumo otro tipo
de sustancia como las medicinas. (Calafat y Amengual, 2005).

Segun los problemas que puede generar la ingesta de estos compuestos, se clasifican

en cuatro (4) patrones de consumo:
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Primero. No problematico
Segundo. De riesgo
Tercero. Peligroso o problematico
Cuarto. Nocivo o patologico
No resulta sencillo identificar el consumo de riesgo, pues este depende en gran
medida del momento. Generalmente, se puede distinguir un consumo normativo y su riesgo
es por la significacion y manera de beber (cuando se busca embriagarse), ademas de las
cantidades consumidas.
El riesgo que puede alcanzarse por el consumo es relativo; pero para brindar una
orientacion respecto al consumo diario y semanal, se estableci6 a partir de las caracteristicas

y cantidades como se observa a continuacion:

Tahla .
MNivedas de convumea oe rdfeabal
aidla UEBE dla o9eInama UBE. semana
Ihisenleres 41 4 IRN IH
Wijeres 4 2.5 1k 17
Tuares: Calelal v Amengeal {2005

La UBE (Unidad de Bebida Estandar) detall6 que el contenido de alcohol en los
diferentes productos comerciales va desde los 10gr. de alcohol puro. Cada UBE representa
una cafia de cerveza o una taza de vino (Calafat y Amengual, 2005).

Existe una conciliacion que el consumo de riesgo es el que se efectia de manera
diaria entre los 40 — 70 gr. (50 cc y 90cc) de alcohol puro (4 — 7 UBE) y también, puede ser
el consumo no diario de 280 gr. durante los fines de semana asi no exista embriaguez.
(Calafat y Amengual, 2005).

El consumo de alcohol de tipo riesgoso dependera de las actividades que se
desarrollen dentro de la rutina del bebedor. En tal sentido, el consumo es de riesgo si se

consume 3 UBE de manera seguida, se agrava cuando el bebedor tiene que conducir, pues
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en esos casos la alcoholemia solo permite el 0.5. Asi mismo, a partir de los 0.3 para la
alcoholemia ya existen alteraciones que imposibilitan la capacidad para conducir, ya que se
aprecia de manera erronea la velocidad y se reduce la autocritica. Otra de las consideraciones
en los niveles de consumos permitidos son el riesgo del feto (embarazos), donde es
recomendable mantenerse alejado del alcohol. (Calafat y Amengual, 2005).

Segun Calafat y Amengual (2005), estos limites no son arbitrarios, para muchas
fuentes de informacion, los riesgos para la salud se incrementan cuando el consumo es
mayor a 280 g. por semana.

F. El rol de enfermeria en la prevencion del alcohol

Temas relacionados a la prevencion del consumo de bebidas alcohodlicas o de
sustancias toxicas han sido aplicadas por diversas ciencias, entre la mas importante se
encuentra la psicologia, la cual contiene teorias que describen el comportamiento en la

evolucion del consumo de sustancias toxicas y el alcohol, tales conductas al igual que otros

tipos de adicciones de drogas, se presenta en diversas etapas:

EVIDLUCIEN DEL COMPORTAMIENTD
DAER, CORMSLANICY TFE DIRCCAS

Figura 2. Evolucion del comportamiento del consumo de drogas
Fuente: Vega (1992)
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Las etapas descritas anteriormente permiten conocer los resultados que tiene una
persona por la ingesta de alcohol, identificando y actuando de manera efectiva para
contrarrestar o mejor el problema. La enfermeria es una de las areas que ultimamente esta
abarcando el tema de la prevencion de las adicciones, ya que busca estan investigando sobre

respuestas de salud que permitan contrastar estas complicaciones de salud publica.

Cabe mencionar que la ingesta de alcohol no es especificamente un inconveniente,
si el consumo es de forma sensata, el problema se da si es que el consumo se realiza de
forma continua, haciéndose dependiente de ello; es ahi donde la persona quiere ingerir

alcohol, girando todas sus actividades en relacion al consumo del alcohol (Rodriguez, 2012).

El profesional de Enfermeria es el principal actor para prevenir el consumo,
asimismo, son los encargados de promover estilos de vida saludable, esto se debe a que su
objetivo es el cuidado de la salud de toda persona; pues se encuentran siempre presente en
los 3 niveles de asistencia, tienen un rol importante en la salud de una persona desde que

nace hasta que muere (Gonzalez, Manzano & Gonzalez, 2009).

La prevencion en su primera etapa es una de las metas que el enfermero se establece
para reducir el consumo de productos con alcohol, pues es un profesional que tiene el primer
contacto con el paciente que busca un servicio; asi mismo, puede llegar a encontrar
caracteristicas que pueden llegar a ser patrones de un tipo de consumo y el poder de actuar

para generar el cuidado y prevencion del consumo (Wrigth, 2004).

Los estudios realizados determinaron que el personal enfermero para conseguir
mayor incidencia en la salud de las personas en el cuidado de la salud de las personas, se
tendra que capacitar en enfermeria, para brindar y promover una expectativa de cuidado
integral que permitan la unificacioén de intervenciones de enfermeria con efectos favorables

a largo plazo y, a la vez, reducir la demanda de drogas, ya se legales o ilegales.
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2.3 Definiciones conceptuales
Adolescencia
La adolescencia para la Fundacion Alcohol y Sociedad (2011), lo define como una
etapa de la vida de un individuo, con probabilidades de actuar o ser susceptible a ser
orientado hacia estilos de vida saludables.
Alcohol
La Organizacién Panamericana de la Salud (2010), indica que el alcohol es una
droga que produce efectos toxicos, asi también, provoca intoxicacion y la dependencia.
Alcoholismo
El alcoholismo es el trastorno mental comoérbido presentado comunmente en
individuos con enfermedad mental grave, trastorno bipolar, como esquizofrenia, trastorno
depresivo mayor (Pascual y Guardia, 2012).
Amigos bebedores
Alude a las presiones de las amistades para animar a un adolescente a consumir
alcohol, es mas, el hecho de imitar su conducta es un factor que motiva a un adolescente a
consumir alcohol dentro de su grupo (Avila y Lima, 2011).
Bebidas alcoholicas
Son aquellos productos liquidos que contienen etanol y su elaboracion se distingue
por ser licores fermentados y licores destilados (Ministerio de salud, 2017).
Consumo de alcohol
Se refiere a injerir o beber productos que contienen alcohol como la cerveza, vino,
wisky, entre otros. (Pons y Berjano, 1999).
Ebriedad
Se entiende por ebriedad al estado temporal de dificultades fisicas, mentales

producto de haber consumido alcohol u otras sustancias psicoactivas. (Medrano, 2017).
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Intoxicacion.

Segun la OMS (2008), se da mediante la ingesta contraindicada de elementos que
se ingiere, las cuales se presentan alteraciones en el juicio, en el nivel de conciencia, en el
aspecto cognitivo, en la afectividad o en el comportamiento, en la percepcion o en otras

funciones.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

Es de tipo descriptivo, dado que busca presentar y resefiar las caracteristicas y
cualidades de cada uno de las variables en sus distintas dimensiones. Se describird los
aspectos y comportamientos de la variable de factores biopsicosocial y la frecuencia de
consumo de alcohol que presentan los adolescentes.

Es transversal, por el tiempo en que se llevod acabo el estudio, se recolectd
informacion en un tiempo definido puntual. Las investigaciones transversales
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) tienen “el proposito de describir, analizar y
estudiar una variable en un determinado momento. Es como una fotografia del momento”
(p. 154).

3.1.2 Nivel de investigacion

Segun Arias (2006), es descriptivo de nivel II, el cual consiste en caracterizar un
fendomeno y/o individuo con el propdsito de conocer su comportamiento. En el caso del
presente estudio, se buscé identificar los factores biopsicosociales y conocer la frecuencia
de consumo de alcohol en los adolescentes del distrito de Hualmay.

3.1.3 Disefio de investigacion

Es de disefio no experimental, porque no se encuentra orientado en prevenir y/o
reducir la frecuencia de consumo de alcohol en los adolescentes, sino solo se busco estudiar
y analizar todo lo referente a los factores biopsicosociales que intervienen en esta frecuencia.

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) indican que los estudios que tienen el
disefio no experimental es cuando el investigador no interviene para modificar la magnitud
de alguna de las variables de estudio. En otras palabras, no realiza vulneraciones o

intervenciones para modificar su contenido en aras de cumplir los objetivos trazados.
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3.1.4 Enfoque de investigacion

De enfoque cuantitativo, puesto que las variables fueron sometidos a un proceso
concreto, donde se recolect6 datos conocer posteriores resultados y que deben ser analizados
mediante un enfoque estadisticos (Arias, 2006)

3.2 Poblacion y muestra
La poblacion
La poblacion adolescente de referencia en el sector C de Hualmay fue de 268.

Z*pq
dZ
d

1 7?2
L+ + (55D

n=

Donde:
n: La muestra (n=;7)
N: La poblacion (V= 268)
FP: Probabilidad de que ocurra el evento (P = 0.3)
(: Probabilidad de que no ocurra el evento (0 = 0.3)
Z- Wivel de confianza de 93% (£ = 1.94)
E: Error muestral (E = 3%)
d=Error miximo permizible =ep
g= Error relativo 10% (e=0.10)

Teniendo conocimiento sobre los valores se procedi6 a sustituirlo en la féormula:

0,9604
(0,05)2
0,05
n= . = 158
T 09604
I+568+ (o052~
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Muestra

Para calcular la muestra de la poblacion se empled la siguiente formula:

“Determinacion de la Muestra: Poblacion Finita v Nivel de Confianza Deseado™.

Calcnladora para M fnlta
| 158
1.9
[
]
0,05

| 1-o |  ese |
| Error Muestral | 5% |

| o] | e

Tarmafoe muesira . * _Tl_.-'luf[rn n._}_ug_m_fln |
158 n= | a9

1B}

Después de haber aplicado la formula, se determin6 que la muestra tendria que estar

integrado por 99 adolescentes del sector C del distrito de Hualmay.
Tipo de muestreo

Probabilistico - Aleatorio simple. Entendiéndose que la poblacion (adolescentes), tiene
las mismas posibilidades de integrar la muestra. Partiendo de lo descrito por el especialista
Allen (2000), en este tipo de muestreo, se busca codificar a cada elemento; para luego
acumularlo en una urna y escoger al alzar los elementos hasta tener la totalidad de la
muestra; en el presente caso seria hasta completar los 99 adolescentes.
Criterios de inclusion

— Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

— Adolescentes que radicaron en el sector C del distrito de Hualmay.
Criterios de exclusion

— Adolescentes que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

— Adolescentes que no radicaron en el sector C del distrito de Hualmay.



3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de las variables

. 1 - a_ ay 4 i
Variables Drefindicddn coneepinal Tredimicism sipericivnal Dirpensd e Ingigadreres e Pt slag
V.1 . .
Tapullina, Pizarro y Gonzales (2016), los ) Factores * Edad
o ) Interrelaciones  entre las  personas, | pisl6eicos 1)
factores biopsicosociales se definen como o ) & * Sexo Muy de acuerdo
- ) o de ] priorizando opciones de respuestas de
< una interaccion de las caracteristicas y o ;
3 ) del ) Escala Likert. Los factores | Factores Autoestima ?2)
S comportamientos € organismo, o . sicoldgicos e .
g ) ) ) biopsicosociales pueden ser evaluadas a P & * Pérdidas emocionales De acuerdo
2 determinadas por aspectos biologicos; ) ) ) ) 1-44
a ) ) ) través de 3 dimensiones: Bioldgicos, ¢ Nivel de estudios A3)
:g psicolégico y los sociales, cuyo papel s permite conocer las caracteristicas fisicas; En desacuerdo
4 importante en las actividades de las . . | Factores * Funcionalidad Familiar
8 psicologicos, comprende el . “)
g personas en el contexto de la salud o de la funci ) | - sociales Muy en
= ) ] uncionamiento mental; y sociales. - .
enfermedad o discapacidad. * Interaccién Social desacuerdo
V2 1
‘ Consumo Cuando obtiene un valor de Ngl)ca
Esta referido a la identificacion de las | Nos refiere el nivel de consumo de | SCSatO I'a 3 puntos Menos de una vez
=} . .
E = veces que refiere consumir o no alcohol el | alcohol, esta variable sera evaluada a al mes
z % jeto d dio. F did di d d C ®)
£ sujeto de estudio. Fue medido mediante | través de tres dimensiones: Consumo .
S § ! o o - o Consumo Cuando obtienen un valor | 1 =10 | Una Vei al mes
e = una Escala de Identificacion de consumo | sensato, perjudicial y dafiino priorizando | perjudicial de 4 a 7 puntos. U “ l
- navezala
'§ :'§ de alcohol (AUDIT) opciones de respuestas de Escala Likert. semana
o 2
g 2 Consumo Cuando obtiene un valor de . .(5) .
£ 3 dafiino 8 a 40 puntos Diario o casi
= p ’ diario

Nota: Elaboracion propia.

0¢
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear
Encuesta

Para Carrasco (2008), las encuestas son técnicas para estudios de caracteristicas
sociales que permiten explorar, indagar y recoger datos a través de la formulacion de
preguntas que deben ser absueltos por la misma unidad de analisis.

Se decidio aplicar la encuesta por ser un instrumento que le brinda objetividad a las
investigaciones al momento de recoger datos. Asi, a través de la encuesta se le dio al estudio
mayor valor cientifico a los factores biopsicosociales que se vienen presentando de manera
particular en cada uno de los adolescentes evaluados.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos
Cuestionario

Con la intencidon de recoger datos necesarios, el instrumento para la recoleccion
escogido para ese fin fue el cuestionario.

Los cuestionarios que se utilizaron para ambas variables se explican de manera
particular en los apartados siguientes:

Cuestionario 01: Factores biopsicosociales

Ficha técnica del cuestionario de factores biopsicosociales

Nombre Escala de factores biopsicosociales
Autores Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016)
Adaptacion Garcia (2020)

Obtener informacion sobre los factores biopsicosociales de

Objetivo adolescentes.

Numero de items 34 reactivos
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Administracion

Individual — grupal

Tiempo aprox.

15 min

Poblacion

Adolescentes — estudiantes

Dimensiones

Factores biologicos | Factores psicologicos | Factores sociales

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario 02: Consumo de bebidas alcoholicas

Ficha técnica de la escala de frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

Nombre Escala
Autores Flores y Galvez (2015)
Adaptacion Garcia (2020)
Obtener informacidn sobre el consumo de bebidas alcohodlicas en
Objetivo

los estudiantes.

Numero de items

12 reactivos

Administracion

Individual — grupal

Tiempo aprox.

15 min

Poblacion

Adolescentes — estudiantes

Dimensiones

Familia Amigos Entorno

Fuente: Elaboracion propia
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de datos, primeramente, se realizd un proceso de sensibilizacion en
los adolescentes que consistio en aclarar los objetivos y su importancia que tiene la encuesta,
brindandoles 15 minutos para que puedan llenar cada uno de las preguntas de la encuesta.
Las dudas que manifestaron los adolescentes referentes al llenado del instrumento, fueron
absueltas en ese mismo instante. Posteriormente se procedié a iniciar con la etapa de
procesamiento estadistico para obtener reportes requeridos (empleamos programa SPSS),
se plantearon las conclusiones generales y especificas relacionado con los objetivos de la

investigacion; estos resultados fueron expresados en graficos y tablas.



4.1 Analisis Descriptivo

CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1.1 Factores Biopsicosociales

Factores bioldgicos

34

Tabla 3.
Distribucion de adolescentes segun grupo de edad, sector C del distrito de Hualmay.
Grupo de edad Frecuencia % % valido % acumulado
De 11 - 14 afos 36 36,4 36,4 36,4
De 15 - 16 anos 21 21,2 21,2 57,6
De 17 - 18 anos 42 42,4 42,4 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 3. Edad de los adolescentes

Parcentaje

5

3“ .-.

10

Dbl -14 rdlaa

Del5- 18 elaa D 17 - 12 rdbna

Fuente: Tabla 3.
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En la tabla 3, se evidencia que del 100% encuestados, el 36.6% (36)
adolescentes indicaron que tenian entre 11 — 14 afios de edad; el 21.2% (21) indicaron que
tenian entre 15 — 16 afios de edad y el 42.4% (42) indicaron que tenian entre 17 — 18 afios
de edad. Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes encuestados tenian de
17 y 18 afos de edad.

Tabla 4.
Distribucion de los adolescentes segun género, sector C del distrito de Hualmay 2019-2020

Género Frecuencia % % valido % acumulado
Masculino 82 82,8 82,8 82,8
Femenino 17 17,2 17,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Mascuting Femeninn

Figura 4. Género de los adolescentes
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En la tabla 4, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 82.8% (82)
indicaron que tenian que son de género masculino y el 17.2% (17) indicaron que son de sexo

femenino. Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes encuestados eran de

sexo masculino.

Tabla 5.
Adolescentes que padece de alguna enfermedad, sector C distrito de Hualmay, 2019-2020

Frecuencia % % valido % acumulado
Si 14 14.1% 14.1% 14.1%
No 85 85.9% 85.9% 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 5. Resultado de padeces de alguna enfermedad

41}

-

3 Hu

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

En la tabla 5, se observa que del 100% de los evaluados, el 14.1% (14) de

adolescentes indicaron si que padecen de alguna enfermedad; mientras que el 85.9% (85)
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de adolescentes indicaron que no padecen de alguna enfermedad. Estos resultados indican
que la mayoria de los adolescentes encuestaos no padece de alguna enfermedad.

Tabla 6.

Antecedentes de consumo de alcohol de padres de los adolescentes, sector C del distrito de

Hualmay 2029 — 2020.

Frecuencia % % valido acunz/ljla do
Si 68 68.7% 68.7% 68.7%
No 31 31.3% 31.3% 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 6. Resultado de tus padres consumen alcohol

Fuente: Tabla 6.

En la tabla 6, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 68.7% (68) de
adolescentes indicaron que sus padres si eran consumidores alcohol y el 31.3% (31) de

adolescentes indicaron que sus padres no eran consumidores de alcohol. Estos resultados
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indican que la mayoria de los adolescentes encuestados tenia padres consumidores de
alcohol.

Factores Psicolégicos

Tabla 7.

Factores psicologicos asociados a la induccion del consumo de alcohol de los adolescentes,
sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

0
Frecuencia % % valido %
acumulado
Baja 23 23,2% 23,2% 23,2%
Media 57 57,6% 57,6% 80,8%
Alta 19 19,2% 19,2% 100,0%
Total 99 100% 100%

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 7. Factores psicologicos de los adolescentes

Porcentaje

Baja Media Alta

Fuente: Tabla 7.

En la tabla 7, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 23.23% presentan un

nivel bajo de influencia de factores psicologicos; mientras que el 57,58% presentan nivel
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medio y solo el 19,19% presentan un nivel alto de influencia de factores psicologicos. Estos
resultados indican que la mayoria de los adolescentes encuestados tienen un nivel de
influencias media de los factores psicologicos (autoestima y perdidas emocionales).

a) Autoestima

Tabla 8.
Niveles de Autoestima de los adolescentes, sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

Frecuencia % % valido % acumulado
Viélido Baja 24 24,2 24,2 24,2
Media 55 55,6 55,6 79,8
Alta 20 20,2 20,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes.

Figura 8. Autoestima de los adolescentes.

Forcemitaje

Bagn Iuladia Alta

Fuente: Tabla 8.
En la tabla 8, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 24.2% (24) presentan

un nivel bajo de autoestima; el 55.6% (55) adolescentes tenian un nivel medio de autoestima



40

y solo el 20.2% (20) tenia una autoestima de nivel alto. Estos resultados indican que la
mayoria de los adolescentes encuestados tienen un nivel de influencia media de autoestima.

b) Pérdidas emocionales

Tabla 9.
Pérdidas emocionales de los adolescentes, sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

Frecuencia % % valido % acumulado
Baja 16 16,2 16,2 16,2
Media 45 45,5 45,5 61,6
Alta 38 38,4 38,4 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes.

Figura 9. Pérdidas emocionales de los adolescentes

Parcanaje

Birja Madia Adta

Fuente: Tabla 9.

Enlatabla9, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 16.2% (16) adolescentes
han experimentado pérdida emocional en un nivel bajo; el 45.5% (45) adolescentes en un

nivel medio y el 38.8% (38) adolescentes en un nivel alto. Estos resultados indican que la
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mayoria de los adolescentes encuestados tienen un nivel de influencia media de pérdidas

emocionales.
Factores Sociales

Tabla 10.
Factores sociales asociados a la induccion del consumo de alcohol de los adolescentes,

sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

0
Frecuencia % % valido %
acumulado
Baja 26 26.3% 26.3% 26.3%
Media 60 60.6% 60.6% 86.9%
Alta 13 13.1% 13.1 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 10. Factores sociales de los adolescentes

Poovelepcis baja Prevalences medea Prevalemcis alta

Fuente: Tabla 10
En la tabla 10, se evidencia que del 100% de los evaluados, el 26.26% presentan un

nivel bajo de influencia de factores sociales; mientras que el 60,61% presentan nivel medio

y solo el 19,19% presentan un nivel alto de influencia de factores sociales. Estos resultados
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indican que la mayoria de los adolescentes encuestados tienen un nivel de influencias media
de los factores sociales (familia, amigos y el entorno).

Tabla 11.

Adolescentes segun grupo de edad y Padres que consumen alcohol, sector C del distrito de
Hualmay, 2019 — 2020.

Tus padres consumen alcohol
Edad Adolescente Total
SI NO
F % F %

De 11 - 14 afios 11 30.6 25 09.4 36
De 15 - 16 afios 16 76.2 5 23.8 21
De 17 - 18 afios 41 97.6 1 2.4 42
Total 68 68.7 31 31.3 99

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes.

Tabla 11. El 68.7% de los padres de los adolescentes del sector C Hualmay
consumen alcohol, segin grupos de edad estos se muestran; 30,6% en el grupo de 11 a 14
afios, 76,2% en el grupo de 15 a 16 afios y el 97,6% en el grupo de 17 a 18 afios.

El 31.3% de los padres de adolescentes estudiados no consumen alcohol con un
69,4% en el grupo de adolescentes de 11 a 14 afios.

Los padres que consumen bebidas alcohoélicas pueden representar un factor que
incremente la practica de consumo de alcohol en los adolescentes

Tabla 12.

Adolescentes segun grupo de edad y consentimiento de padres para consumo de bebidas
alcohdlicas, sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

Tienes el consentimiento de tus padres para consumir bebidas alcohdlicas
Edad Adolescente Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo Total
F % F % F % F %
De 11-14 afios 0 0.0 5 13.9 5 13.9 26 722 36
De 15-16 afios 5 23.8 7 333 8 38.1 1 4.8 21
De 17 - 18 afios 18 429 12 286 9 214 3 71 4
TOTAL 23 232 24 24.2 22 22.2 30 30.3 9

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes.

Tabla 12. Al asociar edad del adolescente y consentimiento de los padres para

consumo de bebidas alcoholicas se evidencia que: el 23.2% de los adolescentes refiere que
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sus padres estan muy de acuerdo con el consumo alcohol, de los cuales el 42,9 son
adolescentes entre 17 a 18 anos, 23,8% son adolecentes entre 15 a 16 afos.

El 24.2% de los adolescentes refiere que sus padres que estan de acuerdo en el
consumo de bebidas alcoholicas de los cuales 33,3% son adolescentes entre 15 a 16 afios,
13,9% de 11 a 14 afios, y 28,6 % son adolescentes de 17 a 18 afios.

El122.2 % de los adolescentes refiere que sus padres estdn en desacuerdo y el 30.3%
muy en desacuerdo.

Los hallazgos nos permiten mostrar que un importante 47% de padres de
adolescentes manifiestan aceptacion de la practica de consumo de bebidas alcohdlicas por
parte de sus hijos adolescentes.

Tabla 13.

Adolescentes segun grupo de edad — y amigos que incentivan al consumo de bebidas
alcohdlicas, sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

Lon sonigus necizliven o coisanm teesidhn aboohili:m
Edad Adudeicails They e arerds Tle amerdn Fn decacuerds Wy an dessenerd Ledal
F L+ F & F % F S
Die 11 - 19 alee L bt L i 1 1L iy ans i3
D= L5 - 10 deca ) 2u L 4F E EL | 3 113 k|
Tie 7 - 18 afeon I || [ i i I 14 fi 143 42
(R} PN LA Ly ] L Lad 15 FEN | i LS| -

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes.

Tabla 13. Se evidencia que: el 32.3% de adolescentes estudiados manifiesta que sus
amigos le incentivan a ingerir bebidas alcohdlicas, 50% fueron adolescentes entre 17 a 18
afios, 42,9 % fueron adolescentes entre 15 a 16 afios y5,6% fueron adolescentes entre 11 a
14 afios.

E16.2% de adolescentes estuvieron de acuerdo que se sienten incentivados por parte
de sus amigos a ingerir bebidas alcohdlicas de los cuales el 33,3% fueron adolescentes del
rango entre 17 a 18 afios, 4,8% fueron adolescentes entre 15 a 16 anos y 2,8% adolescentes

entre el rango de 11 a 14 afios.
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El 13.1 % adolescentes estuvieron en desacuerdo que sus amigos le incentivan a
consumir bebidas alcohdlicas, y el 38.4% de los adolescentes estdn muy en desacuerdo.
Concluimos que un importante 49% manifiesta su conformidad de aceptacion de la
influencia de los amigos al consumo de bebidas alcohdlicas.
4.1.2 Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Tabla 14.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes, sector C del distrito de
Hualmay, 2019 — 2020.

Frecuencia % % valido % acumulado
SC‘I’EZ‘:;‘IO 61 61.6% 61.6% 61.6%
g;’;i‘(‘)mo 19 19.2% 19.2% 80.8%
Consumo 19 19.2% 19.2% 100.0%
perjudicial
Total 99 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay

Figura 14. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de los adolescentes

Porcentaje

Consumo sensato Conswmno Consumo daflino

perfadicial

Fuente: Tabla 14

En la tabla 14, se evidencia que del 100% de los evaluados, 61.6% de

adolescentes presentaron un consumo bajo (consumo sensato), el 19.2% presentaron un
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consumo medio (consumo dafiino) y el 19.2% de adolescentes presentaron un consumo alto
(consumo perjudicial). Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes

encuestados presentaron una frecuencia de consumo bajo (consumo sensato) de alcohol.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

La presente tesis se propuso como objetivo general determinar los factores
biopsicosociales que existen en adolescentes con frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en el Sector C del distrito de Hualmay, 2019 — 2020.

El 68.7% de adolescentes indicaron que sus padres son consumidores de alcohol.
Estos resultados muestran que la mayoria de los encuestados tiene padres consumidores de
alcohol. El 60.6% evidencian influencias medias de los factores sociales, como: amigos,
familia, pareja, entre otros; mientras que, el 26.3% presentan una influencia baja. En tanto,
16.2% adolescentes han experimentado pérdida emocional en un nivel bajo; el 45.5% (45)
adolescentes en un nivel medio y el 38.8% (38) adolescentes en un nivel alto. Estos
resultados muestran que la mayoria de los encuestados ha experimentado niveles medios de
pérdidas emocionales.

El 60.6% evidencian influencias medias de los factores sociales, como: amigos,
familia, pareja, costumbres, etc. Estos resultados guardan relacion con investigaciones de:
Cicua, Méndez y Muiioz (2018), quien identifico que el lugar mas concurrido para la ingesta
de alcohol era la casa de las amistades, en un 48%; concluye que; el factor que mas relacion
tiene con el consumo fue el factor social, interviniendo significativamente en el consumo de
los adolescentes. Otro resultado similar es el de Moya, Mezquita, Viruela, Vifias, Escrivd y
Villa (2018), que encontraron que los jovenes que bebian alcohol tenian amigos que bebian
alcohol, se concluyo, que el consumo de alcohol en los jovenes estaria influenciado por el
consumo de los amigos, dado que intentaban imitar sus gustos. También, podemos citar a
Marifio, Zamora, Santisteban, Pérez y Oliva (2016) quien lograron determinar que la

influencia del grupo de amigos con conductas de riesgo fue el factor microsocial con mas
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prevalencia en los adolescentes; y el factor personal que mas estuvo presente fue la
dificultad para resistir las presiones de sus amigos.

En cuanto, a los factores sociales, el contexto familiar tuvo mayor relevancia, dado
que se encontro que del 68.7% de adolescentes tienen padres consumidores de algtn tipo de
alcohol. Estos resultados coinciden parcialmente con lo encontrado por Cogollo, Arrieta,
Blanco, Ramos, Zapata y Rodriguez (2015), quienes indican que los adolescentes con
familias disfuncionales se encontraban mas propensos al consumo de alcohol, asimismo, la
ingesta excesiva de alcohol y los problemas familiares son factores significativos para el
consumo de sustancias psicoactivas. Algo similar encontr6 Flores (2016), quien indica que
los problemas familiares que presentaban los adolescentes son una causa fundamental de
problemas funcionales de la familia es el habito de consumo de sustancias nocivas de los
padres e hijos. Estos también son sostenidos por Meniz y Romualdo (2016), quienes
encontraron que el 50% de las investigaciones realizadas indicaron que las presencias de
factores de riesgo de consumo de alcohol se han dado por la influencia familiar, el 21%
indicaron que los amigos han llegado a influenciar y el 57% indicaron que la presion social
es el factor que provoca el consumo de alcohol.

Todos estos concuerdan con lo indicado por la teoria de Nola Pender.

El MPG indica que la actitud que posee cada persona es un factor clave en el cambio
o realizacion del comportamiento humano. Ademas, este comportamiento es racional y las
actitudes que muestra son componentes criticos. Las actitudes hacia la frecuencia de
consumo de alcohol entre adolescentes, que representan el analisis del comportamiento
voluntario para su correcto desarrollo en el futuro. Si existen actitudes claras, concretas y
definidas para la ejecucion de un comportamiento, aumenta la probabilidad de que se logre.

En tanto, los resultados que se hallo es que el 68.7% de los padres de los adolescentes

del sector C Hualmay consumen alcohol, seglin grupos de edad estos se muestran; 30,6%
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en el grupo de 11 a 14 afios, 76,2% en el grupo de 15 a 16 anos y el 97,6% en el grupo de
17 a 18 afios. Esto concuerda con la teoria de la teoria de Eysenck: Para esta teoria ciertas
caracteristicas de la personalidad, formada por la biologia, pueden favorecer o desfavorecer
en el riesgo de adoptas conductas negativas como el consumo de alcohol. Expresa que las
personas heredan su personalidad, junto a particularidades relacionadas al sistema nervioso,
autonomico y central. Tales caracteristicas de cardcter bioldgico tienen efecto sobre la
sensibilidad a las consecuencias de ciertas conductas.

El 61.6% de adolescentes presentaron un consumo bajo (consumo sensato), sin
embargo, un 38.4% de adolescentes presentaron un consumo medio y alto (consumo
perjudicial) de frecuencia de consumo de alcohol este resultado guarda relacion con la
investigacion de Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016) el 51,6% con ingesta sensata de
alcohol; al relacionar ambas variables, se obtuvo una relacion significativa entre: edad y
frecuencia de ingesta de alcohol (p=0,035; p<0,05. En ese sentido, se concluyo, que los
principales factores biopsicosociales estan asociados a niveles de consumo de alcohol
debiendo por tanto seguir investigando y proponiendo intervenciones en este importante

problema de salud en los adolescentes.



49

5.2. Conclusiones

e El 82.8% de adolescentes son de género masculino y el 17.2% (17) de sexo femenino.
El 14.1% de adolescentes indicaron que padecen de alguna enfermedad; mientras que
el 85.9% (85) de adolescentes indicaron que no padecen de alguna enfermedad.

o El 68.7% (68) de adolescentes indicaron que sus padres son consumidores alcohol,
estos resultados corroboran que la mayoria de la muestra de estudio tenia padres
consumidores de alcohol.

e El 24.2% de adolescentes presentan un nivel bajo de autoestima; el 55.6% tenian un
nivel medio de autoestima y solo el 20.2% (20) tenia una autoestima de nivel alto.

e El 16.2% (16) adolescentes han experimentado pérdida emocional en un nivel bajo; el
45.5% (45) adolescentes en un nivel medio y el 38.8% (38) adolescentes en un nivel
alto.

e El 60.6% (60) presentan una prevalencia media de estar influenciados por factores
sociales, como: amigos, familia, pareja, costumbres, entre otros.

e Al asociar edad del adolescente y consentimiento de los padres para consumo de
bebidas alcohdlicas se evidencia que: el 23.2% de los adolescentes refiere que sus
padres estdn muy de acuerdo con el consumo alcohol, de los cuales el 42,9 son
adolescentes entre 17 a 18 anos, 23,8% son adolescentes entre 15 a 16 afios. El 24.2%
de los adolescentes refiere que sus padres que estan de acuerdo en el consumo de
bebidas alcoholicas de los cuales 33,3% son adolescentes entre 15 a 16 afios, 13,9% de
11 a 14 afos, y 28,6 % son adolescentes de 17 a 18 afios.

e Los hallazgos nos permiten mostrar que 47% padres de adolescentes manifiestan
aceptacion de la practica de consumo de bebidas alcohodlicas por parte de sus hijos

adolescentes.
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El 32.3% de adolescentes estudiados manifiesta que sus amigos le incentivan a ingerir
bebidas alcohoélicas, 50% fueron adolescentes entre 17 a 18 afos, 42,9 % fueron
adolescentes entre 15 a 16 afos y5,6% fueron adolescentes entre 11 a 14 afos.
Concluimos que un importante 49% manifiesta su conformidad de aceptacion de la
influencia de los amigos al consumo de bebidas alcoholicas.

El 61.6% de adolescentes presentaron un consumo bajo (consumo sensato), sin
embargo, un 38.4% de adolescentes presentaron un consumo medio y alto (consumo

perjudicial) de frecuencia de consumo de alcohol.
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5.3 Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones derivadas se puede recomendar:

¢ Que las autoridades municipales planifiquen y ejecuten acciones comunicacionales a
gran escala y especificas de orientacion y concientizacion de los peligros que implica
el consumo de bebidas alcohodlicas dirigido a adolescentes de edades entre 17 — 18 afios
para recuperacion y en adolescentes de 11 — 14 afnos de manera preventiva.

e La Direccion Regional de Educacion, Instituciones Educativas a través de las unidades
de orientacion al estudiante, asuman como de alta prioridad la prevencion de consumo
de sustancias nocivas para la vida y la salud.

e FEl sector salud; Centro de Salud de Hualmay -Red de Salud debe desarrollar acciones
de gestion intersectorial a fin de posicionar este tema en la agenda del Consejo
Provincial y Distrital de Salud.

e Hacer cumplir las ordenanzas e imponer sanciones ante la venta de alcohol a
adolescentes menores de edad, bajo cualquier contexto o modalidad.

e Los especialistas que se encarguen de manejar el problema de consumo de alcohol, no
solo deben trabajar con los adolescentes; sino que, debe realizar un trabajo
contextualizado e involucrando a las familias y amigos del barrio, dado que la mayor
influencia del problema es del entorno social.

e Los especialistas deben realizar un especial trabajo con los padres de los adolescentes.
Si es necesario deben asignar un personal distinto para los padres de los adolescentes,
ya que gran parte de los adolescentes que consumo alcohol es por una influencia de sus

progenitores
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ANEXON" N

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, el jefe de familia dard CONSENTIMIENTC para que participe en

la investigacidn formulada por las esmudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional José

Famstino Sdinchez Carridn; hahiéndose anteriormente explicado la finalidad del estudio v las

posibles contranedades que se pucdan presentar,

La investizacidn (iene como objelivo:

- Delerminar los factores bopsicosociales gque existen on adolescentes con frecoencia de
consuma de behidas aleohdlicas en el Sector O del distrito de Hoalmay, 2019 - 202(.

Los resultados que se obtengan serdn oilizados en nuestra investigacidn.

So participacidn es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos v puede realizar

cualquier consulta respecto al esudio que se esth realizando. 5i algunas de las preguntas del

cucstionario le parceen incdmodas, tengo ¢l derecho de hacérsele saber al mvestgador,

La informacion obtenids serd tratada de manera conhidencial,

NVESTIGATYORA PADERE DE FAMILLA DB AROLESCENTES

Rach, Cuarmen Warian Pacheco Gareis



ANEXO N° 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
INSTRUMENTOS

-k .:.:: LNIVERSIDAD NACIOMAL
S| I0E FAUETING SRNCHEL GARBIGH

O T B Tl (e T, I, T ST, (T e e T A e T s
eabidi Foetis 2 Tl 1Sepe e r e TRONT
TR s e el el N g S S sl el et e B e T i

TERE Por RN [T R R 26 U Sl L MR o T I S R R v el SR

i b Sl e Do, L SR,

Yo iFrard s YT, SR TNES LTI IRTTATT A0 SR AT i IR AT s TR
T rprer e b naam il sk, Cm e na il o i T e e g T npri dnennines
warhtneaii imereeie oF apdn Sam b by Jae meTr mEeEe f sliesEity 5 oo

L]

Contenidos
Factores biologicos
1. Edad del adolescente

a) De 11 a 14 afios
b) De 15 a 16 afios
¢) De 17 a 18 afios
2. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3. Padeces de alguna enfermedad
a) Si
b) No
4. Tus padres consumen alcohol
a) Si
b) No
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1 £} {33 {4
L Vs N B I, el L8 ol o
FACTORES PSICOLOGICOS
N® | Autoestima 4
5 | En general me siento contento conmigo mismo
6 | En ciertos momentos pienso que no sirvo para nada
7 | Tengo la seguridad que poseo algtn tipo de cualidad
8 | Me siento capaz para realizar las cosas igual que las demas personas
9 | Pienso que no poseo buenas cualidades para sentirme orgulloso
10 | Hay momentos en que siento que soy inutil
I1 | Siento que soy igual de valioso(a) que las demas personas
12 | No tengo respeto por mi mismo
13 | Siento que soy un frustrado
14 | Poseo una actitud positiva ante mi mismo.
N’ | Pérdidas emocionales 4
15 | Cuando estoy solo(a) me vuelvo mas triste, melancoélico y derrotado
ante la vida.
16 | Perder a un miembro familiar o un ser querido me entristece solo
por un tiempo.
17 | Los problemas que he pasado en mi vida no las trato de recordar
para que no afecte en mis actividades.
18 | Los problemas e incidentes que paso suelen afectar mi vida y
necesito pedir ayuda a otra persona para poder reponerme
19 | Desaprobar asignaturas en mis estudios me pone muy triste, pero
me recupero facilmente.
50 | Cuando pierdo a una persona muy especial para mi, me pongo muy
triste y suelo quedarme solo y sin hacer nada.
21 | Guardo rencor a la persona con quien llego a discutir o pelearme
2> | Cuando existe deficiencias economicas en mi familia las acepto con
total normalidad
Llego a entender como total normalidad las enfermedades que
23 | presentan mis seres queridos, ya que es un problema normal de la
vida.
24 | Los momentos tristes que paso solo las llego a aguantar si estoy en
compaiiia de alguien.
FACTORES SOCIALES
»5 | Las decisiones en mi familia son tomadas por todos los integrantes

que lo componen.
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26

Mi casa suele tener un ambiente de armonia.

27

Cada miembro de mi familia tiene una responsabilidad.

28

Los actos carifiosos suelen ser normal en mi vida

29

Solemos ser claros y directos con una persona

30

Aceptamos los defectos de otras personas con normalidad

Utilizamos las experiencias de otras personas para salir de un

31
problema.

3o | Solemos ayudar a algiin miembro de la familia cuando se encuentra
en problemas.

33 | Las actividades y laborales familiares son realizadas por todos los
integrantes de la familia.

34 | Las costumbres de mi familia suelen cambiar con ciertas situaciones
que se presenten

35 | Mi familia dialoga de cualquier tema sin ningtin miedo.

36 Cugndo pasamos por problemas familiares de gran magnitud,
pedimos ayudar a otras personas.

37 | Las opiniones y gustos de los integrantes de mi familia son
respetadas.

38 | Solemos ser expresivos con los carifios que tenemos entre nosotros.

39 | Tengo familiares que suelen ser consumidores de alcohol.

40 | Poseo la autorizacion de mis padres para ingerir alcohol.

41| Consumo bebidas alcohdlicas con mis amigos.

42 | Tengo amigos que me inducen a consumir el alcohol.

43 | Llego a consumir alcohol en fiestas de mi localidad

44 | He llegado a inducirme por las publicidades que existen sobre

bebidas alcoholicas.

jMuchas gracias!
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ANEXO N° 04
Jpﬂlhq :
. s TTMIVERSIDAD B ACTOMAL
?& T SR FAUSTIND BAKCHET CARBIC
b

S &

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Adaptado de Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016)

Estimado estudiante requiero su participacion respondiendo las siguientes preguntas que tiene
por objeto obtener informacion en relacion al consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes

del distrito de Hualmay, 2019 - 2020.

Indicaciones: Estimada/o, es nuestro interés conocer su comportamiento respecto a los items
que se le presenta, sus respuestas son totalmente confidenciales y le agradecemos su

participacion marcando en cada item la alternativa que usted crea que es su caso.

@) 2) (©)) (C)) (6))
Diariamente Semanalmente Quincenalmente | Mensualmente Anualmente
PREGUNTAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
Ne° - o
En el ultimo afio: 1)) Q) Q) 4) )

01 | ¢(Consume frecuentemente bebidas alcohdlicas?

(Suele consumir por encima de dos tipos de bebidas

02 alcoholicas?

(Consume regularmente de seis a mas bebidas en un

03
solo momento?

(Regularmente es incapaz de parar de ingerir bebidas

04 alcoholicas?

(Con qué periodicidad ha sido incapaz de realizar sus

05 actividades por haber ingerido alcohol?

(Regularmente se ha visto en la necesidad de ingerir

06 . .
alcohol en ayudas por no haber bebido dias anteriores?

(,Con qué periodicidad se ha sentido culpable después de

07 la ingesta de alcohol?

(Con qué periodicidad ha logrado recordar los actos que

08 ., L ] .
realizé cuando ingiri6 alcohol el dia anterior?

(Conoce usted ha alguien quien ha tenido accidentes por

09 haber ingerido alcohol?

(Alguna persona cercana a usted, le ha recomendado

10 . . . .
que deje de consumir bebidas alcoholicas?
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ANEXO N° 05: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fase de aplicacion del instrumento
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Fase de aplicacion del instrumento



ANEXO N° 06
EVIDENCIAS ESTADISTICA
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Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay
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| B (1.4 Mesoukm Hia hia' Wy deacy. | En dasacy . Muy descu . Wy deacu . En tesacu . En tesacu.| Muy deacy . En dasacu . En disatu. | Muy deacy . Dd acwids Da
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Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay
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Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes de Hualmay
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