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Resumen




La investigacion tiene como objetivo: Identificar el nivel de consumo de alcohol que se
presenta en los estudiantes de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano”
Huacho-2018. Métodos y materiales: Se ha considerado realizar una investigacion basica,
nivel descriptivo, disefio no experimental transversal y enfoque cuantitativo; considerando
poblacion y muestra conformada por 128 estudiantes del 4° afio de secundaria de la
Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano, entre los 15 a 17 afios de edad. El
instrumento utilizado fue: Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT) Autores: Babor, Higgins-Viddle, Saunders; & Monteiro. OMS (2001), Adaptado:
Aramburd, R. (2017) y actualizado: Trejo y Valdivia (2017), se utilizo el Spss version 21y
Excel 10. Resultados: 83,6% consumen alcohol sin riego, 9,4% con consuma riesgoso y solo
el 7% tiene consumo perjudicial. Conclusiones: se identificd el nivel de consumo de alcohol
que se presenta en los estudiantes de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea
Lozano” Huacho-2018, obteniendo las mayores puntuaciones en aquellos estudiantes que sin
riesgo. consumen alcohol, asi mismo hay un grupo de alumnos que tiene sintomas de

dependencia y consumo perjudicial.

Palabras clave: Consumo de alcohol, sintoma de dependencia, consumo perjudicial,

adolescentes

Abstract

The research aims to: Identify the level of alcohol consumption that occurs in students of the
Educational Institution "Mercedes Indacochea Lozano" Huacho-2018. Methods and
materials: It has been considered to carry out basic research, descriptive level, transversal
non-experimental design and quantitative approach; considering population and sample
conformed by 128 students of the 4th year of secondary of the Educative Institution Mercedes
Indacochea Lozano, between the 15 to 17 years of age. The instrument used was: Test of
identification of disorders due to alcohol consumption (AUDIT) Authors: Babor, Higgins-
Viddle, Saunders; & Monteiro. WHO (2001), Adapted: Aramburu, R. (2017) and updated:
Trejo and Valdivia (2017), Spss version 21 and Excel 10 were used. Results: 83.6%



consumed alcohol without irrigation, 9.4% with risky consumption and only 7% have
harmful consumption. Conclusions: we identified the level of alcohol consumption that
occurs in the students of the Educational Institution "Mercedes Indacochea Lozano™ Huacho-
2018, obtaining the highest scores in those students who risk alcohol without drinking,
likewise there is a group of students who has symptoms of dependence and harmful
consumption.

Keywords: Consumption of alcohol, symptom of dependence, harmful consumption,

adolescents




INTRODUCCION

La investigacion denominada: CONSUMO DE ALCOHOL EN ALUMNOS DEL 4° ANO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDES INDACOCHEA
LOZANO, HUACHO-2018.

Este es un problema que vienen acrecentandose en nuestra sociedad vy
fundamentalmente en los adolescentes que por su etapa de formacion se encuentran
vulnerables por lo que amerita su estudio que permita proponer alternativas de solucién
como parte de la intervencion profesional. “Son muchas los factores que contribuyen al
desarrollo de problemas relacionados con el alcohol (...) las influencias sociales y
ambientales, tales como las costumbres y actitudes que favorecen el consumo elevado”
(Babor, Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001, pag. 6), sefialan la importancia que
tienen para esta generacion que esta inmersa en un consumismo de bebidas alcohdlicas
quienes equivocadamente creen que es parte de su desarrollo social por lo que es importante

darle salidas concretas ante este mal.

La investigacion contiene los capitulos siguientes: Capitulo I: Planteamiento del
Problema: descripcidn de la realidad problematica, formulacion del problema y objetivos de
la investigacion. Capitulo Il: Marco Tedrico: los antecedentes de la investigacion, bases
teoricas, definiciones conceptuales y la formulacion de la hipdtesis. Capitulo IlI:
Metodologia: disefio metodoldgico, poblacion y muestra, Operacionalizacion de variables e
indicadores, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y de procesamiento de la
informacion. Capitulo 1V: Resultados: presentacion de tablas, figuras e interpretaciones.
Capitulo VI: Discusién, Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones. Capitulo VIII:
Fuentes de Informacion: fuentes documentales, bibliograficas, hemerogréficas, y fuentes
electronicas. Finalmente la investigacion concluye con anexos donde se mostraran

evidencias del trabajo de investigacion desarrollado.



Capitulo | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la
realidad problematica

Es trascendental entender que en la actualidad el problema del consumo de alcohol se
presenta en nuestro medio tanto es asi que lo tenemos presente en las noticias, en las vidas
de las personas y su entorno que los rodea como la familia, los amigos; afectando de esta
manera a quienes lo consumen y al ambiente que los rodea. En la escuela también se observa
adolescentes y jovenes con signos y sintomas de haber ingerido bebidas alcohdlicas que
altera su comportamiento, rendimiento académico, las relaciones con sus maestros y
compafieros; en suma su desarrollo integral. Identificando de esta forma su situacion de
vulnerabilidad permanente donde dichos actos se repiten trayendo como consecuencias la
violencia, bajo rendimiento, conductas compulsivas y por ultimo la salida de este 0 esta del
sistema educativo. Es decir, este problema del consumo de alcohol constituye una de la
principal preocupacién en la sociedad peruana, afectando asi mismo a la salud pablica
elevando el costo social de las poblaciones por los efectos que ocasiona el consumo de
alcohol, fundamentalmente si son adolescentes y jovenes considerados como los ciudadanos

del futuro.

Segun el Glosario de Trastornos Mentales (1976) de la (Organizacion Mundial de la
Salud, 1994, pags. 15-16), precisa que el alcoholismo es “(...) el consumo cronico y
continuado o al consumo periddico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control
sobre la bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo
a pesar de sus consecuencias adversas.”, esta definicion hace referencia a la ingesta de

alcohol como un padecimiento que perturba a las personas en su salud fisica y mental.

Los estudios sistematizados en el Informe: Situacion regional sobre el alcohol y la
salud en las Américas (2015), a cargo de la (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pag. 25), sefiala que la mayoria de alumnos entre
los 13 y 17 afios de edad, habian consumido al menos una bebida alcohdlica antes de los 14

anos. Ademas existe una diferencia entre sexos sobre la incidencia al consumo de alcohol es


https://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml

asi gque los jovenes de sexo masculino son mas proclive al consumo de alcohol que las

mujeres.

En nuestro pais, se han hallado datos importantes, segun el documento técnico:
Situacion de Salud de los Adolescentes del (Ministerio de Salud del Perd, 2017, pags. 3940)
en la que se sefiala a una poblacion de 12 a 18 afios ha habido una ligera disminucién de
consumo de alcohol en las zonas urbanas, es asi que en el afio 2010 existia el 62% de jovenes
que consumian alcohol y esa cantidad ha disminuido al 59,7 al afio 2015. Por otro lado el
mismo documento describe “la prevalencia de vida de consumo de alcohol es mayor entre
los hombres que entre las mujeres en un promedio de 60, 9 % para los hombres y 50,2%
para las mujeres”, entonces estamos ante practicas machistas en los hogares de estos jovenes
quien los hijos varones son inducidos hacia el consumo de alcohol a diferencia de las
mujeres. Indudablemente el consumo de alcohol en las zonas urbanas se da con mayor
facilidad debido a una mayor difusion en el acceso al alcohol en las urbes y a la presion
psicoldgica y social de su entorno. Dato interesante que permite desarrollar el estudio en
jévenes adolescentes con parecida situacion socio econémica e inadecuados habitos de
consumo a la larga culmina con el deterioro del organismo y la frustracion por no concluir

su proyecto de vida.

Esta realidad expuesta permite reflexionar sobre el problema del consumo de alcohol,
y la importancia de esta investigacion para obtener resultados que puedan conocer la
magnitud del problema en los estudiantes de esta institucion educativa y proponer
alternativas de solucion, porque se vive alrededor de practicas y creencias equivocadas que
si los adolescentes y jovenes consumen alcohol es producto de su propio desarrollo y
personalidad, viéndose esto como algo muy normal; por lo que se torna cada vez mas
vulnerable, y se oculta a fondo lo peligroso que pueden ser conductas en casa y en la escuela
donde se abren puertas para el consumo de tabaco y drogas y especificamente en
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano que tienen
conductas agresivas en forma permanente, bajo rendimiento escolar y problemas
relacionales con los docentes y comparieros de aula; donde lo peligroso es que estos sean

producidos por el consumo del alcohol, tabaco y drogas.



Ante tal situacion es necesario estudiar este problema consumo de alcohol en los
alumnos de dicha Institucién Educativa como una dificultad de gran magnitud y proponer
alternativas para poder enfrentarlo profesionalmente como Trabajadores Sociales integrante
del equipo multidisciplinario de las Oficinas de Atencion integral al estudiante que tienen

las instituciones educativas a nivel nacional.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cdémo se presenta el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes del 4° afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-20187?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como se presenta el consumo riesgoso de alcohol en los estudiantes del 4° afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-20187?

¢Como se presenta los sintomas de dependencia de alcohol en los estudiantes del 4°
aflo de secundaria de la Institucion Educativa ‘“Mercedes Indacochea Lozano”

Huacho-2018?

¢Como se presenta el consumo perjudicial de alcohol en los estudiantes del 4° afio de

secundaria la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018?

1.3 Obijetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar el nivel de consumo de alcohol gque se presenta en los estudiantes del

4° afio de secundaria de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano”

Huacho-2018.




1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el consumo riesgoso de alcohol que se presenta en los estudiantes del
4° ano de secundaria de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea

Lozano” Huacho-2018.

Identificar los sintomas de dependencia al consumo de alcohol que se presenta
en los estudiantes del 4° afio de secundaria de la Institucién Educativa

“Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018.

Identificar el consumo perjudicial de alcohol que se presenta en los estudiantes

de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018.

1.4 Justificacion de la investigacion
El problema del consumo de alcohol se presenta en mayor proporcion en los
estudiantes, “por lo que es uno de los fendmenos que mas alerta ha dado por su
peligrosidad al consumirla en cuanto a los dafios fisicos y psicol6gicos que ocasionan
a las personas que lo consumen, esta enfermedad social afecta ademas a su familia,
amigos y entorno como parte de los sistemas donde viven Yy se relacionan, es por eso
que se requiere de su investigacion en los alumnos de esta institucion educativa que
alberga alrededor de 1000 estudiantes del nivel secundario con mas de 50 afios de
creacion y que identificarlo y darle el tratamiento debido beneficiard a estos
adolescentes modificando las conductas y adicciones manifestada por algunos

alumnos y abrir camino a otras investigaciones semejantes a este estudio.

Asi mismo, la investigacion permitio aplicar la metodologia de investigacion
cuyo proceso accedio a obtener resultados con rigor cientifico, por lo que se empled
el Test de Identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol AUDIT que
nos arroja resultados del consumo riesgoso de alcohol, consumo perjudicial de alcohol
y la frecuencia de este consumo; que facilita la implementacion de medidas correctivas
necesarias para contrarrestar este problema social que seguira siendo un tema principal

de suma peligrosidad para este tipo de poblacion.




1.5 Delimitacién del estudio
Delimitacion Temporal

La investigacion se desarroll6 durante el afio escolar de 2018

Delimitacion Espacial
Es la Institucion educativa Mercedes Indacochea Lozano el espacio donde se desarroll la

investigacion, esta ubicado en el distrito de Huacho, Provincia de Huaura, en una zona
urbana, dedicada a la ensefianza de educacién basica regular a nivel primario y secundario

en la regién Lima.

Delimitacién Social
La investigacién tiene como poblacion objeto de estudio a 128 estudiantes del 42 afio de

secundaria matriculados durante el afo escolar 2018

Delimitacion Conceptual

La investigacion permitié reconocer los niveles de consumo de alcohol que tienen los
estudiantes de este grado de estudio que estan a un afio de egresar del nivel secundario en
dicha institucion educativa, dicho conocimiento adquirido a través de la aplicacion de un
instrumento AUDIT elaborado por investigadores de la Organizacion Mundial de la Salud
cuyos resultados han permitido obtener informacion como se encuentra dicha poblacién
adolescente en cuanto al consumo de alcohol a nivel mundial y latinoamericano y difundir

a través de sus publicaciones oficiales.

Asi-mismo considerar las teorias bioldgicas, psicologicas y psicobiologicas; que se
describe en el capitulo del marco tedrico y que sirvid de base para fundamentar los resultados

y aportar reafirmando sus postulados teoricos.

1.6 Viabilidad del estudio
La investigacion presentada es factible porque se ha considerado todos los factores que
condicionan el desarrollo del estudio que se realiza en beneficio de los alumnos del nivel

secundaria de dicha institucion educativa.




Tiene viabilidad tedrica porque se contd con el suficiente acceso de informacion de

fuentes primarias, libros fisicos y virtuales, revistas e internet.

Asi mismo, se conto con recursos humanos necesarios para el trabajo de gabinete, la
aplicacion Test de recoleccion de datos con el pleno consentimiento de los encuestados a
quienes se aplico en un tiempo corto, la interpretacion de la informacion y la presentacién
del informe final de la investigacion.

En cuanto a los recursos econémicos y financieros han sido asumidos por el
investigador.

Por ultimo se ha tenido recursos tecnoldgicos, es decir equipos factibles que servira

realizacion del trabajo de investigacion.




Capitulo 11 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.2.1 Antecedentes Internacionales

(Arce & Alvarez , 2017) quienes realizaron su investigacion denominada: Consumo
de Alcohol, Participacion de los Padres, y otros Predictores de Suicidio en la Juventud
Boliviana. Tuvo como objetivo: evaluar a los factores proyectivos y factores de riesgo en
adolescentes escolares en Bolivia para obtener informacion atil en el desarrollo de
intervenciones de identificacion y prevencion del suicidio en dicha poblacion. Utilizaron la
informacion adquirida en el cuestionario “Global School Health Surve” GSHS (Encuesta
Global de Salud escolar), se selecciond variables de interés y realizaron un analisis
estadistico usando chi cuadrado para determinar la significancia estadistica de la distribucion
de las variables. Ademas realizaron un analisis de regresion logistica univariante y
multivariante, con significacion para alfa de 0.05. Obtuvieron como resultados: los factores
de riesgo que tienen correlacion estadistica con el suicidio en adolescentes escolares son los
siguientes de mayor a menor: ser victima de bullying, consumo de tabaco, consumo de
alcohol. Los factores protectores que hallaron teniendo correlacion estadistica son los
siguientes: comprensién de los problemas por parte de los padres, seguimiento de los padres
en el tiempo libre de los hijos, supervision de las tareas y actividad fisica. Concluyeron que
los factores de riesgo tanto como factores protectores son una importante referencia para
identificar a los adolescentes en riesgo de suicidio, lo cual nos da un marco de trabajo
importante en el cual se deben concentrar esfuerzos para la prevencion de esta preocupante

situaciéon en Bolivia.

(Betancourth-Zambrano & Tacan-Bastidas, 2017) quienes realizaron una
investigacion denominada: Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios
Colombianos. Universidad y Salud de Colombia. Planteandose como Obijetivo principal:
Identificar y analizar los factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes

universitarios del sur-occidente colombiano. Los materiales y métodos fueron: Estudio

—



descriptivo-transversal con una muestra de 849 estudiantes universitarios, con muestreo
aleatorio estratificado. Para la recoleccion de datos cuantitativos aplicaron un cuestionario
“Inventario Situacional de Consumo de Alcohol” ISCA de 1987 Utilizaron el cuestionario,
adaptado con preguntas del instrumento denominado “Alcohol Use Disorders Identification
Test” AUDIT, de la World Health Organization del afio 2000 en su version adaptada en
Colombia, para caracterizar el consumo de alcohol y los factores sociodemograficos. Los
investigadores realizaron el analisis de la informacion que incluy6 estadisticos descriptivos
para prevalencia, patron de consumo-y policonsumo, asi mismo se calcularon la relacién
entre las variables a través de la prueba Chi-cuadrado. Obtuvieron como resultados: la
prevalencia de consumo de alcohol de 97,5%, la mayoria de estudiantes reportan consumir
alcohol con su grupo de amigos (76%), seguidos de la familia (24,9%). La frecuencia de
consumo de alcohol se da principalmente cada mes (25,8%) y cada quince dias (18,8%).
Ademaés, encontraron asociaciones entre sexo Yy la frecuencia de consumo de alcohol (p=000)
y el nimero de tipo de bebidas alcohdlicas (p= 000), donde son los hombres quienes mayor
consumen y quienes principalmente mezclan diferentes tipos de bebidas. Concluyendo en
que los niveles de consumo de alcohol se mantienen con el tiempo y es necesario que las
universidades se preocupen por una educacion integral que permita disminuir el consumo de

alcohol.

(Orcasita , Lara, Starez , & Palma, 2017) en su investigacion denominada: Factores
psicosociales asociados a los Patrones de consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados. Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali. Plantearon como objetivo:
caracterizar los factores psicosociales, tanto de riesgo como de proteccion, asociados a los
patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cali
(Colombia). La investigacion que llevaron a cabo fue de tipo descriptivo-correlacional, la
cual se caracteriza por describir variables y analizar el grado de relacidn existente entre ella.
Los investigadores pretenden relacionar los factores psicosociales a los patrones de
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados en un total de 284 adolescentes entre los
12 y 18 afios. Los instrumentos que utilizaron para la investigacion fueron los cuestionarios
FPACA, RUMBOS; el FRP- SPA, consumo de alcohol-RPGCA, el APGAR, el FACES y
el AUDIT que evalGan consumo reciente, sintomas de dependencia y problemas de

trastornos relacionados con el alcohol. Obtuvieron como resultados: mostraron gque existe

—
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una relacion significativa entre el consumo y la jornada de estudio, el funcionamiento
familiar y el grado escolar. Ellos resaltan la importancia de fortalecer las relaciones
familiares y enfocarse en los factores protectores para evitar que el adolescente presente un
patron de consumo de alcohol perjudicial o dependiente. Tuvieron como conclusiones: cada
vez mas, los adolescentes que consumen alcohol a temprana edad, la falta de control tanto
por parte de la familia, la institucion y la ciudad, pues identifican que para la poblacion de
la ciudad de Cali, el alcohol no es percibido como una sustancia dafiina o perjudicial para la
salud, sino que méas bien como algo normal de la edad y de la cultura, tal como lo han

manifestado anteriores investigaciones (Pascual, 2002; Cassola et al., 2005).

(Peralta & Quizhpi, 2017) quienes realizaron su investigacion denominada:
Consecuencias del consumo de alcohol, en el rendimiento académico en estudiantes de la
Unidad Educativa Manuel J. Calle 2016. Universidad de Cuenca, Ecuador. Se plantearon
como objetivo principal: Determinar las consecuencias del consumo de alcohol, en el
rendimiento académico en estudiantes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle 2016. En
cuanto a los métodos sefialaron que fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo
quienes trabajaron con una poblacién finita de 210 estudiantes. En la recoleccion de la
informacion utilizaron las técnicas de observacion directa, encuesta y como instrumento el
test AUDIT validado por la Organizacion Mundial de la Salud. Obtuvieron como resultados:
el 48,0% (n=101) de los estudiantes no presentan problemas con la ingesta de alcohol, y el
16,1% (n= 36) se encuentra en serios problemas, un 9,5% de los estudiantes que consumen
alcohol no logran dominar los aprendizajes requeridos, y el 46,7% de estudiantes que no
consumen alcohol alcanzan el aprendizaje requerido. Al final concluyeron que el consumo
de alcohol afecta en rendimiento académico de los estudiantes, de sexo masculino y en las

edades de 16 afios siendo los més afectados.

(Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016) quienes realizaron su investigacion
denominada: Prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes de una secundaria
Coatzacoalcos, Veracruz, México. Se plantearon como objetivo: Conocer la prevalencia del
consumo de alcohol en estudiantes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz. Se
planearon como método: Estudio descriptivo y transversal, muestra constituida por 248

adolescentes seleccionados por muestreo probabilistico, estratificado por sexo y grado

—
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escolar. Utilizaron el Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT). Los investigadores han tenido como resultados: La media de edad de los
participantes fue de 13.5 afios. El 43.1% de los padres consume alguna bebida alcohdlica.

El 59.3% de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el 43.5% en el
ultimo afio. La media de edad en que se inicia a consumir es a los 11.5 afios. EI nimero de
bebidas estandar consumidas en promedio fue de 3.1 copas. Los lugares predilectos para el
consumo son las fiestas (26.6%), y el 25.4% refiere consumir con familiares. Con relacién
al patron de consumo, el 79.6% presenta consumo de bajo riesgo, el 18.5% tiene un consumo
de riesgo y el 1.9% perjudicial. Encontraron ademas, que los jovenes que reportaron
consumo de bebidas alcoholicas tenian padres consumidores. Concluyeron que el consumo
de alcohol se presenta cada vez a edades mas tempranas y al parecer aceptado por la familia,
lo cual potencializa el dafio y la conducta adictiva. Ante este panorama el profesional de
enfermeria tiene el compromiso de atender de forma preventiva el consumo de alcohol,
mediante la generacion de intervenciones que colaboren en la prevencién y reduccion de su

consumao.

2.1.2. Investigaciones a nivel nacional

(Romero, 2017), quien en su investigacion denominada: Funcionalidad familiar y consumo
de alcohol en adolescentes. Institucion Educativa Luis Alberto Garcia Rojas N °147-Lima.
Universidad Cesar Vallejo. Se propuso como objetivo: Determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y nivel del consumo de alcohol en adolescentes de 5 grado de
secundaria de la Institucién Educativa Luis Alberto Garcia Rojas N°147, San Juan De
Lurigancho— 2017. Fue un estudio descriptivo correlacional de disefio no experimental y
corte transversal, cuya poblacion y muestra estuvo conformada por 90 adolescentes. La
técnica que utilizé fue la encuesta y el instrumento el cuestionario Apgar familiar. La
estructura del instrumento estuvo compuesta por 5 preguntas que evalua los tipos de
funcionalidad familiar en adolescentes, dividida en 5 dimensiones por ende cada pregunta
es para cada dimension. Obtuvieron como resultado: el 48.9% presentan familias con
disfuncion leve y el 66.7% de adolescentes presentan bajo riesgo de consumir alcohol.
Respecto a la relacion de variables tiene una sig=, 018 < 0.05, afirmandose la relacion.
Concluyeron que si existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y consumo

de alcohol en adolescentes.
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(Iriarte, 2017), en su investigacion denominada Habilidades sociales y consumo de
alcohol de una institucion educativa estatal de Lima Metropolitana, afio 2016. Universidad
Cesar Vallejo. Se plante6 como objetivo: determinar la relacion entre las habilidades sociales
y el consumo de alcohol, en alumnos de 3°, 4° y 5° de educacion secundaria de una Institucién
Educativa Estatal de Lima Metropolitana, afio 2016. Se plantearon como material y método:
El estudio fue cuantitativo, correlacional de corte transversal, con una poblacion conformada
por 80 estudiantes del tercero, cuarto y quinto grado de educacién secundaria de la L.E.
Manuel Scorza Torres N° 6081. Utiliz6 la técnica de la encuesta y el instrumento una Escala
Likert de habilidades sociales y un cuestionario para la identificacion de trastornos
relacionados con el consumo de alcohol AUDIT. Obtuvo como resultados: el 30% (24)
presentan un nivel promedio alto, el 28.7%(23) un nivel promedio y el 26.3% (21) un nivel
promedio bajo, frente al Consumo de Alcohol, el 87.5% (70) manifestaron no tener
problemas con el alcohol, el 6.25%(5) indicaron tener inicios de alcoholismo y el 6.25% (5)
refieren tener problemas de alcoholismo. Concluyd: existe relacion significativa indirecta
entre las Habilidades Sociales y el Consumo de alcohol, Moderada Inversa de -,415 con un

valor de significancia indirecta (bilateral) 0,018 (p-valor)

(Falcon, 2016) Quien realizd su investigacion denominado: Tipos de consumo de
alcohol en estudiantes de un centro pre-universitario de Lima en el afio 2016.. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. SE plante6 como objetivo: Determinar los tipos de.consumo
de alcohol en los estudiantes matriculados de la Academia del Centro de Estudiantes de
Medicina que se preparan para el examen de admision 2017-1 de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La investigacion fue descriptivo, observacional de corte transversal,
y evaluaron a 366 estudiantes de la Academia del Centro de estudiantes de Medicina en el
mes de julio del 2016. El investigador aplicé el cuestionario AUDIT vy se recolecto datos
sobre edad'y sexo. Para el andlisis bivariado se utilizé la prueba exacta de Fisher. Obteniendo
como resultados: El 9,0% de los estudiantes presentaron trastornos del uso del alcohol; entre
los hombres fue de 13,3% vy entre las mujeres fue de 6,1%. El grupo etario con mas
frecuencia de trastornos del uso del alcohol fue el de 20 a 26 afios (19,3%). Al final concluyo:
La prevalencia de trastornos del uso del alcohol en estudiantes de la Academia del Centro

de Estudiantes de Medicina se encuentra levemente por debajo de lo reportado en la literatura

—
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médica. El pertenecer al géenero masculino o ser un adulto joven se asocié a una mayor

proporcion de casos de trastornos del uso del alcohol.

(Terrones & Villanueva , 2016) quienes realizaron su investigacion denominado:
Relacion entre la Dindmica Familiar y el Consumo de Bebidas Alcoholicas en Adolescentes
de Nivel Secundaria-Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia Facultad de Enfermeria.
Se plantearon como objetivo: determinar la relacion entre la dindmica familiar y el consumo
de bebidas alcohdlicas en adolescentes de nivel secundaria en una institucion educativa
técnica nacional de Puente Piedra - Lima 2016, realizado el mes de diciembre del 2014. Se
plantearon un estudio de nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 158 estudiantes de 13 a 17 afios de edad de ambos sexos. La
recoleccion de datos que realizaron fue a partir de la aplicacion un cuestionario estructurado
en 4 partes: la primera, datos generales; segunda, evaluacion del consumo de bebidas
alcoholicas; la tercera, evaluacion de la dinamica familiar: cohesion y adaptabilidad
(FACESIII) y la cuarta, la escala de comunicacién padres - adolescentes (PACS), y también
se hizo uso del Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Los investigadores obtuvieron: la relacion entre la dindmica familiar y el consumo
de bebidas alcohdlicas, segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho= - 0.287),
muestra una correlacién negativa, la cual resultd estadisticamente significativa (p= 0.000),
En cuanto a la dindmica familiar; los adolescentes presentaron un nivel de cohesion
moderadamente bajo (31.7%) y muy bajo (31.0%), un nivel muy alto de adaptabilidad
(42.4%) y un nivel de comunicacién negativa (44.3%). Sobre el nivel de consumo de bebidas
alcoholicas fue mayor el de tipo perjudicial (32.9%). Concluyeron que: existe relacion
estadisticamente significativa entre valores bajos de dinamica familiar, con valores altos de

consumo de bebidas alcoholicas.

(Trujillo-Guerrero , Vazquez-Cruz, & Cordova-Soreano, 2016) quienes realizaron una
investigacion denominada: Percepcion de la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol
en adolescentes-Trujillo. Objetivos: identificar la percepcion que tienen los adolescentesy
sus padres sobre su funcionalidad familiar y su asociacion con el consumo de alcohol. El
estudio fue descriptivo y transversal, los investigadores aplicaron arios instrumentos como:

una encuesta para recoger datos sociodemograficos, tipo de familia; test Apgar Familiar y

—
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Test AUDIT, tanto a los adolescentes como a sus padres. Asociaron las variables del estudio
con los estadisticos D de Somers y Gamma; para su significancia quienes utilizaron la U de
Mann-Whitney y x2 de Pearson. Obtuvieron como resultados: el, 66.1% habia cursado el
nivel educativo basico 92.8% era estudiante. La familia nuclear fue predominante con
57.2%(135). La percepcion de los adolescentes fue: familias funcionales 86.86%;
disfuncional leve en 12.71%; y disfuncion grave en 27.9%. EI consumo de alcohol en
adolescentes fue de 27.9%. La correlacion de la percepcion de la funcionalidad familiar de
los padres con el consumo de alcohol por parte de los adolescentes, obteniendo de acuerdo
con la prueba estadistica D de Somers, un valor de 0.094 y una p=0.072. Concluyeron que:
el consumo de alcohol en los adolescentes no dependio de su percepcion de la funcionalidad

familiar.

(Aguirre , 2015) quien realizo la investigacion denominado: Consumo de alcohol y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antinez
de Mayolo, Chachapoyas—2014. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas. Se planteé como objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de
consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Santiago Antinez de Mayolo, Chachapoyas -2014. Se plante6 una investigacion
de enfoque cuantitativo; de nivel relacional; de tipo: observacional, prospectivo, transversal
y analitica, la poblacion y muestra estuvo conformada por 44 estudiantes del quinto grado
de secundaria. Utilizaron como instrumentos: EI test de AUDIT (validez:
VC=6,772>VT=1.64 y confiabilidad: 0,9401) y la escala de conductas sexuales de riesgo
(validez: VC=8.88178>VT=Il.64 y confiabilidad: 0.855). Obtuvieron como resultados: el
68.2% de adolescentes presentd nivel de consumo de alcohol sin riesgo y conductas sexuales
de bajo riesgo; el 18.2% tuvo nivel de consumo sin riesgo y conductas sexuales de mediano
riesgo; ningun estudiante 0% presentd nivel de consumo de alcohol sin riesgo y conductas
sexuales de alto riesgo; el 6.8% tuvo nivel de consumo de alcohol medio y conductas
sexuales de bajo riesgo; el 4.5%, nivel de consumo de alcohol medio y conductas sexuales
de mediano riesgo, ningun estudiante 0% presentd consumo de alcohol medio y conductas
sexuales de alto riesgo, no se observan porcentajes en el nivel de consumo de alcohol
moderado y conductas sexuales de riesgo; el 2.3% tuvo nivel de consumo de alcohol alto y
conductas sexuales de alto riesgo. Los resultados de la prueba estadistica Ji cuadrado

(X2=44.909; gl=4; p = .000<0.05) indican que existe una relacion significativa entre el

\
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consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes en estudio. Tuvo
como conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes en estudio,
evidenciandose que la mayoria de estudiantes presentan un consumo de alcohol en un nivel

sin riesgo y conductas sexuales de bajo riesgo.

(Cordova, 2015) quien realizo su investigacion denominada: Relacion entre el Clima
Social familiar y el Consumo de Alcohol de Estudiantes del 3ro, 4to y 5to de Secundaria de
la Institucion Educativa Tapac Amaru. Frias — Piura, 2013. Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote. Se planteé como objetivo: determinar la relacion existente entre el
Clima Social Familiar y el Consumo de Alcohol de los estudiantes del 3ro, 4to y 5to de

Secundaria en la Institucion Educativa “Tapac Amaru”. Piura — 2013. Su investigacion fue
de tipo cuantitativo, nivel de investigacién es correlacional descriptivo ya que tiene el
proposito de conocer la relacion que existe entre el Clima Social Familiar y el Consumo de
alcohol. La muestra estuvo conformada por 140 estudiantes del 3ro, 4to y 5to de secundaria
que consumen alcohol, el tipo de muestreo fue transaccional trasversal no experimental
tomando como base los criterios de inclusion y exclusién; utilizd como instrumentos: el
cuestionario del Clima Social Familiar (FES) y el cuestionario de Autodiagnostico sobre
Riegos en el uso de Alcohol (AUDIT). Obtuvo como resultado: los datos no
correlacionados, por lo tanto no existe relacion significativa entre el Clima Social Familias
y el Consumo de alcohol. Este anélisis contribuira a entender mejor el problema del consumo
de alcohol y también a disefiar programas de prevencién en el consumo de alcohol en
adolescentes centrados en la familia, escuela y comunidad. Al final concluyo que No existe
relacion significativa entre el Clima Social Familias y el Consumo de alcohol de los
estudiantes del 3°, 4to y 5to de secundaria en la Institucion Educativa “Tupac Amaru” del
distrito de Frias — Piura, 2013.

2013.

(Zaira, 2015) quien realizé la investigacion denominada: Consumo de Tabaco y
Alcohol entre los Estudiantes de Secundaria de Chincha y Conocimiento de Efectos Nocivos,
afno 2014. Universidad Autonoma de Ica. Se plante6 como objetivo: determinar la
prevalencia del consumo de tabaco y alcohol entre los estudiantes de secundaria de la

provincia de Chincha y su nivel de conocimiento sobre los efectos nocivos de estas
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sustancias. La investigacion fue aplicada, de nivel Descriptivo Correlacional y Transversal,
de Disefio No Experimental. A partir de un disefio muestral aleatorio y estratificado se
recogio informacion de 365 escolares a quienes se les aplicd una encuesta anénima y
confidencial a los alumnos de 3°, 4° y 5° de secundaria de los colegios estatales y privados
seleccionados. El instrumento utilizaron en la recoleccion de datos fue una encuesta anonima
confidencial. Obtuvo como resultados: la prevalencia de vida en el consumo de tabaco fue
de 60%, la prevalencia de consumo en el Ultimo afio 55% y la prevalencia en el ultimo mes
54%. La prevalencia de vida en el consumo de alcohol fue de 91%, la prevalencia de
consumo en el dltimo afio 82% y la prevalencia en el Gltimo mes 66%. La edad promedio de
inicio en el consumo es de 12.65 y de 14.22 para el tabaco y alcohol respectivamente. Mas
del 80% de los adolescentes investigados conoce los efectos nocivos para la salud que
produce el consumo frecuente del tabaco y las bebidas alcohdlicas, asimismo reconoce las
consecuencias sociales y familiares de su uso. A pesar de poseer un conocimiento adecuado
los adolescentes no se visualizan como directamente afectados por el hecho de fumar o
consumir licor a su edad, por ello méas del 54% de los estudiantes fumaron cigarrillos en el
ultimo mes y el 66% de los mismos ingirié bebidas alcohélicas en el mismo periodo. Se ha
observado que los adolescentes con mayor nivel de conocimiento de los efectos negativos
del consumo de tabaco y el alcohol son los que presentan menor nivel de consumo de estas
sustancias. Al final concluyo que existe una alta prevalencia de consumo de alcohol y tabaco,
siendo el consumo de bebidas alcohdlicas més elevado que el de cigarrillos; es asi que en la
prevalencia de vida, la del dltimo afio y la del ultimo mes, observo un 31%, un 27% y un
12% mas de consumidores de alcohol respectivamente. Los adolescentes de Chincha Alta se
inician en el consumo de tabaco y alcohol a una edad temprana. En el caso de los cigarrillos
el promedio de edad de inicio es de 12.65 afios con una desviacion estandar de 2.15 afios
para el consumo de bebidas alcohdlicas el promedio es de 14.22 afios con una desviacion

estandar de 1.5 afos.

(Mamani & Silva , 2012) quienes realizaron su investigacion denominada: Consumo
de alcohol y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa Nacional N°72 “San Martin de Porres” UGEL N°03 Magdalena del Mar-Peru.
Marzo-diciembre del 2012. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se plantearon

como objetivo general: Determinar la asociacion del consumo de alcohol y las practicas de
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conductas sexuales de riesgo en adolescentes del nivel secundario de la I.LE.N. “San Martin
de Porres” N* 72-UGEL N° 03 Magdalena del Mar Lima-Per0. Marzo-diciembre del 2012.
Su investigacion fue cuantitativa, transversal y analitica. Para la recoleccion de datos
trabajaron con toda la poblacion presente al momento de la encuesta, aplicaron el
cuestionario para medir las conductas sexuales de riesgo y otro para el consumo de alcohol.
Usando el instrumento denominado AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos
Debidos al Consumo de31 Alcohol) validado por la OMS. Obtuvieron como resultados: En
los estudiantes que reportaron relaciones coitales encontraron que el consumo de bebidas
alcoholicas se asocid significativamente con las relaciones coitales (X2 =24.336,
p=0.000005) vy la edad de inicio de las relaciones coitales (X2=12.875, p=0.002). Hallaron
una asociacion significativa entre el consumo de alcohol con las relaciones coitales en
varones (X2=23.936, p=0.000006) y mujeres (X2=7.287, p=0.026); y segun afio de estudio
en 3°afio (X2=5,560, p=0.018) y 5° afio (X2=5,572, p=0.018), enncontraron asociacion
significativa entre el consumo de alcohol con la edad de inicio de la relaciones coitales en
los varones (X2=11.83, p=0.003). Al final de la investigacion concluyeron: existe asociacion
significativa entre el consumo de alcohol con las relaciones coitales y la edad de inicio de

las relaciones coitales.

2.1.3. Investigaciones a Nivel Local

(Trejo & Valdivia , 2017) quienes realizaron su investigacion denominado: Consumo de
Alcohol en los Estudiantes del Nivel Secundario de la Institucion Educativa Cesar Vallejo,
Primavera — Vegueta 2017.Universidad Nacional José Faustino S&nchez Carrion. Se
plantearon como objetivo: Determinar el consumo de alcohol en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Cesar Vallejo, Primavera- Vegueta 2017. Su Método
planteado: Es una investigacion basica de nivel descriptivo, de disefio no experimental y
corte transversal., con una poblacion, esta conformado por el 100 estudiante del nivel
secundario de la Institucion Educativa Cesar Vallejo, Primavera- Vegueta, lo cual representa
el 100% de la poblacién en ambos sexos, asi mismo utilizaron como instrumento de
recoleccion de datos la ficha de evaluacion de AUDIT y para el procesamiento de datos el
paquete estadistico SPSS version 22. Obtuvieron como resultados: La poblacion tiene en
edad promedio de 12 a 16 afios, siendo con mayor porcentaje el sexo masculino con 57% y

femenino con 43%, en su tipologia de familia estructurada en mayor porcentaje se encontrd
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las familias nucleares con un 71%, familias monoparentales con un 24%, familias
reconstituida con un 4% y las familias extensas con un 1%. El impacto gue arrojo nuestra
variable consumo de alcohol, en su indicador consumo de alcohol sin riesgo es de un 80%,
a la vez no menos importante en sus indicadores consumo de riesgo y consumo perjudicial
se encuentra un 20%. Al final concluyeron que hay un porcentaje elevado de consumo de
alcohol por parte de los estudiantes del nivel secundario en la institucion educativa cesar
vallejo, en las dimensiones consumo riesgoso de alcohol, sintomas de dependencia y
consumo perjudicial se aprecia que el consumo en un porcentaje es frecuente lo cual resulta
preocupante, a su corta edad estos estudiantes ya ingresaron en este circulo vicioso del

consumo de alcohol.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicién de Consumo de alcohol seguiin autores

Es importante para este estudio sefialar las diferentes definiciones de autores que existen
sobre el consumo de alcohol, sin embargo se debe precisar que son vagas e imprecisas por
lo que se estd presentando las definiciones de alcoholismo y se constituye un progresivo
problema complejo debido a su alto grado de adiccién que es utilizado en la poblacion en

general y mas preocupante aun en los adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (1994), precisé en su Glosario de términos
Citado en (Organizacion Mundial de la Salud, 1994, pag. 25) institucion internacional de
salud que defini6 el alcoholismo como el sindrome de dependencia alcoholica a: “un estado
psiquico y habitualmente también fisico.. ., caracterizado por una conducta y otras respuestas
que siempre incluyen compulsion para ingerir alcohol de manera continuada..., con objeto

de experimentar efectos psiquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia”

Por otro lado, el Instituto Nacional del Abuso Alcoholico y Alcoholismo, sefiala
que es “un trastorno de conducta cronico manifestado en una preocupacion indebida por el

alcohol y su uso, que va en detrimento de la salud fisica y mental,”. Citado en (Naveillan,

1981, pag. 341)
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2.2.2. Clasificacion del consumo de alcohol

Marconi planteo la clasificacion segln criterios basados en la cantidad y frecuencia de
consumo, esto sefialado segun (Del Sol, Alvarez, & D Rivero, 1991, pag. 61), investigadores
que precisa la clasificacion de consumidores de alcohol segun la propuesta de Marconi que
a continuacion se sefiala:

1. El Abstinente total: aquella persona que manifiesta jamas ha bebido alcohol.

2. El Bebedor excepcional u ocasional: individuo que “precisa a veces beber pocas

cantidades de alcohol (menos de 20 ml de etanol o sus equivalentes) solo en
ocasiones muy especiales, no mas de 5 veces al afio.

3. El Bebedor moderado: individuo que manifiesta tomar alcohol en cantidades

menores a 100 ml con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
etanol semanal o sus equivalentes) o toma menos de 12 estados de embriaguez en
un afio. Segun el autor este es un grupo de riesgo probable a convertirse en
bebedores excesivos.

4. El Bebedor excesivo: persona que sefiala tomar alcohol en cantidades iguales o

mayores de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
etanol semanal o sus equivalentes) 0 12 o mas estados de embriaguez en un afio. 5.

El Bebedor patoldgico o alcohdlico: persona bebedora de alcohol

(independientemente de la cantidad y frecuencia) que presente regularmente

sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos (p.61)

2.2.3 Tipologia del riesgo

Por otro lado, (Del Sol, Alvarez, & D Rivero, 1991, pags. 61-62) manifiestan los tipos
de riegos de las personas que inician el consumo del alcohol, quienes han desarrollado una
tipologia de riesgo especifica que se precisa a continuacion:

a. Por via socio cultural, personas que se encuentran con grupos vulnerables al

consumo: adolescentes, individuos con tolerancia incondicional al alcohol, grupos
de trabajadores que se encuentran expuestos a la venta de alcohol e hijos de padres

alcohélicos.

b. Por via hedonica, aquellos que se caracterizan por la “busqueda del placer y el

consumo reiterado que dura solo minutos” (p.61)
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c. Por via asertiva, aquellas personas timidas e inseguras que encuentran limitadas

para manejar situaciones complicadas en su vida personal o profesional.

d. Por via constitucional, personas que tienen una alta carga familiar de toxicbmanos

e inician temprano el consumo de alcohol.

e. Por via sintomatica, quienes se siente afectados psiquiatricamente o tienen

antecedentes de alcoholismo y pueden recaer en la adiccion.
f. De recaida, todo paciente alcoholico que consume luego de haber dejado de
beber.(p.62)

Sintomas y signos de dependencia alcohdlica segun (Del Sol, Alvarez, & D Rivero, 1991,
pag. 62) para tal efecto continuacion se sefiala:

1. Fisicos. Aquellos que aparecen en la sobriedad como: temblores severos,
nerviosismo, desvelo, dolor de cabeza, sudoracion, necesidad de continuar
tomando, otros signos de deterioro, en ocasiones diarrea, subsaltos musculares
cuadros de delirium subagudo.

2. Psiquicos. Delirium tremens, alucinaciones alcohdlicas, delirios celopaticas

alcohdlicos, psicosis de Korsakov y otros signos de deterioros psiquicos.

Efectos adversos del alcohol para la salud segin (Del Sol, Alvarez, & D Rivero, 1991,
pag. 63), se tiene los fisicos, psiquicos, prenatales y sociales que a continuacion sefiala:
1.  Efectos fisicos: dafios hepaticas, malnutricidn, sensibilidad a infecciones,
traumatismos, Ulcera péptica, pancreatitis aguda, miocardiopatias, neuropatias
periféricas, hipoglicemias y cancer.

2.  Efectos psiquicos: se observa en la depresion del sistema nervioso central,

amnesia alcoholica, demencia, encefalopatia de Wernicke, delirium tremens,
impotencia sexual, conducta suicidad y otros sindromes psiquiatricos multiples.

3. Efectos prenatales: son aquellos que se presentan como situacion propia de las

mujeres como: infertilidad, parto pre termino, afeccion hepatica prenatal,
sindrome del feto alcohdlico y retraso mental.

4. Efectos adversos sociales: que se manifiestan por la desequilibrio familiar,

rompimiento de las relaciones matrimoniales, deficit econémico, inestabilidad

laboral, pérdida del prestigio en la comunidad y problemas judiciales.
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Otros efectos del consumo de alto riesgo sefialados por (Babor, Higgins_Biddle,
Saunders, & Monteiro, 2001, pag. 7) se encuentra en la fundamentacién del instrumento de

medicién AUDIT que sefiala como mayor visibilidad la figura siguiente:

S—
Efectos del consumo de alto riesgo
Agresividad, conducta iraconal Dependencia de alcobol
Discusionss, Viclencia Pérdida de memoria
Envejecmiento prematuro,
Nariz del bebedor
Cancer de garganta y boca
Debilidad ded musculo cardiaco
Resfriados frecuentes Irsuficiencia cardiaca. Anemia
Menor resistencia a ks infecciones Alteracones en la coagulacdion
Aumento del re<go de neumonia Cancer de pecho
Dana hepatico
Deficit de wtaminas. Hemorragias
Inflamacidn grave ded estdmago,
Temblores de manos Vémitos. Disrres. Malnutricien
Hormigueos en los dedos
Entumeomiento. Dolares nerviasos
Inflamacion ded pancreas
Olcera
Debiitamiento gue conduce & caidas En los hombres: pérdida de la
patencls sexual
En L= mujeres: riesgo de dar a luz
bebiés con malformaciones, retraso
mental, o con bap peso al nacer
Entumecimiento y hormigueas en las
dedos de los pies
Dolares nervioses
El consumo de alcohol de alto riesgo puede canllevar problemas socales, legales,
médicos, domésticos, laborales y economicos. También puede reducir tu expectativa
de wda y causar acadentes o muerte por conduar bebido.

Figura 1. Efectos del consumo de alto riesgo.
Nota: (Babor, Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001, pag. 7)
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2.2.4 Medicion de la variable consumo de alcohol

Existe inquietud por el estudio y la caracterizacion del consumo de alcohol
fundamentalmente de aquellos grupos considerados como alto riesgo porque desarrollan
problemas asociados con el alcohol como: adolescentes, trabajadores, emigrantes y otros
grupos especificos de individuos que por la naturaleza de su trabajo estan expuestos y
donde la atencion primaria de salud deberia prestar una mayor importancia en su
identificacion; estas personas pueden desarrollar: consumo diario elevado, episodios
periddicos de tomar alcohol hasta producir la intoxicacion, consumo que causa dafio fisico
y mental o el consumo cuyo resultado produce dependencia a la adiccion; son algunos de
los problemas que se suscitan en estos individuos, En este sentido, se hace necesario su
medicion, para una deteccidn a tiempo y prevenir los problemas relacionados con este
conductas alcoholicas que conllevan a una pérdida econémica para muchos paises del
mundo (Babor,

Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001)
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El Testde Id entificacion de los Trastornosd ebidos al Consumo de  Alcohol
(AUDIT), instrumento utilizado en la investigacion permiteidentificar a las personas con un
patrén de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. EI AUDIT fue  elaborado por un
equipo de profesionales (Babor, Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro,2001) a quienes la
Organizacion Mundial de la Salud les encargo su elaboracion.

«como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo
en la evaluacion breve ». Ademas al identificar tempr anamente el consumo excesivo de
alcohol se puede proponer acciones de intervencion que apoye a reducir  la cantidad de
bebedores cuyo consumo si no se trata llegaria a ser  perjudicar o de riesgo sino se actla
tiempo.

Los dominios que resultan de la me dicion del consumo del alcohol a través de este

instrumento estan sefialados en la figura siguiente:

Dominios  Numero de la pregunta Contenido del item
Consumo de riesgo de alcohol 1 Frecuencia de consumo
2 Cantidad tipica
3 Frecuencia del consumo elevado
Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el consumo
5 Aumento de la relevancia del consumo
6 Consumo matutino

Consumo perjudicial de alcohol Sentimiento de culpa tras el consumo
Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas con el alcohol

Otros se preocupan por el consumo

QW

Figura 2. Dominios e items del AUDIT.
Nota: (Babor, Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001, pag. 11)

2.2.5 Teorias que explican el consumo de alcohol

En las bases tedricas es importantes precisar las teorias sistematizadas por (Leal, 2004, pags.
403-420) quien en su investigacion denominada: Adolescentes y alcohol: la busqueda de
sensaciones en un contexto social y cultural que fomenta el consumo, precisando las teorias

en la adolescencia que a continuacién se detalla:




24

1. Teorias psicobioldgicas (Leal, 2004)

Estas teorias tienen la idea que existe una perturbacion genética (quimica) del organismo
que conduce a una situacion de deficiencia que se mejora transitoriamente con la ingesta de
alcohol. Es decir, el origen de un trastorno puede deberse y ser resultado de una carencia
bioldgico, o causa genética, o una alteracion cerebral de la cual sea producto del trastorno.
Es por eso que el consumo y la ingesta de alcohol en el organismo afecta a todos demas
6rganos comprometidos con nuestro cuerpo. (Becofia, 2002, pag. 407) Sefialdé que, esta
explicacion se torna reduccionista si solo la “causa del consumo se reduce a la explicacion
exclusiva por causas biologicas, o al mero efecto del funcionamiento del cerebral, como

consecuencia de la ingestion de etanol”.

Para tal explicacion, existen las teorias siguientes:

Teoria de la deficiencia nutricional de Mardones y Williams quienes precisan que las bases

neurobioldgicas de la adiccion, es por la carencia de vitaminas esenciales. En la actualidad,
se ha descubierto distintas drogas que se consume, a pesar de que muchas de ellas se dieron
lugar a ambientes bastante complicados lo que dificultad mas su estudio en el laboratorio.
Las claves del consumo de las drogas son su reforzamiento y los mecanismos de
neuroadaptacion. Con todas las investigaciones dadas, actualmente sobre el tema de drogas
hay minimas dudas sobre la causa bioldgica entre ambos factores. En la mayoria de estudios
sobre adicciones (nicotina, alcohol, etc.), se han hecho usos de modelos relacionadas a la
ingesta crénica de morfina y de cocaina y esto a su vez ha sido identificado como circuitos
neuronales de gratificacion, siendo esto una clara realidad que se convierte en una

neuroanatomia asociada a todas las drogas adictivas.

Chambers, Taylor y Potenza (2003) Citado por (Leal, 2004, pag. 408) sefialan que
ante una “gran sensibilidad de los circuitos neurobioldgicos relacionados con los sistemas
de recompensa, ciertas experiencias como el consumo de drogas pueden tener unos efectos
persistentes que facilitan la adiccion”. ESte es una premisa importante que da lugar al
consumo de drogas como factor de reforzamiento, lo cual es constructo teérico por el cual
un estimulo (estimulo incondicionado, como es la droga y sus sintomas de abstinencia de
dicha droga, o puede ser un estimulo condicionado, como la conducta ritual de la toma o

ingesta de la droga), sea por uno u otro, esto hace aumentar la probabilidad de respuesta en

——



25

cuanto a si se ha de seguir consumiendo la droga. Todas las drogas adictivas pueden actuar
como reforzadores positivos 0 negativos, en lo que respecta a reforzadores positivo, funciona
como un estimulante inducida por el consumo de drogas, en la que la probabilidad de bebe
aumenta, y con respecto al reforzamiento negativo, se da lugar al estimulo para retornar al
consumo donde se produce un corto estado displacentero (sintomas de sindrome de

abstinencia).

Segun Raberts y koob, en el afio 1997 expresaron que las droga reforzantes directas
también pueden motivar comportamientos indirectos a través de estimulos ambientales
relacionados al reforzamiento condicionado. Recientemente se ha corroborado que los
mecanismos cerebrales tienen una estrecha asociacion con el consumo de alcohol y otras
drogas, existiendo factores referenciales, relacionados y consecuentes al consumo 0 no que

son igual o més relevantes que los bioldgicos. Citado por (Becofia, 2002, pag. 85)

2. Teorias Psicologicas

(Leal, 2004, pag. 408) en su trabajo de investigacion sefialo la importancia de darle una
mirada a la Personalidad; manifiesta que de acuerdo al tipo de personalidad se relaciona un
riesgo mayor de alcoholismo por ejemplo: adolescentes con disminuida autoestima,
tolerancia a la frustracion, impulsividad, hiperactividad, depresidn, busqueda de sensaciones
nuevas, gozo por el riesgo, inseguridad y baja competencia personal; todas ellas producen

en el sujeto adolescente la posibilidad de asumir una ingesta permanente de alcohol.

Otras de las teorias desde la formulacién desde las teorias del aprendizaje es la de

Secades (2001), Citado en (Leal, 2004, pag. 408) sefiala que "La conducta critica, opresiva
y poco sensible de los padres puede preceder... a la impulsividad, al aislamiento y a una
perturbacion emocional de los nifos. (...) pueden conducir a un mayor riesgo de desarrollo
de problemas de uso de sustancias”; es decir; los adolescentes presenta el habito de beber
alcohol por la presencia de conductas ademas de las mencionadas; las de ser admitido por el

grupo de pares, disminuir la tristeza o ansiedad que provocan los fracasos emocionales.

Bandura propuso la teoria del aprendizaje social cognitivo, desde la tematica vista

por Nathan et al; citado en (Leal, 2004, pag. 408) que refiere a una conducta alcoholica por

imitacion, refuerzo social y antelacion de los efectos, es importante tomar en cuenta “los

—
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factores cognitivos de los adolescentes (pensamientos, creencias, expectativas, etc.)” que
ejercen el impacto en sus experiencias personales y sociales que tiene cada sujeto y que

indudablemente estan asociados a problemas de alcohol.

Més adelante, (Becofia, 2002, pag. 101) precisa que la teoria del aprendizaje social y
cognitiva de Bandura, resume dos teorias anteriores: condicionamiento clasico y el
condicionamiento operante. Esta teoria explican los procesos cognitivos, que disciplinan la
influencia del medio, la percepcion de los mismos y su propia influencia que conducen la
futura conducta. Asimismo el proceso de aprendizaje se da por medio de la observacion, en
donde la conducta de un individuo o grupo, actia como un estimulo de pensamientos,
actitudes o conductas parecidas por parte de la otra persona que presta atencion observando
el modelo en su actuacion. La capacidad percibida para regular los estimulos del entorno es
complicado en el proceso de manejar situaciones desfavorables y en el éxito social de los
individuos. En este modelo ademas, se considera los procesos cognitivos como la
autosuficiencia y el ambiente social en el que vive y se desarrolla la persona; es asi que la
conducta adictiva, esta influida por conocimientos sobre las expectativas de la conducta del
consumo que forman parte de las costumbre del medio social como la del varén debe
iniciarse en el alcohol en la adolescencia; dichas cogniciones se presentan en las
interacciones sociales que se desarrollan a través de la experiencia como por ejemplo el
individuo desearia aliviar el estrés. Por esta razon “Bandura en el ano 1986 modifico su
teoria de aprendizaje social a Teoria Social Cognitiva (TSC), como una mejor y clara
descripcion sobre la forma en que adquirimos nuevas experiencias sociales” (Guerri, s.f, pag.

parr.20).

En este mismo grupo de teorias se encuentra la teoria de la reduccion del estrés,
citado en (Leal, 2004, pag. 409), cuyas investigaciones realizadas se ha establecido la
combinacion de emociones positivas y negativas ante el consumo de alcohol en los
adolescentes, claro que estara de acuerdo a la cantidad, tiempo, expectativas del efecto,

estado de animo antes del consumo, etc.

Por ultimo, los trabajos sobre inmadurez cognitiva, Elkinnd (1967) Citado por (Leal,
2004, péag. 409) quien interpreto los comportamientos y actitudes inmaduros en los

adolescentes, como resultado del pensamiento abstracto de los jévenes en esta edad. Los

—
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adolescentes creen saberlo todo y que todo gira alrededor de ellos. Sefiala Elkinn que los
adolescentes siempre tienden a la discusion, son indecisos pues tienen dificultades para la
tomar su propias decisiones, buscan una figura de autoridad con la finalidad de encontrar sus
debilidades y criticarlos y la hipocresia evidente, que significa que apoya las actividades

pero no parte de él.

(Espada, Botvin, Griffin, & Mendez, 2003, pag. 11), plantean factores de riesgo que
estan relacionadas al consumo del alcohol como los factores macrosociales, factores
microsociales y factores personales que a continuacién se detalla:

a. Factores macrosociales, Son aquellas condiciones ambientales que estan ubicadas en el

entorno social como: la disponibilidad y accesibilidad a las sustancias como el alcohol es

una droga legal colocada en las tiendas comerciales y al alcance de todas las personas;

otro factor que corresponde a este rubro es el de la institucionalizacion y aprobacion

social de las drogas legales, pues los medios de comunicacion presentan imagenes de

personas de conocida trayectoria bebiendo alcohol. Asi mismo, la publicidad de las
imagenes y anuncios que difunden valores inadecuados y motivaciones faciles de ser
aceptado por los adolescentes quiénes aun no tienen una actitud critica frente a esto. Por

ultimo la asociacion del alcohol y drogas con el ocio, pues esta intimamente relacionada

con el disfrute de los jovenes los fines de semana en lugares publicos donde
experimentan nuevas sensaciones de libertad. (Espada, Botvin, Griffin, & Mendez, 2003,
pag. 11)

b. Factores microsociales, son aquellas condiciones socio-ambientales préximas al

individuo, es decir: Estilos educativos inadecuados en las familias con caracteristicas de

rigidez o exceso de proteccion que en ambos casos produce conflicto con los mayores;

por otro lado, la falta de comunicacion y clima familiar conflictivo referido a que el

adolescente es mas proclive a compensar vacios emocionales y la incomunicacion

familiar con el consumo de alcohol Ademas el consumo familiar de alcohol segun las

investigaciones realizadas esta bastante relacionada con el consumo de sus progenitores.

Por ultimo, la influencia del grupo de amigos es otro factor importante ya que su afiliacion

a su grupo de pares donde cabe la posibilidad que el adolescente seguira estos modelos
de sus comparieros si se integra a un grupo que consume alcohol. (Espada, Botvin,
Griffin, & Mendez, 2003, pag. 11)
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c. Factores personales, aquellos que tienen que ver con el conjunto de rasgos que hacen un

ser Unico al sujeto como son: Desinformacion y prejuicios del adolecente quien esta en

una etapa de curiosidad donde desea experimentar sin medir las consecuencias, ni posee
la real informacion de los efectos negativos del consumo de alcohol. Las actitudes

favorables hacia la ingesta de alcohol, pues gusta de la bebida en la primera vez. Por

ultimo, déficits y problemas del adolescente, debido a su desarrollo esta mas expuesto a

esta situacion por la pobre autoestima y el autoconcepto que tienen de si mismo que
repercute en su estado de &nimo y comportamiento. (Espada, Botvin, Griffin, & Mendez,
2003, pégs. 11-12)

3. Teoria biopsicosocial

Erwing (1980) y Moss y Finney (1983) Citado en (Leal, 2004, pag. 409) senalan “La
principal caracteristica de este modelo es su caracter multifactorial e integrador’” porque
consideran la integracion de todos los factores internos y externos o fisicos, psicolégicos
importante para entender el problema del alcoholismo. Se dicen que algunos factores

funcionarian como protectores y otros aumentarian el riesgo de caer en esta adiccion.

Es un modelo tedrico que refiere a los elementos causantes del inicio a la conducta deben
considerarse independientemente a los que determinan su mantenimiento y desarrollo.
(Secades, 2001). Por ultimo, tanto los factores bioldgicos (genética y bioldgicos) factores
sociales (clima familiar, escuela disponibilidad, presién) y los personales (costumbres,
frustraciones otros) deben estar integrados para entender de mejor manera este problema que

tienen los adolescentes. (Leal, 2004, pag. 409)

4. Modelo de salud publica, de creencias de salud y de competencia Citado en (Becofia,
2002, pag. 90)

Fue elaborado inicialmente por un conjunto de investigadores de la seccion de estudios del
comportamiento del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos (1950 y 1960). Tal
teoria ha sido muy relevante en estas tres Gltimas décadas y ha sido utilizada para explicar

la conducta relacionada con la salud. EI modelo de creencias de salud de Becker y Maiman

(1975), tiene como importantes elementos la susceptibilidad percibida es decir, las percepciones

individuales de la vulnerabilidad personal a enfermedades o accidentes especificos. “La naturaleza

—
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(percepcion de susceptibilidad) y la intensidad (severidad percibida) de estas percepciones pueden
afectar de manera importante a la hora de proteger o no una conducta concreta”. (Rosenstock,
Strecher y Becker (1994) Citado en (Becofia, 2002, pag. 91). La combinacion de la susceptibilidad
y severidad se conoce por amenaza percibida

El modelo de salud publica esta aplicado al campo de las drogodependencias donde
se aplica un modelo manejado en la salud publica para las diversas enfermedades infecciosas
a las drogodependencias; en dicho modelo una enfermedad infecciosa es el resultado
reciproca del huésped, el medio ambiente y el agente. Cuando hablamos del huésped, nos
referimos al individuo; el medio ambiente al medio bioldgico sea social y fisico, y finalmente
el agente no es nada menos que la droga. Es tan importante tomar en cuenta este tema, debido
a que estd muy relacionada la medicina preventiva y a la salud publica, 1o que han hecho
apreciable aportaciones al campo de conocimientos de las prevalencias de las
drogodependencias, de esta manera nos ha facilitado conocer més del tema. Cabe mencionar
que Bukoski en 1995, manifestd que el modelo de salud publica requiere aumentar la
resistencia individual al agente y para ello se necesita el entrenamiento en resistencia frente
a la presion del individuo a su grupo; es decir se busca proteger al individuo frente al agente,
mediante programas de intervencion educativa y enfatizar en modelos de abstinencia,
siempre y cuando se dé el aislamiento del huésped frente al agente (droga), y esto se
manifestaria con escuelas libres de drogas zonas comunitaria libres de drogas, y como tltimo
punto, trabajar con el agente en su s cambios para disminuir las consecuencias del dafio en
el organismo, y bajar los componentes de la sustancias consumidas como por ejemplo, en
cuanto al cigarrillo se disminuiria la nicotina y en las bebidas alcoholicas bajar el exceso de
etanol, de esta manera se partiria desde este punto para plantear programas de reduccion de

los dafios que se pueden causar.

Costa 'y Lopez (1989), sefialan que “La salud y la enfermedad no son fenémenos que
se producen exclusivamente en el espacio privado de nuestra vida personal, sino que tienen
lugar en un espacio social y ecologico en el que vivimos, en el que también influye el sistema
politico” (Becona, 2002, pag. 92) esto significa que la salud y la enfermedad son binomios
gue no necesariamente se originan en el espacio privado de la vida propia, sino ademas en

un espacio social y ecolégico. Desde mediados de la década de los afios setenta, diferentes

autores patrocinan un modelo de competencia como opcidn al modelo del déficit, que

—
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prevalecia hasta esos momentos (ej., Albee, 1980). “El modelo de competencia esta
inspirado en la psicologia comunitaria,(...) encierra perspectivas claramente comprometidas
hacia el logro de muchos de los objetivos de la salud publica y comunitaria”. Citado en

(Becofia, 2002, pag. 92)

De acuerdo a los investigadores Costa y Lopez (1989) Citado en (Becoria, 2002, pag.
92) precisan que el modelo de competencias presentan dos objetivos esenciales los cuales
son: 1) promover la competencia individual; y, 2) desarrollar comunidades y organizaciones
competentes. Esto explica la relacion salud-enfermedad y sustenta la promocion de la salud
esta pendiente de la mejora del entorno y del repertorio del individuo. Tiene sus inicios en
el modelo tedrico de prevencion que propuso Albee en el afio 1982, para manifestar el riesgo
que demuestra los problemas de conducta. Seguidamente Rhodes y Janson (1988),
desarrollaron la explicacién el riesgo en los individuos cuando inician el consumo de drogas
y sustancias que podria entenderse en la formula siguiente, donde el numerador se ubicaria
el estrés y en el denominador el apego, las habilidades de afrontamiento y los recursos

disponibles con los que cuenta la persona.

Estrés

Riesgo de abuso de drogas =
Apego + Habilidades de afrontamiento + Recursos

Figura 3. Modelo de Afrontamiento de abuso de drogas de Rhodes y Jason, basado
en el modelo de
competencia.

Nota: (Becofia, 2002, pag. 93)

Segun los resultados tendremos que a mayor peso del numerador y/o menor el del
denominador, mayor sera el riesgo de iniciarse al consumo de drogas. Aumentara el riesgo
en la medida en que el individuo tenga niveles elevados de estrés, mientras que disminuye
en funcién de un mayor apego, de mas habilidades de afrontamiento y de mayores recursos.
(Becofia, 2002, pag. 93)

2.2.3 Estadisticas sobre consumo de alcohol seguin los organismos internacionales y
nacionales.
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El consumo de alcohol se ha venido propagando de manera inesperada en distintos lugares,

paises tal es asi que (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, pag. parr.1) sefiala que “cada

afio se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol,

lo que representa un 5,3% de todas las defunciones.... alcohol es un factor causal en mas de

200 enfermedades y trastornos”. Aunque no se le preste mucha atencion a esa problemadtica

y el dafio que esta causando el consumo excesivo de alcohol es un factor importante para

darnos cuenta que su ingesta afecta en todos los sentidos de una persona y muchos factores

en la vida del individuo y mas que nada en la salud ocasionando enfermedades muchas de

ellas irreparables y causantes de tantas muertes. A continuacion factores que inciden en el

consumo de alcohol:

Tabla 1. Factores de riesgo y protectores en el consumo de alcohol.

Factores de riesgo

Factores protectores
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Biologicos: La predisposicion
genética, el riesgo genético influye
sobre la predisposicion a usar y
desarrollar dependencia al alcohol.

Personales: La edad, el estado de

salud fisica y mental, el estres, las

creencias y expectativas acerca del
alcohol.

Familiares: Las familias
disfuncionales, el maltrato, los
conflictos familiares

Psicologicos: Baja autoestima,
ansiedad, depresion, problemas de
comportamiento, Escolares:

Comportamiento inapropiado:
demasiado timido o agresivo en
clase, deficiencia en el desempefio
escolar

Ambientales/sociales: Las normas
o leyes sociales favorables para el
consumo, facil acceso al alcohol,
deprivacion econémica, la
publicidad, la delincuencia y
marginalidad, amigos
consumidores.

Factores Personales: Adecuado
desarrollo y madurez, actitud positiva,
proyecto de vida,. - Familiares:
Ambiente calido, buena relacién con
padres y hermanos, comunicacion abierta
y asertiva.

Psicoldgicos: Adecuada autoestima,
autocontrol, empatia, asertividad,
capacidad de frustracion y de postergar
la satisfaccion.

Escolares: Perseverancia en los estudios,
apoyo social, buena comunicacion
profesor-estudiante, establecimiento de
lazos cordiales, buena relacion con los
comparieros, conexion entre la casa y la
escuela, fomento de actividades
extracurriculares y deportivas, fomento
del trabajo en equipo y de la creatividad.

Ambientales/sociales: Participacion
activa en la comunidad, apoyo social de
los compafieros, relacion con diversos
grupos proactivos, promocion de
actividades de ocio y tiempo libre, leyes
y normas desfavorables para el consumo
de alcohol, areas que favorezcan la
convivencia.

Nota: (Ahumada-cortez, Gdmez-Medina, & Valdez-Montero, 2017, pags. 15-16)

Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de trastornos

mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y los

traumatismos. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible

al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién de

la discapacidad (EVAD) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008, pag. parr. 2)

presenta los diferentes trastornos que ocasionan el consumo de alcohol en nuestro organismo

el cual se ha sistematizado:




TRASTORNOS SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Dafio cerebral: Alteraciones de comportamiento,
aprendizaje y memoria.
Inhibicion de la plasticidad neuronal.

Gastritis alcoholica: Tras ingesta aguda y cronica

TRASTORNOS de alcohol.
DIGESTIVOS Sindrome de Mallory-Weiss o desgarro de la
mucosa esofagica.
Alteraciones del funcionamiento hepaético:
TRASTORNOS aumento de GPT y GGT.
HEPATICOS Hepatitis alcohdlica aguda.
TRASTORNOS

CARDIOVASCULARES

Arritmias cardiacas: Fibrilacién auricular,
fibrilacion ventricular y muerte subita.
Miocardiopatia dilatada por consumo
cronico.
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TRASTORNOS Infartos cerebrales.
CEREBROVASCULARES| Hemorragias cerebrales tras ingesta aguda.

TRASTORNOS Disminucién de la hormona del crecimiento

ENDOCRINOS (GH).
Descenso de Testosterona en varones.

Aumento de Testosterona en mujeres.
METABOLISMO OSEO | Alteraciones de la densidad Osea.

Figura 4. Patologia Orgénica desencadenada por el alcohol en nifios y adolescentes

Nota: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pags. 25-31)

De acuerdo a los estudios médicos realizados el consumo de alcohol induce al
fallecimiento y discapacidad a una edad relativamente temprana, es a “partir de los 20 a 39
afios que un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018, pag. parr. 3). Si bien es cierto para que el individuo se inicie en
el consumo de alcohol depende mucho de distintos factores la edad y el sexo asi mismo
como factores sociales familiares y personales son muchos los motivos del por qué empiezan
su consumo a muy tempranas edades en el caso de los jovenes y adolescentes y esto se

convierten en un problema social que afecta a todos sin distincion de clase social ni edades.

Recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo nocivo y la
incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el VIH/Sida. Si bien es
cierto el alcohol llega en un estado en que el individuo pierda la conciencia, y que en el que
en el momento haga cosas por la ingesta excesiva de alcohol y al dia siguiente no recuerde,
unos de los errores cometidos es que producto de esto se trasmita enfermedades de trasmision
sexual, embarazos no deseados y hasta enfermedades que lamentablemente ya no tienen
alternativa cuando es SIDA. En otros casos la ingesta excesiva de alcohol por su efecto causa

problemas de salud por que esta sustancia afecta en todo el organismo en su totalidad.

Si se toma en cuenta los efectos sanitarios, el consumo negativo de alcohol provoca
pérdidas sociales y econdmicas considerables, en los individuos y sociedad en su conjunto.

Debido a la demanda que hay en el consumo de esta sustancia cada dia este problema nos
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produce un desequilibrio econdémico y es la causante de muchos otros problemas como el
robo la violencia, en la que la persona adicta hace lo que sea para adquirir dicha sustancia
sin importar que el actuar lo lleve a consecuencia que le que afecte como personay esto a su

vez afecte su vida y la de su familia y personas cercanas a él.

En el Peru, de acuerdo el (Ministerio de Salud del Pert, 2017, pag. 40), en el
documento técnico ultimo sobre la Situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el

Per( del 2017, precisa:

La prevalencia de vida del consumo de alcohol en los jovenes de la ciudad, entre el
2010 y 2015 de 87.8% a 86.2%, se observa ligeramente una reduccion en la
poblacién de 12 a 18 afios desde 62.7% a 59.7%, asi como en los jovenes de 19 a 24
afos, desde 92.7% a 87.3%.

Por otro lado, investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM) senalaron que existe un diferencia en la
prevalencia del alcohol de los jovenes de area urbana 62,2% mayor al de la area rural con
51,3%; es significativo porque existe diferencia de 10.9 puntos porcentuales. Esto debido a
una mayor difusién del consumo e ingesta de alcohol en la ciudad que tienen que ver muchas
veces por aspecto cultural en la familia y la escuela. (Ministerio de Salud del Perd, 2017,
pag. 40)

En la tabla 2 se muestra las prevalencias anuales y mensuales siendo elevadas en las
areas urbanas; asi como la prevalencia actual de al menos una conducta vinculada al abuso

del alcohol, la cual llega a 27.4% en la sierra urbana.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de alcohol y conductas vinculadas a abuso de alcohol
entre adolescentes de 12 a 17 afios, por regiones y ambito urbano/rural
Prevalencia Urbana Rural

Sierra | Sierra | Costa LM(*) | Sierra | Selva | Lima
(2003) | (2004) | (2006) | (2012) | (2008) | (2009) | (2007)

De vida de consumo de 66.4 68.1 53.4 60.8 47.3 51.7 54.9
alcohol
Anual de consumo de 14.2 16.0 21.7 11.2 6.5 9.9 11.5

alcohol




Mensual de consumo de 2.2 1.5 25 2.7 1.3 25 2.4
alcohol
Actual de al menos una| 27.4 16.4 10.8 17.3 7.4 9.7 11.4
conducta vinculada al

abuso de alcohol
Nota: Instituto Nacional de Salud Mental. (Ministerio de Salud del Perd, 2017, pag. 41)

Este mismo documento analiza en cuanto al sexo, existiendo una cantidad
considerable de consumidores de alcohol en los hombres en un 60,9% que en las mujeres

con unos 50,2%, resultados presentados por el Instituto Nacional de Salud Mental.

Por ultimo, el inicio de consumo de alcohol en el pais es bastante temprano (Figura
5), de acuerdo a los estudios del INSM, el promedio en las diferentes regiones era de 12,6

afios, variando desde 11.9 afios en la Sierra urbana (2003) a 13.1 en Lima y Callao (2012).
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Edad promedio de inicio de consumo de alcohol
132

13.0

12.8
126
124

22
120

1.8
11.6
1.4
1.2

Sierra urbana Selvaurbana Costawbana  Limay Callao Sierra rural Selva rural Lima rural
(2003) (2004) (2006) (2012) (2008) (2009) (2007)

Figura 5. Edad promedio de inicio de consumo de alcohol en los adolescen  tes, segun regiones
naturales y ambitos urbano/rural.

Nota: Instituto Nacional de Salud Mental. (Ministerio de Salud del Pert, 2017)

2.3 Definiciones conceptuales

Consumo de alcohol

Es la a utoadministracion de una sustancia psicoactiva. (Organizacién Mundial de Salud,
1994, pag. 25)

Consumo riesgoso de alcohol

«patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo () para la salud - si el habito del
consumo persiste. (. ) consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40
a 60g diarios en varones». (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008, pag. 10)

Sintoma de dependencia
“Conjunto de fenomenos conductuales, cognitivos y fisiologicos que pueden aparecer
después del consumo repetido de alcohol...incluyen deseo intenso de consumir alcohol,

dificultad para controlar y(...) persistencia del consumo..., mayor prioridad al consumo

frente a otras actividades y obligaciones... (Babor, Higgins_Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001, pag. 5)
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Consumo perjudicial de alcohol
“Es el patron en el beber que causa dafios a la salud fisica o mental y esta definido por la
OMS como el consumo medio regular de 40g diarios de alcohol en mujeres, y méas de 60g

diarios en hombres”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pag. 9)

Frecuencia de consumo
“Es la falta de control a la ingestion de alcohol, la imposibilidad de detenerse una vez que

comienza”. (Del Sol, Alvarez, & D Rivero, 1991, pég. 61)

Frecuencia de consumo elevado
“Son repeticiones o reiteracion excesivas de secuencias en dosis altas de consumo de alcohol.
Es donde se considera como un factor de riesgo, ya que dependiendo de la frecuencia de

consumo de alcohol puede ir dafiandose (Mejia, 2017, pag. 27)

Pérdida de control sobre el consumo

“Incapacidad para controlar la cantidad y la frecuencia del consumo de sustancias
psicoactivas; incapacidad para suspender el consumo de sustancias, como el alcohol o la
cocaina, una vez experimentados sus efectos iniciales”. (Organizaciéon Mundial de Salud,
1994, pag. 28)

Sentimiento de culpa tras el consumo

El sentimiento de culpabilidad del alcohdlico suele manifestarse durante los intervalos de
lucidez que transcurren entre dos borracheras, cuando su cerebro consigue recuperar la
funcionalidad normal después de sufrir los efectos de una ingesta excesiva de alcohol.

(Zervala, 2018, pag. parr. 4)

Lagunas de memorias
Llamada también laguna mental es la “pérdida del conocimiento, causada por la ingestion
de alcohol u otras sustancias; periodo de pérdida de memoria durante el cual apenas se

recuerdan las actividades. Cuando se produce durante el consumo crénico de alcohol, se

denomina a veces “palimpsesto alcohdlico”. (Organizacion Mundial de Salud, 1994, pag.

41)
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Lesiones relacionadas con el consumo de alcohol

“alteracion cronica de la memoria y de las funciones mentales superiores asociadas al 16bulo
frontal y sistema limbico. Asi pues, comprende tanto el sindrome amnésico inducido por el
alcohol (F10.6) como el “sindrome del 16bulo frontal” (incluido en F10.7)” (Organizacion

Mundial de Salud, 1994, pag. 42)

Adolescencia

Es el «periodo de crecimiento y desarrollo human o que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. .. S€ caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios__ ». (Organizacion Mundial de la Salud, s.f., pag. parr. 1)

Instituciones Educativas
La Institucion Educativa, eg <“comunidad de aprendizaje, es la primera y principal instancia
de gestion del sistema educativo descentralizado. En ella tiene lugar la prestacion del

servicio. Puede ser publica o privada». (Congreso de la Republica PERU, 2003, pag. 23)

2.4 Formulacion de la hipétesis

2.4.1 Hipotesis general
Por la naturaleza de la investigacion no tiene hipotesis general.

2.4.2 Hipotesis especificas
Por la naturaleza de la investigacion no tiene hipotesis especifica.
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Capitulo 111 METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo
La investigacion es basica, denominada también pura y fundamental. “es la que se
realiza con el proposito de acrecentar los conocimientos tedricos para el progreso de
una determinada ciencia...es mas formal y persigue propdsitos tedricos en el sentido

de aumentar el acervo de conocimientos de una determinada teoria”. (Ander Egg,

2011, pag. 42)

La investigacion es de nivel descriptivo, es aquella (Ander Egg, 2011, pag. 43)
“que se escribe y estudia sobre lo social, no va mucho maés alla de este nivel. Consiste,
fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno o situaciéon concreta indicando sus

rasgos mas peculiares o diferenciadores

Tiene un disefio no experimental, debido a que no se realizara ninguna
modificacion o manipulacion en la variable de consumo de alcohol. (Carrasco, 2005,
pag. 71) precisa que “son aquellos cuyas variables independientes carecen de
manipulacion intencional, y no poseen grupo de control, ni mucho menos

experimental.”.

Los elementos de un protocolo o disefio transversal son iguales a los de un
estudio observacional analitico, con la diferencia de que en el transversal se estudia la
causa y el efecto al mismo tiempo. “Estos disefios son propios para determinar y
conocer las causas, factores o variables que generan situaciones problematicas dentro
de un determinado contexto social, que explican los hechos y fenémenos en cuanto a

sus causas y consecuencias”. (Carrasco, 2005, pag. 71)

3.1.2 Enfoque
Es de enfoque cuantitativo debido a que usa la recoleccion de datos, ademas de trabajar
con todas la poblacion. Se desarrolld a partir de la medicién numérica en los analisis

estadisticos para establecer patrones de comportamientos y comprobar teorias. La
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investigacion cuantitativa se realiza con la finalidad de probar hipotesis o la teoria al

describir variables (investigacion descriptiva).

3.2 Poblacion y muestra
Para la investigacion la poblacion fue de adolescentes del 4° afio de secundaria de la
Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano, entre los 15 a 18 afios de edad,
haciendo un total de 128 alumnos adolescentes en total.
La muestra es el 100% del total de la poblacion.

Tabla 3. Estudiantes matriculados del 42 afio de secundaria I.E. MIL

SECCIONES POBLACION

25

B 22

C 21

D 21

E 17

F 23
TOTAL 128

Nota: Registro de matricula de la institucion educativa

3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DIME?SION INDICADORE 5 INEDIC ESCAL
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CONSUMO
DE ALCOHOL
“Es un
trastorno en el
cual el
consumo de
alcohol va en
detrimento de
la salud o del
funcionamiento
social de la
persona, por un
periodo de
tiempo”.

Organizacién
Mundial de la
Salud (1981)

Frecuencia de consumo 1,2,3
Consumo  de” Cantidad tipica
riesgo de i
alcohol Frecuencia del

consumo elevado

Pérdida de control sobre el consumo 4,5,6
Sintomas de | Aumento de la relevancia del consumo.
dependencia

Consumo matutino

Sentimiento de culpa tras el consumo 7,8,9,

10

Consumo
perjudicial de
alcohol

Lagunas de
memorias

Escala
LICKE
T

Muy
desacue
o=1

En
desacue
0o=2

De
acuerdo
3

Muy
acuerdo

4
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Lesiones relacionadas con el alcohol

Otros se preocupan por
el consumo

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas a emplear
Observacion
Mediante la ayudada y el uso de los sentidos de la vista y el oido se lograra identificar
los problemas que manifiestan los alumnos de Institucién Educativa y la relacion de

los problemas con las conductas dadas.

Encuesta
En la investigacion se hara uso de la técnica del cuestionario del AUDIT-10 a los
adolescentes de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea lozano”, con el fin de

identificar el problema manifestado.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos
Los instrumentos que se ha de utilizar en la reciente investigacién son la ficha de datos
generales y el cuestionario del AUDIT-10 a los alumnos, con la intencion de poder

cumplir con los objetivos establecidos en la investigacion.

Ficha técnica del instrumento
Nombre : Test de Identificacion de Trastornos por consumo de
alcohol: version de entrevista. AUDIT

Autor y afo : Babor, Higgins-Viddle, Saunders & Monteiro
Organizacion Mundial de la Salud (2001)

Adaptacion : Aramburu (2017)

Actualizado : Trejo y Valdivia (2017)

Objetivo : Identificar los trastornos debido al consumo del




alcohol de las personas con un patron de consumo de
riesgo perjudicial del mismo.

Administracion > Individual

Tiempo : 10 minutos

Sujetos de aplicacion : Adolescentes de educacion secundaria de edades de 12 a 18
afos

Descripcion :Es un instrumento de medicion de 10 preguntas que permitira la
identificacion de trastornos de consumo de alcohol en
los adolescentes. Las primeras tres preguntas se
refieren al consumo de riesgo de alcohol, de la cuarta
a la sexta a sintomas de dependencia y de siete a diez

al consumo perjudicial del alcohol.

DIMESIONES ITEMS
Consumo riesgoso de 1,2,3
alcohol
Sintomas de 4,5,6
dependencia
Consumo perjudicial 7,8,9, 10
de alcohol
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Calificacion : Escala de respuesta tipo AUDIT, para determinar los
intervalos de consumo de alcohol en los estudiantes de

nivel secundario, se utilizo la Escala de Likert.

0 1 2 3 4
Nunca Una o De 2 De 2 a 4 amas
menos a 4 3 veces veces a
veces veces a la la
al mes al semana semana
mes
Interpretacion : Segun Baremos seglin (Trejo & Valdivia , 2017)
Puntajes Pautas de
Estindares de interpretacion
Consumo de
Alcohol
0a7 Consumo sin riesgo
8al2 Consumo de riesgo
13240 Consumo perjudicial
Dimensién 1
Puntuaciones Consumo riesgoso de
alcohol
0a4 Consumo sin riesgo
5a8 Consumo de riesgo bajo
9al2 Consumo de riesgo medio
Dimension 2
Puntuaciones Sintoma de dependencia
al alcohol
0a4 Consumo sin riesgo
5a8 Consumo de riesgo bajo
9al2 Consumo de riesgo medio
Dimension 3
Puntuaciones Consumo Perjudicial de
alcohol
R Consumo de dependencia
6all Consumo de riesgo
elevado
12al6 Consumo perjudicial

Propiedades métricas:
Validez : Los autores realizaron la validez relacionada a suestructura interna de la
prueba, realizando un analisis factorial exploratorio a

los puntajes obtenidos
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(AERA, APA y NCME, 2014). EI wvalor del
determinante = 0.03, el coeficiente de adecuacion
maestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .84) y la
prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de X2
(346) = 1135.1 (p < .001), confirmaron que los
puntajes de la muestra eran factorizables (Field, 2009;
Hutcheson y Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974). Citado

en Aramburu,

Confiabilidad :  La confiabilidad fue obtenida segun los autores del Cuestionario
AUDIT con una alfa de Cronbach de .80, mientras que
el alfa ordinal obtenido fue de .90, con un error estandar
de medida de EEM = 1.57, valores considerados como
propicios (George y Mallery, 2003; Kline, 1999;
Panayides, 2013). Para efectos de nuestra poblacion se
aplicé una prueba piloto obteniendo el alfa de cronbach

de 0, 737, considerada aceptable.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Para el procesamiento de datos de la investigacion, se utiliz6 los programas
informaticos del Spss version 21 y Excel 10, donde se proceso la base de datos y de
variables obtenida, tomandose en cuenta la recoleccion de la informacion y el

ordenamiento de datos.

Posterior ello se desarrollé la tabulacién y la elaboracién de tablas de frecuencias y
proporciones, interpretacion y analisis descriptivo de la variable y sus dimensiones y

representacion grafica.
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Capitulo IV RESULTADOS

4.1 Resultados
Edad de la poblacién de estudio

Tabla 4. Edad de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje

15 51 40,0

16 49 38,3

17 28 21,9
Total 128 100,0

Nota: Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: version de. AUDIT

Del total de los adolescentes encuestados se aprecia un porcentaje que el 40,0% tienen la
edad de 15 afios y se encuentran en la etapa de la adolescencia intermedia segn la OMS, el
38,3% con 16 afios y un 21,9% de edades de 17 afios. En realidad una etapa muy dificil
para el adolescente que esta en formacion y se desarrolla profundos cambios, segun (Leal,
2004) sefial que estos cambios estan relacionados a su maduracion fisica y sexual,
maduracion cognitiva, construccion de su identidad personal, relacion con su grupo de
iguales, gya que debe asumir proceso contradictorio hasta conflictivos con sus pares “propios
de su edad, pero que se ve agudizada por la pobreza, la falta de soporte familiar y un entorno

amical perjudicial.

4.2 Resultado del Objetivo General
Se planteo el objetivo general siguiente: Identificar el nivel de consumo de alcohol que se

presenta en los estudiantes de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano”

Huacho-2018.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes del consumo de alcohol de la

poblacién de estudio.

Frecuencia  POTCEMaje
Consumo sin riesgo 107 83,6
Consumo riesgoso 12 9,4
Consumo perjudicial 9 7,0
Total 128 100,0

mlul 1 |JI U|Jla..

Del total de la poblacion de estudio se tiene que 107 estudiantes que representan el 83,6%
han manifestado que consumen alcohol sin riesgo, esto significa que no consumeny si lo
hacen es muy esporadicamente, importante dado ya que a su edad no es recomendable

consumir alcohol debido a que esto afecta a su rendimiento escolar y su aprendizaje.

Asi mismo se tiene que 12 estudiantes que representan el 9,4%. han sefialado que estan
dentro del consumo riesgoso esto es mucho mas peligroso en estos estudiantes vulnerables
a la ingesta de alcohol y que de hecho afecta a su rendimiento académico y a su relacion con
sus progenitores:.
El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de

20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones”. (Anderson,

Gual, & Colon, 2008)

Lo maés alarmante que se ha detectado es de 9 estudiantes que representan el 7%

precisaron una tendencia al consumo de riesgo, identificado como consumo perjudicial, lo
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que nos quiere decir que su consumo excesivo de alcohol en esta poblacion les va ocasionar
dafios severos en su desarrollo bio-psico-social, como por ejemplo en su etapa de
adolescencia va a desarrollar sentimiento de depresion, angustia, sentimientos de culpa, su
etapa escolar va a ser mas dificultosa, no a captar lo que aprende en los problemas que tenga
en la familia en la sociedad van ser factores determinantes que desencadenaran la decision
si seguira estudiando o dejara de estudiar y terminara por manifestar conductas violentas e
indeseables, afectando esto a su entorno y si mismo, los que consumen perjudicialmente
alcohol son los que se encuentran en este nivel con una elevada ingesta de alcohol.

El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la

salud fisica como para la salud mental de la persona y esta definido por la OMS como

consumo regular promedio de mas de 40g de alcohol al dia en mujeres y de mas de

60g al dia en hombres (Anderson, Gual, & Colon, 2008)

4.3 Resultados de los objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Identificar el consumo riesgoso de alcohol en los estudiantes de la Institucion Educativa

“Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes del consumo riesgoso de alcohol.

Frecuencia  Porcentaje

Consumo sin riesgo 110 85,9
Consumo de riesgo bajo 10 7,8
Consumo de riesgo medio 8 6,3
Total 128 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Del total de la poblacién de estudio que se ha encuestado, se halld que 110 estudiantes que
representan el 85,9% han manifestado que consumen alcohol sin riesgo, lo que significa que
dicho consumo es de nivel muy bajo o nunca consumen, es decir; no tiene consecuencias

graves para su desarrollo.
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Por otro lado, tenemos también 10 alumnos que representan 7,8%, han sefialado que
estan dentro del consumo de riesgo bajo, si bien es cierto que es un porcentaje bastante bajo
es de suma importancia tener en cuenta cémo y cuando lo ingieren y el efecto en el
comportamiento que pueden tener en los estudiantes. Debido a que todo consumo implica un riesgo

en todo aspecto del estudiante méas cuando se trata de su proceso de desarrollo.

Por ultimo lo mas grave del resultado que se ha obtenido, 8 alumnos que representan el

En resumen, las mayores puntuaciones se encuentran en estudiantes que han sefialado un

consumo de alcohol sin riesgo, es decir bajo.

100
80
60
40
20
0

Item 1 (%) Item 2 (%) Item 3(%0)
® Nunca ® Una o menos veces al mes

= De dos a cuatro veces al mes De dos a tres veces a la semana

Figura 6. Distribucion de porcentajes de los items 1, 2 y 3 que corresponden al estudio de la

dimensién consumo riesgoso.

6,3% que si han sefialado que tienen consumo de riesgo medio porque beben licor en forma

acostumbrada.




o1

item 1: ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, pisco, etc.)?
item 2: ¢ Cuéntos vasos de bebida alcohdlicas suele tomar en un dia de consumo normal?

item 3: ;Con qué frecuencia toma 6 0 mas vasos bebidas alcohdlicas en un solo dia?

En la figura 6, se puede apreciar las mayores puntuaciones se encuentran en las respuestas
de nunca en los tres items 1, 2, 3. Sin embargo ante el item 1;Con que frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, pisco, etc.) ?el 42,3% respondieron una 0 menos
veces al mes, esto cobra significado cuando identificamos el consumo de alcohol pero con
una menor frecuencia. Al igual en el item 2 ;Cuéntos vasos de bebida alcohdlicas suele
tomar en un dia de consumo normal? El 76,9% sefialan de 1 o 2 vasos, el 20,2% sefialan 3 0
4 veces todos ellos en el dia de consumo normal y por ultimo en el item 3 (Con qué
frecuencia toma 6 0 mas vasos bebidas alcoholicas en un solo dia? El 67,3% sefialaron nunca

toman, el 30,8% precisaron menos de una vez al mes.
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En conclusidn se observa mayores puntuacion en la respuestas de nu nca consumen
alcohol, pero no hay que dejar de lado que en un buen grupo de estudiantes que ha

respondido que si ingieren alcohol al mes.

Objetivo especifico 2

Identificar los sintomas de dependencia al consumo de alcohol en los estudiantes de la

Institucion Educativa «“Mercedes Indacochea [ ozano” Huacho-2018.

Tabla 7. Distribucion de frecuencias y porcentajes dela dimension sintomas de dependencia

al consumo de alcohol.

Frecuencia Porcentaje

Consumo sin riesgo 112 87,5
Consumo de riesgo bajo 11 8,6
Consumo de riego medio 5 3,9
Total 104 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Del total de la poblacién de estudio que se ha encuestado, se hallé que 112 estudiantes que
representan el 87,5% han manifestado que consumen alcohol sin riesgo, lo que significa que

dicho consumo no existe sintomas dependencia hacia la ingesta de alcohol.

Por otro lado, tenemos también 11 alumnos que representan 8,6%, se ubican dentro
del consumo de riesgo bajo, si bien es cierto que es un porcentaje bastante reducido es de
suma importancia tener en cuenta cémo y cuando lo ingieren y el efecto en el comportamiento y
a sus niveles de aprendizaje que pueden tener dichos estudiantes. Debido a que todo consumo implica

un riesgo en todo aspecto del estudiante mas cuando se trata de su proceso de desarrollo, porque en

realidad ya tienen reducido sintoma de dependencia.

Por ultimo, lo més peligroso del resultado que se ha obtenido, 5 alumnos que
representan el 3,9% que si tienen consumo de riesgo medio porque beben licor en forma

acostumbrada y ya tienen sintoma de dependencia.
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En resumen, las mayores puntuaciones se encuentran en estudiantes que han sefialado un

consumo de alcohol sin riesgo, sin-una sintomatologia de dependencia a la ingesta.

100
80
60
40
20
0

Item 4 (%) Item 5 (%) Item 6(%6)

= Nunca = Menos de una vez al mes
= Una vez al mes Una vez a la semana

Figura 7. Distribucion de porcentajes del item 4, 5, 6 que corresponden a la dimension

sintomas de dependencia.

Item 4: ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber  una vez habia
empezado?

item 5: ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

item 6: ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

En la figura 7, se puede apreciar las mayores puntuaciones se encuentran en las respuestas
de nunca en los tres items 4, 5, 6. En el item 4 ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado? el 81,1% nunca ha tenido
necesidad de parar porgue no bebe, 9,1% respondieron menos de una vez al mes, y el 6,1%
una vez al mes; estos dos ultimos porcentajes cobran significado cuando identificamos el
consumo de alcohol aunque con una menor frecuencia en una parte de la poblacién que esta
siendo afectado por una sintomatologia de dependencia al alcohol. Al igual en el item 5 ¢ Con
qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido? El 83,6% precisaron que nunca tienen esa frecuencia porque no toman, el
13,1% sefialan menos de una vez al mes, el 6,1% manifiestan una vez al mes y por Gltimo

en el item 6 ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas
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para recuperarse despues de haber bebido mucho el dia anterior? El 83,6% sefialaron nunca

toman, el 7,9% precisaron menos de una vez al mes.

En conclusion se observa mayores puntuacion en la respuestas de nunca consumen
alcohol, pero no hay que dejar de lado que en un buen grupo de estudiantes que ha respondido
que si ingieren alcohol al mes y que han dejado de hacer sus tareas y cuestiones personales

por haber libado alcohol.

Objetivo especifico 3
Identificar el consumo perjudicial de alcohol que se presenta en los estudiantes de la

Institucion Educativa “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018

Tabla 8. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimensién consumo perjudicial de

alcohol-en la poblacién de estudio.

Respuestas item 7 (%) item 8(%) Respuestas _ Item 9 (%) Item 10 (%)
Nunca 94 73,4 104 81,3 No 110 85,9 112 87,5
Si, pero no
Menos de en el curso una vez al del Gltimo mes 20 156 16 12,5 afo
11 8,6 13 10,2 Una vez al Si, enel

mes 9 7,0 6 4,7  (ltimo afio 7 5,5 3 2,3
Unavez ala

semana 5 2

Total 128 18%0 128 5 Total 128 1000 128 100,0

100

Nota: Elaboracién propia.

item 7: ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

item 8: ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

item 9: ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

item 10: ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo
de bebidas alcohélicas o le han sugerido que deje de beber?

Del total de la poblacion se tiene que las mayores puntuaciones se encuentran en
nunca han tenido un consumo perjudicial, sin embargo existe la minoria de estudiantes que
si en el caso del item 7: han tenido remordimientos con 15,6% y 7% en el mes después de

haber bebido, asi mismo; item 8 han tenido laguna de memoria un 12,5% y 4,7% en el mes.



55

En las respuestas que son distintas a los items anteriores se tiene en el item 9: el 8,6%

y 5,5% ha tenido lesiones relacionadas al consumo de alcohol y en el item10: 10,2% y 2,3%

han demostrado preocupacion los profesionales 0 amigos que se preocupan por su situacion.

En conclusién, se observa mayores puntuacion se en la respuestas de no tienen
consumo perjudicial, pero no hay que dejar de lado la existencia de estudiantes que tienen
sentimiento de culpa tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el
alcohol y otros se preocupan por su consumo de alcohol.
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Capitulo V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

Las diferentes investigaciones que existe debido a la preocupacién por darle una alternativa
de solucidn a este problema que atraviesa un considerable grupo de estudiantes adolescentes
en todas partes del mundo y que puede muy bien explicarse a través de la teoria
psicobiosocial que integra a las otras para propiciar una mejor intervencién a nivel de salud

y educacion pues esta adiccion cada dia cobra nuevas victimas.




Dando respuesta al objetivo general se hallé que los estudiantes en su gran mayoria
han sefialado que tienen un consumo de alcohol sin riesgo (83,6%) con una frecuencia de 1
0 2 vasos de licor en un dia normal de consumo, sin embargo es necesario mencionar que el
16,4% de estudiantes (9,4% y 7%) se encuentran en una situacion de consumo riesgoso y
perjudicial, que es necesario darle tratamiento ya mas clinico. (Orcasita , Lara , Starez , &
Palma, 2017), en su investigacion con adolescentes escolarizados de Santiago de Cali,
Colombia, coincidente con el nuestro hallaron que el 78.5 % de los participantes que son las
puntuaciones mas altas reporté haber consumido alcohol alguna vez en su vida. Este
consumo presentd porcentajes muy similares en hombres y mujeres, siendo un poco mas alto
en ellas (79.6 %) lo que evidencia que cada vez mas los menores de edad de 11 a 18 afios
tienen mayor acceso a bebidas alcohdlicas temprana edad, es importante sefialar que es la
etapa donde el sujeto se encuentra en el periodo transitorio a su madurez biopsicosocial,
donde la pobreza, la falta de soporte familiar y su contexto contribuyen a fomentar el
consumo de alcohol. A nivel nacional (Iriarte, 2017), en su investigacion con estudiantes del
tercero, cuarto y quinto grado de educacion secundaria de la I.E. Manuel Scorza Torres N°
6081 Villa Maria del Triunfo, frente al Consumo de Alcohol, el 87.5% (70) manifestaron no
tener problemas con el alcohol, el 6.25%(5) indicaron tener inicios de alcoholismo y el

6.25% (5) refieren tener problemas de alcoholismo.

En relacion al objetivo especifico 1, se logr6 identificar que la mayoria tiene
consumo sin riego (85,9%) solo en eventos sociales pero con reducida cantidad, sin embargo
14,1% (7,8% y 6,3%) de estudiantes manifiestan tener un consumo de riego bajo y de riesgo
medio, por la frecuencia de su consumo, de 3 a mas vasos como cantidad en un mes y una
frecuencia del consumo elevado. Concordante con la investigacion realizada (Rivas-Acufia,
Carrillo-Hernandez, Hernandez-Diaz, & Hernandez-Carrillo, 2011), encontr6 que los
adolescentes en Tabasco, México; en el dominio consumo de riesgo de alcohol (n = 128);
respecto a la frecuencia del consumo 70,1% consume alcohol una vez o menos al mes. En
cuanto a la cantidad tipica, 60,7% consume de una a dos bebidas en un dia de consumo
normal, mientras que con relacién a la frecuencia de consumo elevado, 32,9% calificé con
algun dafo relacionado con el alcohol, es decir se reafirma la frecuencia de la ingesta de
alcohol de 1 a 2 veces al mes. (p. 73-74) La investigacion de (Trejo & Valdivia , 2017)

reafirma nuestros resultados donde se observa que, en el consumo riesgoso de alcohol de los

—



estudiantes del nivel secundario, el 92% presentan consumo sin riesgo, el 7% tienen
consumo de riesgo bajo, y el 1% se encuentran en un consumo de riesgo medio, de la

Institucion Educativa Cesar Vallejo, Primavera- Vegueta 2017.

Enrelacion al objetivo especifico 2, se encontrd que la mayoria respondid que tienen
consumo de alcohol sin riesgo, pero el 13,5% (8,6% y 3,9%) manifestaron que su consumo
es de riego bajo y medio, es decir; sufren en alguna medida pérdida del control sobre el
consumo, aumento de la relevancia del consumo y alguna vez ha sido en horario matutino.
Parecida investigacion con el nuestro el de (Rivas-Acufia, Carrillo-Hernandez, Hernandez-
Diaz, & Hernandez-Carrillo, 2011), encontraron en el dominio «sintomas de dependencia»,
solo en 16,3% presenta pérdida del control sobre el consumo, 9,8% aumento de la relevancia

del consumo y 8,4% consumo matutino.

En relacidon al objetivo especifico 3, se hall6 que la mayoria sefialan que el consumo
que realizan es sin riesgo y una minoria manifiestan tener un consumo perjudicial grupo que
necesita de apoo profesional y soporte familiar porque tienen remordimientos luego de
ingerir alcohol, han tenido lagunas de memoria, han sufrido algunas vez lesiones por tomar
y algun profesional o amigo se les acerc6 mostrando su preocupacién por que ingerian
alcohol. (Rivas-Acufa, Carrillo-Hernandez, Hernandez-Diaz, & Hernandez-Carrillo, 2011),
parecido a nuestra investigacion en el dominio «consumo perjudicial del alcohol», solo el
12,1% reporto sentimientos de culpa y el 16,8% presenta lagunas de memoria después del
consumo; 3% ha presentado lesiones relacionadas con el consumo de alcohol y 15,7% refiri

generar preocupacion en otras personas por el consumo de alcohol.

5.2 Conclusiones
1. EI 83,6% tienen un consumo de alcohol sin riesgo con una frecuencia de 1 0 2 vasos
de licor en un dia normal de consumo, y el 16,4% de estudiantes (9,4% y 7%) se

encuentran en una situacion de consumo riesgoso y perjudicial.

2. EI85,9% consume solo en eventos sociales pero con reducida cantidad, sin embargo

14,1% (7,8% y 6,3%) de estudiantes manifiestan tener un consumo de riego bajo y

—
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de riesgo medio, por la frecuencia de su consumo, de 3 a mas vasos como cantidad

en un mes y una frecuencia del consumo elevado.

3. EI87,5% consume de alcohol sin riesgo, pero el 13,5% (8,6% y 3,9%) su consumo
es de riego bajo y medio, es decir; sufren en alguna medida pérdida del control sobre
el consumo, aumento de la relevancia del consumo y alguna vez ha sido en horario

matutino.

4. Se hall6 que la mayoria de estudiantes (73,4%, 81,3%, 85,9% y 87,5%) sefalan que
el consumo que realizan es sin riesgo y una minoria manifiestan tener un consumo
perjudicial grupo que necesita de apoyo profesional y soporte familiar porque tienen
remordimientos luego de ingerir alcohol (22,6%), han tenido lagunas de memoria
(17,8%), han sufrido algunas vez lesiones por tomar (14,1%) y algun profesional o

amigo se les acercd mostrando su preocupacion por que ingerian alcohol (12,5%)

5.3 Recomendaciones
1. Proponer ante las autoridades regionales de educacion y salud la implementacion de
programas preventivos promocionales en las escuelas, bajo la conduccion de equipos
interdisciplinarios donde se considere: medico, psicélogo, trabajador social, abogado

y docente en forma urgente.

2. Propiciar el desarrollo de intervenciones preventivas sostenibles en los Programas
de vida realizadas por el Ministerio de Educacion en las escuelas, que tiene
condiciones organizativas para incluir necesariamente a miembros de la familia 'y

escolares, desde una vision global, sistémica, multifactorial e interdisciplinaria.

3. Fomentar la promocion de estilos de vida saludables en la familia, escuela y
comunidad; que contribuyen a prevenir enfermedades y adicciones, de esta manera

aumentar el bienestar fisico, psicolégico y social de los estudiantes.
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4. Realizar talleres de integracion con el fin que los estudiantes desarrollen habilidades
sociales, asi mismo puedan ocupar sus tiempos libres en ellos, ya sea mediante algln

deporte y /o arte que les agrade realizar.

Capitulo VI FUENTES DE INFORMACION
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

INDACOCHEA LOZANO, HUACHO-2018

CONSUMO DE ALCOHOL EN ALUMNOS DEL 4° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDES

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

MUESTRA

DISENO

TECNICAS E
INSTRUMENTOS




Formulacién
General:
¢,Cémo se
presenta el
nivel de
consumo de
alcohol en los
estudiantes
del 4° afio de
secundaria de
la Institucién
Educativa
“Mercedes
Indacochea
Lozano”

Huacho-
2018?

Formulaciones
Especificas:
{Como se
presenta el
consumo de
riesgo de
alcohol en los
estudiantes
del 4° afio de
secundaria de
la Institucién
Educativa
“Mercedes
Indacochea

Objetivo
General

Identificar
el nivel del
consumo de
alcohol que
se presenta
en los
estudiantes
del 4° afio
de
secundaria
de la
Institucion
Educativa
“Mercedes
Indacochea
Lozano”
Huacho-
2018.

Objetivos
Especificos
Identificar
el consumo
de riesgo
del

consumo de
alcohol en
los

No tiene

hipdtesis

Variable:

Consumo de
alcohol

Dimensién 1:

Consumo de riesgo
de alcohol:

Frecuencia de
consumo

Cantidad tipica
Frecuencia del

consumo elevado

Dimension 2:
Sintoma de
dependencia
Pérdida del control
sobre el consumo
Aumento  de la
relevancia del
consumo

Consumo matutino

Poblacién vy

Muestra
128 alumnos
del 42 de
secundaria
dela
Institucion
Educativa
“Mercedes
Indacochea

Lozano”

Tipo de
Investigacion:
Basica
Nivel:
Descriptivo

Disefio: No

experimental

Enfoque:

Cuantitativo

Técnicas:
La

observacion

Encuesta.

Instrumento:

Test de

identificacion
de  trastornos
por consumo de

alcohol
(AUDIT)

Autor: Babor,
Higgins-Viddle,

Saunders
Monteiro.
(2001)

Adaptado:
Aramburd,
(2017).

&
OMS

R.




estudiantes
del 4° afio
de
secundaria
de la
Institucion
Educativa
“Mercedes
Indacochea
Lozano”
Huacho-
2018.
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Lozano” Huacho-
2018?

¢Como se presenta los
sintomas de
dependencia de alcohol
en los estudiantes del
4° afio de secundaria de
la Institucion
Educativa “Mercedes
Indacochea Lozano”
Huacho-2018?

¢Como se presenta el
consumo perjudicial de
alcohol en los
estudiantes del 4° afio
de secundaria de la
Institucion Educativa
“Mercedes Indacochea
Lozano” Huacho-
2018?

Identificar los sintomas
de dependencia  del
consumo de alcohol en
los estudiantes del 4°
afio de secundaria de la
Institucién Educativa
“Mercedes Indacocheal
Lozano” Huacho-2018.

Identificar los sintomas
de dependencia del
consumo de alcohol en
los estudiantes del 4°
afio de secundaria de la
Institucion Educativa

“Mercedes Indacochea

Lozano” Huacho-2018.

Dimension 3:

Consumo
perjudicial del
alcohol
Sentimientos de culpa
tras el consumo
Lagunas de memorias
Lesiones

relaciones con
el alcohol
Otros se preocupan
por el consumo

Actualizado: Trejo Yy
Valdivia (2017)







02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
ALCOHOL (AUDIT)

Autor: Babor, Higgins-Viddle, Saunders & Monteiro Organizacion Mundial de la Salud (2001)
Adaptado: Aramburd, R. (2017). Actualizado: Trejo y Valdivia

1. Instrucciones:

76

Marca una X en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted seguin su parecer. Si considera que
ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la
respuesta méas adecuada para su caso.

0 1 2 3 4
Nunca Una o menos De 2 a4 veces | De2a3veces | 4amasveces
veces al mes al mes a la semana a la semana
¢Con que frecuencia consume alguna Nunca | Una o menos| De2a4 De2a3 4 0 mas
bebida alcohélica (cerveza, ron, pisco, veces al mes veces al mes | vecesala veces a la
etc.)? semana semana
¢ Cuantos vasos de bebida alcohdlicas suele | 102 304 506 7,8,09 10 a méas
tomar en un dia de consumo normal?
¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas vasos Nunca | Menos de una | Una vez al Unavezala | Adiarioo
bebidas alcohdlicas en un solo dia? vez al mes mes semana casi a
diario

¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo | Nunca | Menos de Una vez al Unavezala | Adiarioo
afio ha sido incapaz de parar de beber una una vez al mes semana casi a
vez habia empezado? mes diario
¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo | Nunca | Menos de Una vez al Unavezala | Adiarioo
afio no pudo hacer lo que se esperaba de una vez al mes semana casi a
usted porque habia bebido? mes diario




¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo | Nunca | Menos de Una vez al Unavezala | Adiarioo

afio ha necesitado beber en ayunas para una vez al mes semana casi a

recuperarse después de haber bebido mes diario

mucho el dia anterior?

¢Con qué frecuencia en el curso del altimo | Nunca | Menos de Una vez al Unavezala | Adiarioo

afio ha tenido remordimientos o una vez al mes semana casi a

sentimientos de culpa después de haber mes diario

bebido?

¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo | Nunca | Menos de Una vez al Unavezala | Adiarioo

afio no ha podido recordar lo que sucedio una vez al mes semana casi a

la noche anterior porque habia estado mes diario

bebiendo?

¢Usted o0 alguna otra persona ha resultado No  |-—--—-- Si,peronoen |------ Si, en el

herido porque usted habia bebido? el curso del altimo afio
Galtimo afio

¢Algun familiar, amigo, médico o No  |-—-—-- Si,peronoen |------ Si, en el

profesional sanitario ha mostrado el curso del altimo afio

preocupacion por su consumo de bebidas Galtimo afio

alcoholicas o le han sugerido que deje de
beber?




2. Datos generales
Edad: Sexo: Seccién:
3. Instrumento:
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