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RESUMEN 

El objetivo de! estudio fue determinar la influenci~ de los factores 

psicosociales en el consumo de bebidas alcohólicas en los 

a.do1esGentes del nivel secundario de la tE. Modesto Basadre Tacna-

2012, mediante un estudio de tipo descriptivo correlaciona.! y_ de <;orte 

transversal apiicado a una muestra probabilística de 254 

adolescentes. Las conclusiones ~on: E;l (33.9%) de Jos adolescentes 

consumen bebidas alcohólicas; el (30.2%) inició su consumo antes de 

los 12 años de edad. 

Los factores psicológicos baja autoestima (18.9%) y baja capacidad 

de toma de decisiones (32.3%) no influyen en el consumo de bebidas 

alcohólicas, mientras que los factores sociales que influyen en el 

consumo son:- mala comunicación familiar (46.5%)(p-valor=0.036), 

violencia intrafamiliar física (20.1%)(p-valor=0.009), psicológica 

(31.5%)(p,;valor-;0.004); las discusiones familiare_s (5.1%)(p., 

valor-0.000), el con·sumo de familiares: mamá (43.3%)(p-valor=0.014), 

hermanos (22.8%)(p"'!valoG=0.000) y otros familiares (78.3%)(p~ 

valor-0.009) y la presión del entorno: familiares (2.8%)(p,.valor=O.QQ7), 

amigos del barrio (13.4%)(p-va!or=O.OOO) y amigos del colegio 

(15.4%)( p;..valor==O.OOO). 



ABSTRACT 

The aim of the study was to determine. the influence of psychosocial factors in 

alcohol consumption in adolescents secondary level I.E. Basadre Modesto 

Tacna-2012, through a descriptiva study and cross-sectional correlational 

applied to a random sample of 2_54 adolescents. The conclvsions are: 

(33.9%) of teenagers drink alcohol, the (30.2%) initiated their consumption 

before 12 years of age. 

P$ych_ological fa_ctors low self-esteern (1_a.Q%) ~_nd low c~pacity for decision_­

makinQ (32.3%) do not influence alcohol consumption, while social factors 

influencing consumption are: poor family communication (46.5%) (p-value= 

0.036), physical domestic violence (20.1%) (p-value=0.009), psychological 

(31.5%) (p-value=0.004) and family discussions (5.1%) (p-value=O.OOO), the 

family consumption: mom (43.3%) (p~value=0.014), siblings (22.8%) (p­

value=O.OOO) and other relativas (78.3%) (p-value=0.009) and peer pressure:­

family (2.8%) (p-value=0.007), neighborhood friends (13.4%) (P'"-Value;O.OOO) 

and school friends (15.4%) (p,.value;;Q.OOO). 



INTRODUCCIÓN 

la adolescencia es una etapa _crítica _para iniciarse en el consumo _de 

alcohol, a los cambios -bioló~icos y psicoJóiJicos por Jos que atraviesa el 

~dol~$c~m~ s~ s~.n:nan _en la ae:tuali<:J_ad ~ns:a $~rie ge ta~tpres sociales ~Ué 

.parecen favorecer en el consumo de bebidas alcohólicas a edades cada 

vez más tem_pranas, abriéndose de esta manera una gran :Puerta :Para el 

.consumo de otras .$Ustaocias psico_a_ctivas. 

:Los diferentes _estudios realizados sobre _el consumo de bebidas 

alcohólicas en adolescentes, han concluido en que existen diferentes 

fac_t~m~s qu~ .inftuyen en e_sta si_tu_ación. tal~_s corno: Ja p~r_spnauo_ad. ~~ 

nivel de autoestima, las .relaciones familiares, la violencia intrafamiliar, la 

:Presión de amigos, -los medios ae comunicación-y otros. 

El .consumo .de bebidas alcohólicas .afecta a _hombres y mujeres deJ 

-mundo entero; eJ -Perú :Y -nuestra ciudad, Tacna, no están ajenas a esta 

$i~uación. r_a_zón por Ja cu_c~l _s~ .r~alizó la pre$eote iov~_s_tigación con la 

finalidad de determinar la influencia de los factores psícosociales en ei 

consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes del nivel secundario de 

Ja institución educativa Modesto :Basadre_. 
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La investigación consta de cuatro .capítulos, .tales como el Planteamiento 

del problema, Marco teórico, Metodolo~ía de la investigación :Y los 

~Resultados. En el _pr:imer :CC!pítulo Ptante.a.r:niento del prc:>Piema., _s_e b~ce 

.referencia de los fundamentos .y formulación del problema, objetivos, 

justificación, formulación -ae hipótesis y operacionalización de variables. 

·En .el _segundo c_apííu.lo de Marco :teórico, .se .desarrolla Jos antecedente.s 

de la .investigación y las bases teóricas. En el tercer capitulo de 

Metodolo_gía ae la investigación, se plantea el material y métodos, 

población y muestra, .técnicas e instrumentos de recole.ccióo de .datos; 

procedimientos de recolección -de datos y procesamiento de datos. En el 

cuarto capftulo de los -Resultados consta de resultados y discusión. 

Fina1izando .con :las conclusiones y .recomendaciones respectivas. 

2 



CAPÍTULOI 

.P_LANJt:AMit:NTO ~D_E_I.. ~P_R.0_6J,.,~M4 

1.1.fUNDAMENTOS Y -FORMULACIÓN DEL -PROBLEMA - - . - . - - -

A medida .que pasa .el tiempo, .el mundo cada .vez se enfrenta _con 

mayores :Problemas sociales y -entre eJios el alcoholismo -es uno de los 

mt~s gr_ªncj~s g_éido QJ.J~ su co_ns_umo se incrementa progr~sivamente 

sin importar raza, sexo, edad, condición económica o socíaJ. 

A nivel -mundial: en -el 2001, la OMS _público un informe en el que se 

afirma que _se _estima que el alc_ohol fue resp_onsabte de t.5% de Jas 

-muertes y el 3,5% -de la mortalidad prematura -incapacidad/física o 

mental. En 2004, en otro -informe de la OMS, el alcohol -fue 

identificado como responsable de un 4% de los AVAD (Años de vida 

ajustados -según discapacidad). El consumo de alcohol también -se 

asocia a otras mprbilidades como la violencia y el crimen. <
1

> 

El consumo nocivo .de bebidas alcohólicas .causa 2,5 .millones de 

muertes cada año -en todo el mundo; unos 320 000 _jóvenes de entre 

15 y :2.9 añ~_s !:Je edad m1.1eren por .ca1.1sas relacionadas .con el 

consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las defunciones en 

ese grupo etario. <
2

> 



El consumo de .alcohol ocupa el .tercer fuQar entre los factores de 

riesgo .de la carga mundial de morbilidad; es eJ primer factor de riesgo 

en el Pacifico Occidental y las Ar:n.éric_a$, y el $eg~n.do en Et~ropé:t. <:3> 

Según .datos de :la Organización Mundial de :la Salud (OMS), En 

América Latina el consumo de alcohol es -ha~ta 40% superior al 

prome.dio mundial, ,con .un promedio per cápité:l por :l:labil~nte d~ ~.7 

.litros al año. A .nivel mundial es de .6,2 litros (Rehm y .Monteiro 2005); 

siendo Ecuador el primer país consumidor dé bebidas alcohólicas con 

t5.7 :litros de alcohol por habitante .al año, seguido de Perú donde _se 

ingieren 13.1 litros per cápita. <4> 

A .nivel nacional, hombres y mujeres comienzan a consumir alcohol a 

_partir de los 12 o 13 años en :Promedio según el informe de 

:D_EVtDA presentado en el :2009 que da cuenta de la gr:avec;i_a.d .del 

problema. Dicha institución realizó .una .encuesta a 57,850 .escolares 

de -secundaria de todo el país -y :revelo tal dato. -Lo rnás grave tle todo 

_es _que, mientr:.as se realizaba Ja investigación, s_e detectó vario_s cas_o_s 

de jóvenes quienes aseguraron que habían -tenido acceso por primera 

vez a una -bebida cuando apenas frisaban los 5 anos (uno de cada 

cuatro estudiantes dijo que su .edad .de :inicio fue _entre los 5 y los 12 

años). <5> 
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-Tacna, como ciudad fronteriza y altamente comercial .está 

· atravesando :POr una verdadera crisis social al enfrentarse cara a cara 

con ''el _alcohol", :lo _m_á$ preocupante _aún e$ ob$eJYar ~u~ _un gri.Jpo 

considerable .de .consumidores de tal bebida, son .los .adolescentes 

que cursan sus estudios -secundarios en diferentes Instituciones 

.Educatiyas _de nue_stra _ciudad. 

El consumo de alcohol a sobrepasado barreras, pues en todas las 

culturas y tipos de sociedad desde la antigüedad -hasta nuestros dfas, 

.se ha consumido .alcohol pero .este .consumo nunca fue .tan _alarmante 

como -en la actualidad; :Porque no solo es consumido :POr adultos sino 

-t~mbién por adolescentes d~ ambos sexo~. 

:La adolescencia es una etapa particularmente vulnerable en fa vida 

de una persona, el adolescente alcanza momentos críticos que 

pueden confundir_se tnante _a Ja _per.c:Jida .de Jos padres c.omo 

educadores principales y la .búsqueda o el encuentro de otras nuevas 

~guras, deseos -y -sensaciones. A -todo ~sto también se suma el 

_enfrentamiento _con un mundo _que cada vez se ies va haciendo más 

complejo y -hay -condiciones en forma adecuada -para que el 

adolescente en esta etapa de desarrollo pueda adaptarse biológica, 

psicológica y .emocionalmente hacia los fuertes .cambios par ·tos que 

atraviesa -la sociedad. 

5 



La baja autoestima y la influencia por parte de la familia, .el colegía, 

los ami_gos, los medios de comunicación, la publicidad, Jos cambios de 

Ja adoles~ncia $91J alg.Mno~ de lo~ f~ctore_s Q!Je iofi~Y~r1 ~n el 

consumo .de bebidas alcohólicas por parte de .los adolescentes; .estos 

"factores psicosociales" aparentan tener mayor influencia ·en el 

c_onsumo inapropiado de _tal sustancia. 

En base a lo .expuesto anteriormente .se formula la _siguiente pregunta: 

¿Influyen los factores psicosocjaJes en -el consumo de -bebidas 

alcohóliC9S ~n lo_s adole~cente$ del nivel $ecundario de la I.E. 

Modesto Basadre Tacna.,.2012? 

1.2 .. 0SJETIV_O_S 

Objetivo -general 

:Det~rminar Ja infl_uemcia oe Jos t_ac~ore$ psi_co.Sociale$ en el coo_sumo 

de bebidas alcohólicas en los adolescentes -del nivel secundario de la 

LE. Modesto Basadre Tacna-2012 

Objetivos .específicos 

• Identificar el consumo de bebidas alcohólicas, edad de inicio de 

consumo, _edad de mayor prevalencia de consumo y frecuencia de 

consumo de -bebidas alcohólicas en adolescentes del nivel 

secundario de-la l.-E. Modesto Basadre Tacna-2012 

_6 



~ Determinar :la influencia .de los .factores psicológicos .en .el 

consumo de bebidas alcohólicas en :los adolescentes del niveJ 

secundario deJa i .:E. Modesto Basaqre Tacna"'.201:2 

• Determinar la influencia de los factores sociales en el consumo de 

bebidas alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de 

la LE. Modesto .Basadre Tacna-2012 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

En la _aclua_Udad ?1 consumo de alcohol por adol.escentes se Yie_ne 

incrementando y "en una Institución Educativa Mixta y de periferie la 

-situación es aún de mayor ries_go. 

Ei cons.umo de _bebidas _alcohólicas _es un _pro_blema _que s_e Jncr.ementa 

con el paso del tiempo y los más vulnerables son los adolescentes ya 

que se encuentran atravesando por una etapa de cambios en la cual 

son fácilmente influenciados por .diferentes factores tales .como los 

psicológicos :Y los sociales; este problema demanda de la intervención 

del profesional de enfermería para el planteamiento de acciones 

.especificas que prevengan tal situación .de riesgo. 
- -

-Los adolescentes que consumen alcohel están más expuestos a 

diferentes _situ.acione.s de riesgo como ta actividad _sexual temprana, 

situación que los expone a .un mayor riesgo de contagio con .el virus 

efel VIH-SIOA, las enfermedades de transmisién :sexual y los 

j 



embarazos no deseados; el consumo de alcohol trae consecuencias a 

corto, mediano y largo plazo que pueden afectar seriamente la salud 

física y mental del consumidor; además incrementa la vulnerabilidad 

de los adolescentes frente al consumo de otras sustancias adictivas. 

1.4.FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Hipótesis general: 

Los factores psicosociales influyen en el consumo de bebidas 

alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Modesto Basadre Tacna 2012 

Hipótesis especificas: 

- Los factores psicológicos influyen en el consumo de bebidas 

alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Modesto Basadre Tacna 2012 

- Los factores sociales influyen en el consumo de bebidas 

alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de la l. E. 

Modesto Basadre Tacna 2012 

1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente 

Variable Dependiente 

: Los factores psicosociales 

: El consumo de bebidas alcohólicas 

8 



_QPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONAL 

· DINIENSIONES INDICADORES 

Variable Son un conjunto de· FACTORES Autoestima Elevada 

. Independiente: situaciones · PSICOLÓGICOS (30-40 puntos) 

Factores psicológicas y sociales· Autoestima 

psicosociales (sea individual, • 

familiar, social, etc.). 

cuya presencia· 

aumenta la Toma 

probabilidad del decisiones 

consumo de bebidas· 

alcohólicas en FACTORES 

Autoestima media 

(26-29 puntos) 

Autoestima Baja 

(Menos de 25 puntos) 

de Bajo (menos de 29) 

Promedio (30-33) 

Alto (34 a más) 

Extensa: 

ESCALA • 

Ordinal 

Ordinal 

adolescentes que 

posteriormente 

SOCIALES (Padres, abuelos, tíos_, Nominal 

hijos) 

provoquen un efecto 

perjudicial o dañino. 

(Hawkins, Catatano y 

Miller, 1992). 
Estructura 

• familiar: 

· CPmu.nicac.ióo 

• f;:~mJUar: 

· Violencia 

· jntrafamiliar: 

. (discusione_s 

familiares) 

·Violencia 

9 

Nuclear: 

· (Padres e hijos) 

Monoparental: 

(Con un solo padre o solo 

con hermanos) 

Neofamilia: (Con amigos 

y/o conocidos). 

Bu~n¡:1 

R~g~lar 

Mª'ª 
Avece.s 

A menudo 

Siempre 

Sí 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 



Variable 

Oe_pendiente: 

-Consumo 

bebidas 

-alcohólicas 

intrafamiliar No 

--física o 
psicológica 

Consumo de 
Padre 

Madre miembros de -la 

-famma: Hermanos 

Otros familiares 

Nominal 

Presión 

-entorno 

del Familiares, amigos del Nominal 

·barrio -y amigos del 

Es el acto de -tomar Consumo 

y/o ingerir alcohol, el bebidas 

de cual se produce por la - alcohóJicas 

colegio: 

Si 

No 

En -las tiendas 

En el coleg,io 

-En la casa 

En fiestas 

lo consiguen mis amigos 

de Si 

No 

Nominal 

Nominal 

r------------+~--~~~---------r~~~~ 
fennentación del Antes de -12 Nom_r·nal Edad de inicio - -
almidón o azúcar que _ de consumo 13 a 14 

15 amas se encuentra en 

frutas y granos. 

El consumo de 

alcohol es una_ 

consecuencia de la • 

problemática social y _ 

personal que puede -

vivir la persona. 

Frecuencia de Bebedor nulo 

consumo 

10 

Nunca ha consumido 

Bebedor excepcional u­

ocasional 

-Menos de dqs veces al 

mes 

Bebedor habitual 

-1 a -2 veces a la semana 

Nominal 



Bebedor excesivo 

3 a-6 veces a la-semana 

Tipo de bebidas Vino -Nominal 

-alcohólicas 

Cantidad 

consumo 

Cerveza 

-Wbisk_y 

Ron 

Pisco 

Otros 

de 1 a 3vasos 

4a-6 vasos 

7a 9vasos 

Más de 1 O vasos 

Nominal 

Lu_gares de En reuniones cumpleaños. Nominal 

consumo: -En mi casa (con la 

M9tivo 

consumo: 

11 

_-familia) 

-En discotecas, pubs, 

_ -bares, conciertos 

En el colegio 

_ En parques, :Paseos, etc. 

d13 -Para integrarse dentrp Nominal 

de mi grupo de amigos 

-P~ra ~l1perar problem~s 

familiares 

.oP~r~ ~!.lperc:lr problema~ 

con mi enamorada 

.opqr q,¡rio~i9~d 

-Para bu~car placer/ 

~en~ir~e bien o pJyerUr~e 

más. 



CAPiTULO 11 

MARCO TEÓRICO 

2.1.ANTECEDENTES DE LA rNVESTIGACIÓN 

La mayoría de ros estudios realizados anteriormente ponen de 

manifiesto que el consumo de alcohol y otras drogas por parte de los 

adolescentes están aumentando tanto en frecuencia coma en 

cantidad y se ha demostrado en ros siguientes trabajos de 

investigación: 

CHAMBILLA, L. (2011} en su estudio "Consumo de drogas y su 

relación con factores de riesgo en adofescentes de educación 

secundaria de ra Institución Educativa "Mariscal Cáceres" distrito de 

Ciudad Nueva Tacna 2011", identificó que el 37,86% consumen 

drogas, siendo el alcohol (83,12%) la sustancia más consumida entre 

fas drogas legales y fa marihuana (40%) entre fas drogas ilegales. Los 

factores de riesgo más frecuentes en los adolescentes son: amigos 

consumidores {54,32%), padres consumidores (37,45%} y la violencia 

íntrafamiliar psicológica (34,57%). El consumo de drogas se relaciona 

con los siguientes factores de riesgo: Baja autoestima, mata 

comunicación familiar, violencia intrafamiliar (física, psicológica y 

sexual), consumo de padres, consumo de amigos y la accesibilidad de 

12 



drogas; y el bajo nivel de información no se relaciona 

significativamente. <
6

> 

DEVIDA (2009) en ellll Estudio Nacional: Prevención y Consumo de 

Drogas en Estudiantes de Secundaria; encontró que la mayor 

prevalencia de vida, año y mes de consumo de prevalencia de año 

de consumo de drogas regales fue de 26.1%, y dentro de estas, ra 

mayor prevalencia de consumo fue de bebidas alcohólicas {21.6%), 

en comparación con el consumo de tabaco (16.5%). En cuanto a las 

drogas ilegales, estas presentaron una prevalencia de año del 3.5%, 

la droga ilegal ·con mayor prevalencia de año de consumo fue la 

marih1.1ana {2.4%) y la droga ilegal de menor prevalencia de año fue el 

éxtasis {0.4%). Las drogas médicas presentaron una prevalencia de 

año del 4.2%, los tranquilizantes fueron los más consumidos. <
7

> 

SALAZAR, E. (2004) en su estudio "Consumo de alcohol y drogas; 

factores psicosociales asociados en adolescentes de Lima", en una 

muestra de 430 adolescentes de educación secundaria de un colegio 

de Lima • .Perú, encontraron que la prevalencia de consumo de alcohol 

o drogas fue 43%, de alcohol42,2%, de marihuana 8,7% y de cocaína 

3,1 %, los factores psícosocíales asociados fueron dístrés psícológi'co 

severo, pensamiento problemático severo y abuso físico. <B> 
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CONDORI, R. (2001) en su estudio "Consumo de bebidas alcohólicas 

y su relación con el rendimiento escolar en adolescentes Moquegua"; 

encontró que de 80 estudiantes del Colegio Nacional Manuel Camilo 

de la Torre, el 80% consume bebidas alcohólicas, siendo las edades 

de mayor prevalencia de 16 a 17 años con 34 y 38% respectivamente, 

la frecuencia de consumo es de una o dos veces por mes con 51%. (9l 

VARGAS, P. (2001) en su estudio "Algunos factores psicosociales­

relacionados con los hábitos de alcoholismo en adolescentes 

escolares Moquegua, concluyó que de los 284 adorescentes 

estudiados de 15 a 20 años de edad del colegio técnico Manuel 

Camilo la Torre, el 50,15% consume bebidas alcohólicas y el 40,85% 

no fas consume; el factor psicológico personalidad se relaciona con 

los hábitos de alcoholismo de bebedores sociales de los 

adolescentes; el factor psicológico autoestima no se relaciona con los 

hábitos de alcoholismo de los adolescentes escolares; los factores 

sociales tipo de familia, ocupación de los padres de familia, grado de 

instrucción de los padres, rt:Jaltrato de los padres hacia sus hijos, 

comunicación familiar no se re,acionan con el consumo de alcohol por 

parte de los adolescentes. (to) 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Adolescencia 

El vocablo "Adolescencia" proviene de la voz latina "adolecere" que 

significa "crecer", "avanzar hacia la madurez", esto implica un 

crecimiento tanto físico como el desarrolfo cognoscitívo, psicológico, 

emocional y social. Desde el punto de vista psicosocial, la 

adolescencia es el período de transición entre la niñez dependiente y 

la edad adulta automática. <
11> 

La etapa de vida adolescente es la población comprendida desde Jos 

12 años de edad hasta Jos 17 años, 11 meses y 29 días. <
12> 

La adolescencia es una etapa crítica para iniciarse en el consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas y, por tanto, también para su 

prevención. A los cambios biológicos y psicológicos propios de la 

adolescencia se unen en la actualidad una serie de factores sociales y 

psicológicos que favorecen el consumo de drogas en unas edades 

cada vez más tempranas. <
13

> 

Los ámbitos de socialización tradicionales (escuela y familia), aún 

siendo muy importantes, están perdiendo fuerza en las sociedades 

modernas. Su capacidad de control compite cada vez en mayor 

medida con otras fuentes de influencia social como son los medios de 

comunicación y las nuevas tecnologias, a las que hay que añadir, en 

el caso de los adolescentes, el grupo de amigos y compañeros. (t
3

> 
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La adolescencia es una etapa vital cuya característica central es el 

empeño de los jóvenes por reafirmar su independencia, para lo cual 

uno de los mecanismos frecuentemente utilizados se centra en el 

rechazo tácito y explícito de las escalas de valores convencionales 

instituidas por padres, tutores e instituciones, tanto educativas como 

de gobierno, razón por la cual, no es extraño quera adorescencía sea 

reconocida como aquella época de la vida en la que con más 

frecuencia ocurre la experimentación con sustancias psicoactivas, 

principalmente tabaco y alcohol. <
14

> 

A nivel mundial, las y los adolescentes representan el 20% de la 

población total, encontrándose el 85% en países en vías de desarrollo 

como el nuestro. En el Perú las y los adolescentes representan un 

poco más de la quinta parte de la población total (20.72%), superando 

el % de la población infantil. El 51.93% de la población adolescente 

tienen edades comprendidas entre los de 10 a 14 años. <
12

> 

2.2.2. Alcohol: Tipología 

El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que· 

inhibe progresivamente las fl!nciones cerebrales. Afecta a la 

capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y 

desinhibición, por lo que puede confundirse con un estimulante. <15
> 
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El alcohol es considerado una droga, la cual posee etanol o alcohol 

etílico que es la sustancia adíctiva en las bebidas alcohólicas que 

puede crear tanto dependencia física como psíquicas que 

comprometen al hígado. (Según la OMS). 

Las bebidas con contenido alcohólico se pueden obtener mediante 

dos procedimientos: la fermentación, que consiste en la degradación 

de sustancias orgánicas por la acción de enzimas microbianos, 

acompañada con frecuencia de desprendimientos gaseosos. La 

fermentación alcohólica transforma los jugos azucarados de los frutos 

en bebidas alcohólicas. De esta forma se obtienen bebidas como el 

vino o la cerve:za; y la destilación es la operación que consiste en 

vaporizar parcialmente un líquido y en condensar los vapores 

formados para separarlos. Se aplica a los productos agrícolas 

susceptibles de producir alcohol por medio de la fermentación. Así se 

obtienen licores de mayor contenido alcohólico. Los licores destilados 

proceden pues, de la aplicación de este proceso a una bebida 

fermentada. Así se obtienen: el whisky, el ron, el pisco y otros. <
16

> 

2.2.3. El consumo de alcohol 

Es el acto de tomar y/o ingerir alcohol, ~1 cual se produce por la 

fermentación del almidón o a:zúcar que se encuentra en frutas y granos.­

o posterior destilación del fermentado. 
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El consumo de alcohol es una consecuencia de la problemática social 

y personal que Pllede vivir la per~ona_. 

Actualmente la edad de inicio del consumo de alcohol es cada vez 

menor, según DEVIDA (2009) en el 111 Estudio Nacion~l: Prevención y 

Consumo de Drogas en Estudiantes de Secund_aria, en Tacna el 

rango de edad de inicio del consumo de alcohol es de 12 a 15 años, 

siendo el promedio 13,32 años. <
7

> 

La frecuencia y cantidad de consumo ingerido es un aspecto que se 

identificó, puesto que a mayor consumo, mayores serán los riesgos de 

dªños y consecuencias que Ruedªo ocurrir. 

El consumo de alcohol presenta /as siguientes fases: (17> 

Primera Etapa: Prealcohólica: 

La persona busca alivio ocasional a las tensiones y se crea un 

aymento de la tqlerancia al alcohqL 

Se9unda Etapa: Inicial o Prodómica: 

La persona que se encuentra en la se~unda etapa del consumo de 

alcohol present~ amnesia, beqe a escondidas, si~nte preocupación 

por conseguir bebidas alcohólicas, bebe con avidez, presenta 

sentimientos de culpa por la manera de beber, evita hablar de alcohol, 

y presenta aumen_to en la frecuencia de lagunas mental_es. 
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Tercera Etapa: Crucial o Crítica: 

En la tercera etapa del consumo de alcohol se presenta pérdida de 

control, de racionalizaciones, neutralización de presiones sociales, 

comportamiento fanfarrón, conducta agresiva, remordimientos 

persistentes, período de abstinencia completa, alejamiento de amigos, 

renuncia a empleos, la bebida se convierte en el centro de las 

actividades,· pérdida de intereses externos, cambio en la 

interpretación de las relaciones interpersonales, compasión por sí 

mismo, escape geográfico (esconderse, fugarse), cambio en hábitos 

familiares, resentimientos, protección al abastecimiento de alcohol, 

desnutrición, primera hospitalización, disminución del apetito sexual, 

beber en ayunas. 

Cuarta Etapa: Crónica o Terminal: 

La persona presenta intoxicaciones prolongadas, . deterioro moral, 

trastornos del pensamiento, psicosis alcohólica, bebe sustancias que 

no sean alcoholes, fuerte deterioro de las relaciones sociales, 

disminución de tolerancia al alcohol, temores indefinidos, temblores 

persistentes, inhibición psicomotora (locura), racionalización 

fracasada, hospitalización definitiva y, finalmente, la pérdida de la 

vida. 
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~n nuestra ciudad se observa que los adolescentes consumidores de 

b~bid~s alcohóli.cas., ~n su mayorí~. llegan a 1.~. segun.Q~ fas.e del_ 

consumo, presentando amnesias y/o bebiendo a escondidas; pero es 

preocupante que se haya observado a adolescentes en la tercera fase 

donde pierden el control, presentan un comportamiento fanfarrón, 

conducta agresiva y otros. Si el consumo continua incrementándose 

tanto en frecuencia como en cantidad no es difícil asegurar de que en 

años posteriores el encontrarse en la cuarta fase será considerada 

"normal", y realmente es un problema que como profesionales de 

enfermería debemos hacer frente por- la salud física y mental de 

nuestra sociedad. 

Clasificación de consumo de bebidas alcohólicas 

. 1;1 Dr. J. Marconi propon~ un~ clasific;ación del consumo qe beQidas 

según la frecuencia. <
18

> 

Bebedor nulo 

l;s la persona que refiere nvnca_ hc;~be.r ingerido bebidas 

alcohólicas. 

Bebedor excepcional u ocasional 

Es la persona que refiere beber en situaciones especiales, menos 

de dos veces al mes. 

Bebedor habitual 

Es la persona que refiere beber de 1 a 2 veces por semana 
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Bebedor excesivo 

Es la persona que refiere beber de 3 a 6 veces por semana 

2.2.4·. Motivos de consumo de bebidas alcohólicas 

Las razones que lleva a un adolescente a beber alcohol o a consumir 

drogas son muy variadas, destacaremos ras más frecuentes. (S) 

../ Para integrarse dentro de un grupo de amigos 

En esta etapa, la influencra de los amigos es muy grande, de 

ahí Ja ímportancía de eJegír y tener críteríos propíos a la hora 

de formar parte de un grupo . 

../ Para superar problemas 

Ante los problemas personales, en lugar de afrontarlos 

abiertamente o pedir ayuda muchos adolescentes prefieren 

evadirse y/o refugiarse en ras bebidas alcohólicas como 

miedo de escape . 

../ Por curiosidad 

Aun exíste la ídea equívocada de probarra droga o consumirJa 

esporádicamente no es perjudicial. Esta idea es mucho más 

permisiva cuando de se trata del alcohol. Esto lleva a muchos 

adofescentes prueben determinadas sustancias para 

averiguar "que se siente", para "experimentar nuevas 

sensaciones", para descubrir los mitos no reales que 
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envuelven a la droga (más poder sexual, disminución del 

sueño o menos sensación de cansancio, mas seguridad en 

uno mismo, etc.) y se extiende al consumo de alcohoL 

./ Para buscar placer/ sentirse bien o divertirse más. 

2.2.5. Problemas derivados del consumo de alcohol en 

adolescentes 

Er consumo de alcohol durante la adolescencia, se ha convertido en 

un problema de salud pública. Las investigaciones desarrolladas en 

los últimos treinta anos, han demostrado que el consumo excesivo de 

alcohor puede provocar graves trastornos físícos, psícológícos y del 

comportamiento. El riesgo de padecer estos trastornos a lo largo de la 

vida es mayor cuando este consumo se inicia en la adolescencia. 

Los problemas derivados del abuso de alcohol pueden producirse 

tanto a corto como a largo plazo. <
19

> 

A CORTO PLAZO (efectos agudos) 

El abuso de alcohol conlleva los siguientes riesgos: 

• Se puede llegar a la intoxicación etílica, que puede provocar un 

coma e incluso la muerte. 

• Favorece conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y, 

además, provoca una falsa sensación de seguridad. Por e11o, 
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está relacionado con accidentes de tráfico y laborales o con 

prácticas sexuales de riesgo que pueden llevar a contraer 

enfermedades de transmisión sexual y embarazos no 

deseados. 

• Favorece las conductas violentas entre el grupo de pares o en 

el hogar. Asimismo los predispone a delitos violentos, 

inclUyendo violación, asafto a mano armada y robo. 

• Los adolescentes que beben tienen más probabilidades de 

tener problemas de asistencia a la escuela, con las tareas y el 

comportamiento escolar. 

A LARGO PLAZO (efectos crónicos) 

El consumo excesivo de alcohol puede provocar serios problemas- de 

salud, conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden 

presentarse inclUso en el caso de personas que no hayan 

desarrollado una dependencia y, por tanto, no sean consideradas 

alcohólicas. Destacan tos siguientes: <
19

> 

• Hipertensión arterial, , alteraciones del sueño, gastritis, 

agresividad, ulcera gastroduodenat, depresión, cirrosis 

hepática, disfunciones sexuares, cardiopatías, deterioro 

cognitivo, encefalopatías, demencia, cáncer y psicosis. 
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• Una de las consecuencias más graves del consumo excesivo 

de alcohol es el alcoholismo o dependencia alcohólica. Se 

trata de una enfermedad caracterizada por el consumo 

incontrolado de bebidas alcohólicas a un nive• que interfiere 

con la salud ffsica o mental de la persona y con sus 

responsabifídades famílíares, faborafes y sociales. 

2.2.6. Factores psicosociales asociados aJ consumo de bebidas 

alcohólicas en adolescentes 

Son un conjunto de situaciones psicológicas y sociales (sea 

individual, familiar, social, etc.) cuya presencia puede aumentar la 

probabilidad del consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes 

que posteriormente provoquen un efecto perjudicial o dañino. 

(Hawkins, Catalana y Miller, 1992). 

Factores psicológicos asociados aJ consumo de alcohol en los· 

adolescentes 

Definido como las- características propias del estado emocional que 

presenta et adolescente. 
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Autoestima: 

La autoestima es el sentido general de valía y bienestar de una 

persona. Imagen personal, concepto personal y auto percepción son 

términos muy relacionados a la forma en que las personas se ven y 

evalúan. <
20> 

En sus estudios de la autoestima, los teóricos han concluido que ésta 

presenta varios aspectos además de la autoestima general. Morris 

Rosenberg, efaboro la Escala de Rosenberg a través de la cual se es 

distinguen tres niveles de autoestima: Autoestima elevada, media y 

baja. <
21

> 

Interpretación de la escala de Autoestima de Rosenberg 

La escala de Autoestima de Rosenberg, tiene 1 O reactivos que se 

responden desde "muy en desacuerdo" a "muy de acuerdo". Cada 

uno se puntúa de 1 a 4, habiendo 5 reactivos inversos {1, 2, 4, 6 y 7). 

(21) 

Los rangos para determinar el nivel de autoestima son: 

De 30 a 40 puntos: Autoestima Elevada, considerada como un nivel 

de autoestima norma1. 
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De 26 a 29 puntos: Autoestima media, este nivel indica que no se 

presentan problemas de autoestima graves, sin embargo seria 

conveniente mejorarla. 

Menos de 25 puntos: Autoestima Baja, en este rango existen 

problemas de autoestima significativos. 

Toma de decisiones: 

La toma de decisiones es una habilidad fundamental para cualquier 

actividad humana, para tomar una decisión acertada. Requiere· de· la 

identificación de alternativas, tomar en cuenta las consecuencias de 

cada una de ellas y determinar con que alternativas se obtendrá 

los resultados esperados; sin embargo, las decisiones están 

afectadas por factores como el estrés, el tiempo y la presión de 

los compañeros. Además debemos considerar los efectos futuros y 

la reversibilidad en nuestras decisiones. Empezamos con un proceso 

de razonamiento lógico, de creatividad en la formulación de ideas e 

hipótesis, evaluando los probables resultados, de éstas elegimos; y, 

finalmente ejecutamos la opción que consideramos ra más adecuada. 

La promoción de la salud en su doble dimensión de desarrono 

personal y social, dirige sus acciones a mejorar los estilos de vida 

para preservar la salud, en este sentido la habirídad de fa toma de 

decisiones, adquiere relevancia para promover, preservar y hasta 
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recuperar la salud tanto física como mental. La toma de decisiones 

influye positivamente en la salud y bienestar de los adolescentes, ya 

que permite contrarrestar ra presión de ros pares, del estrés, frente a 

decisiones como la del inicio de la vida sexual, uso de drogas 

principalmente et alcohol. 

Para evaruar ra habiHdad de toma de decísíones en los adolescentes 

se usó la Lista de Evaluación de Habilidades Sociales del MINSA <
22

} 

de donde se extrajeron tos nueve ítems relacionados al tema_ Para la 

obtención de resultados más precisos se modificó las categorfas de 

los resultados resumiendo las 7 categorías presentadas por et MINSA 

(Muy bajo, bajo, promedio bajo, promedio, promedio alto, alto y muy 

alto) a 3 categorías mocionadas a continuación: 

Bajo (menos de 29) 

Promedio (30-33) 

Alto (34 a más) 
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Factores sociales asociados al consumo de alcohol en los 

adolescentes 

Entre los factores sociales se encuentran: 

Estructura familiar: 

Desde el punto de vista sociocultural, se categoriza la familia en: <
23> 

Extensa: Conformada por todo un grupo de individuos que 

incluye abuelos, padres, híJos, nietos y perso!'las acogidas­

(yernos, nueras, cuñados, tíos, empleados unidos sobre base 

económica y afectiva. 

Nuclear: Compuesta por dos adultos que ejercen eJ papel de 

padres y sus hijos. Puede ser realmente amplia, englobando aún 

a parientes próximos u otros grupos nucleares. 

Monoparental: Estructurada sobre ra base de la existencia de 

una sola figura parental, asumida bien sea por un adulto- o-, en 

ocasiones, por un menor que cumple sus funcrones. 

Neofamilia: Son personas que se unen por vínculo afectivo o 

· conveniencia y que comparten un mismo espacio físico u hogar. 
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Comunicación familiar: 

La comunicación es una de las dimensiones fundamentales- de 

cualquier sistema, y es especialmente relevante para el sistema 

famifiar por ra proximidad y larga interacción del proceso, así como 

por su impacto en el desarrollo de sus miembros. La funcionalidad de 

la familia depende en gran medida de los patrones de comunicación 

que se establecen entre sus miembros, y también son reflejos de 

factores internos: de pensamientos, de actitudes y de intenciones. 

Mejorar la comunicación es en parte encontrar vías más adecuadas 

para expresar nuestro yo no observable. (Gimeno, 1999:171) 

Los problemas en la comunicación, en especial escasa o nula 

comunicación en el binomio de padres-hijos o en su defecto 

comunicación distorsionada o muy disfuncionar, conflictos familiares, 

pobre estilo de disciplina, rechazo parental, falta de supervisión de 

adultos, sobreprotección, ineficacia de los padres frente al 

comportamiento de sus hijos, son factores que contribuyen a crear un 

clima de riego donde el alcohol puede convertirse fácilmente en la 

puerta de escape. Hernández A (2006). <
24

> 
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Violencia intrafamiliar: 

Almenares, Lauro y Ortiz definen la violencia intrafamiliar como toda 

acción u omisión cometida en el seno de la famma por uno o varios 

miembros, que de forma permanente ocasione daño físico, 

psicológico o sexual a otros de sus miembros, que menoscabe su 

rntegridad y cause un serio daño a su personalidad. estabilidad 

famíiTar o ambas. <
25l 

La familia empieza a funcionar con predominio de desorden y 

comienza a haber situaciones que exceden su límite de tolerancia. 

Los integrantes de la familia han entrado en lo que comúnmente se 

denomina una "crisis", esta crisis se va a caracterizar por estados de 

confusión, desorganrzacrón y caos. 

Las adolescentes sometidos a situaciones de violencia familiar 

presentan un debilitamiento de sus defensas físicas y psicológicas, lo 

·que conduciría a crear un clima de riesgo en donde se busque salidas 

relacionadas con el consumo de sustancias toxicas como las drogas y 

et alcohot. <26> 

Consumo de miembros de la familia: 

B consumo de bebidas alcohólicas por parte de los padres-, 

hermanos, tíos u otros familiares es un factor de riesgo para el 
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adolescente, debido a que los padres y/o demás familiares vienen a 

ser los modelos de conducta a imitar por los hijos. 

Según Moneada {1997) er consumo de arcohof en ef hogar es uno de 

los factores que aumenta las expectativas de consumo por parte de 

los adolescentes. 

De la revisión ·de Laespada y Elzo (2007) se desprende que entre el 

80% y el 90% de los adolescentes manifiesta que su familia consume 

bebidas alcohólicas, de lo que puede derivarse quer desde muy 

pequeños, esos jóvenes están percibiendo ese consumo como algo 

totalmente normal y con un significado social para las relaciones, la 

diversión y fa cefebracíón. <
27>· 

Presión del entorno 

La vulnerabilidad de la etapa de vida del adolescente lo hace 

propenso a adquirir actitudes y/o prácticas de riesgo, la familia 

constituye el principal modelo a seguir por el adolescente y ésta podrá 

influir positiva o negativamente en la construcción de la personalidad 

del adolescente, los amigos del barrio son parte det entorno del 

adolescente y tambíén pueden ser tomados como guía a segurr y por 

último los amigos del colegio son el grupo que puede llegar a influir 
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sign•ficat•vamente en e~ adolescente por pertenecer al mismo grupo 

etáreo. 

Para el adolescente el grupo de amigos :Y amigas se convierte en un 

aspecto fundamental. El adolescente es espec.ia:lmente vulnerable 

ante la presión der grupo de pares pues necesita sentirse participe de 

él, comparar los rasgos que lo definen, tener un papel que 

desempeñar en el mismo, senti[s_e valorados por los amigos, etc. 

Argunas veces ra presión de grupo puede ser negativa o perjudicial, 

como beber alcohol, fumar, violar la ley o destrozar cosas. El actuar 

así supone ser aceptado por los miembros del grupo. Et no hacerlo 

puede entrañar el riesgo de ser expulsado del grupo. 

En la esfera social, la adolescenc•a supone una fase de desarrollo 

donde e_l individuo configura su identidad frente aJ grupo de pares, Jo 

cual lo puede llevar a adoptar modelos de .comportamiento 

arriesgados, lo que incluye el consumo de drogas lícitas e ilícitas. <
28

} 

Disponibilidad de las bebidas alcohólicas 

En nuestro país, como medida precautoria, la venta de alcohol a los 

menores está p.rohi_bida, pero una encuesta .realizada por el gobierno· 

en el 2010 a menores de 12 a 19 años de edad que consumen 

alcohol concluyo: Que el 69% de los encuestados obtuvo las bebidas 
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alcohólicas con la mayor facilidad (en bodegas, kioscos, 

supermercados, a través de _amigo_s o _familiares}. 

La accesibiridad af alcohol es síntoma def incumplimiento de las 

normas por parte de los comerciantes y de la debilidad o ausencia de 

controles estatales. 

La disponibilidad depende, desde luego, de la presencia -física de la 

sustancia en el medio social -en la casa, en el local de ocio, en el 

comercio, y de su facilidad de adquisición, incluyendo el precio y las 

restricciones legales. Así, la disponibilidad de las bebidas alcohólicas 

se incrementa con cuatro .factores: La presencia _física, la facilidad de 

adquisición, Ja actitud acrítica mantenida por ra sociedad y la 

tradicional función de las bebidas alcohólicas en actividades festivas, 

lúdicas y cotidianas. (27) 

PERSPECT.IVA :DE .ENF_ERMERÍA; _MO_OELO DEL S_IST.EMA 

CONDUCTUAL ... DOROTHY E. JOHNSON f18) 

El modelo de Johnson considera al ser humano como un sistema 

conductual compuesto por siete de subsistemas interactivos e 

integrales. 

Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales como: meta, 

predisposición a actuar, centro de la acción y conducta; y funcionalés, 
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protección de las influencias dañinas, nutrición y estimulación para 

aumentar et de~am:~Ho y preveJJir el estancªmiento. 

los subsistemas según Dorothy E. Johnson son siete: 

DE DEPENDENCIA: Promueve una conducta de colaboración que 

exige una respuesta recíproca, sus consecuenctas son la aprobactón, 

ra atención o reconocimiento y la asistencia física, la condUcta 

dependiente evoluciona desde un grado total de dependencia de los 

demás hasta un mayor grado de dependencia de _uno mismo. 

DE INGESTIÓN_: Tiene que ver con cómo, cuando, qué y c_uanto y en 

qué condiciones nos alimentamos; cumple así la amplia función de 

satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con 

factores ecológico_s, sociales a demás de biológicos. 

DE ELlMlNAC_IÓ_N_: Se relaciona con cuando, como y en qué· 

condiciones se produce ra eliminación, en ros aspectos biológicos de 

este subsistema influyen factores sociales y fisiológicos hasta el punto 

que pueden entrar en conflicto con él 

SEXUAL: Obedece a la doble función de procreación y de 

satisfacción, incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo modo 
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contempla un amplio espectro de conductas asociadas con el papel 

sexual 

DE AGRESJVIDAD: Consiste en proteger y conservar y proviene de 

una intención primaria de dañar a los demás. La sociedad demanda 

rímites en ros modos de autoprotección y pide que se respete y 

proteja tanto a las personas como a su propiedad. 

DE REAUZAC_IÓN: Su función consiste en controlar o dominar un 

aspecto propio del mundo circundante hasta afcanzar cierto grado de 

superación, a ésta se relacionan estrechamente las cualidades 

intelectuales, ffsicas, mecánicas y sociales. 

_DE _AFlUAC_IÓ_N: Proporciona supervivencia y segurid_ad. Sus 

consecuencias son inclusión, intimidad, y formación y mantenimiento 

sociales de un enlace social fuerte. 

Según el Modelo, los conceptos del meta-.paradigma son los 

s:igui~ntes: 118, 

PERSONA: Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza 

constantemente en mantener una situación estable mediante la 

adaptacrón al entorno. 
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ENTORNO: Hace referencia a un entorno externo e interno de la 

persona, ·aunque no Jo explica. 

SALUD: Es un estado dinámico y difícil de conseguir, influido por 

factores biológicos:. psicoJógicos y sociales. Se define como el 

equilibrio y ra estabilidad def sistema conductuar de la persona. 

EN.FERMERÍA: Es una fuerza de regulación exter:na, con el fin de 

mantener o restaurar el equilibrio y fa estabilidad del sistema 

conductual. 

CONCLUSIONES 

St apttcamos .la teorf.a de sistemas en los adolescentes:, podríamos 

decir que; ef adolescente .es un compuesto dinámico que presenta 

interrelaciones variables, fisiológicas, psicológicas, socioculturales y . . . . 

de desarroJio, está rodeada( o) por un .camp.o de percepciones en 

equmbrío dínámíco y que como sísfema abíerto recíbe - procesa ~. 

produce y se retroalimenta entre sí y con el entorno. 
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CAPÍTULO 111 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

El presente trabajo de investigación es cuantitativo de tipo 

descriptivo, de corte transversal. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población considerada para el presente estudio estuvo 

constituida por los adolescentes del nivel secundario de la l. E. 

Modesto Basadre, sumando un total de 550 estudiantes. (Anexo No 

01) 

La muestra de estudio con la que se trabajó fue de 254 adolescentes 

del nivel secundario, fue obtenida a través de la fórmula estadística 

para población finita utilizando un margen de error de 0.05, (Anexo No 

02), el tipo de muestreo utilizado fue el probabilístico aleatorio 

estratificado. (Anexo No 03) 

Criterios de inclusión e inclusión: 

Criterios de inclusión 

-Adolescentes del 1 er al Sto año del nivel secundario 

-Adolescentes de ambos sexos. 

-Edad de 12 a 17 años 
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-Adolescentes que se encuentran en clase al momento de la 

aplicación del instrumento y que aceptan participar en la 

investigación. 

Criterios de exclusión 

- Adolescentes que no acepten colaborar con la investigación. 

- Estudiantes que superen los 17 años 

- Adolescentes imposibilitados física o psicológicamente 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se aplicó para la recolección de datos fue la 

encuesta. El instrumento de medición que se utilizó es el cuestionario 

el cual estuvo destinado a la obtención de respuestas sobre las 

variables de estudio y se aplicó a los adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Modesto Basadre. El cuestionario (Anexo N° 04) 

presenta las siguientes características: 

• Incluye una breve presentación solicitando el apoyo del 

adolescente al responder las preguntas. menciona el manejo de 

la información (confidencial) y recalca la necesidad de responder 

con sinceridad a las interrogantes. 
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• El Instrumento contiene preguntas cerradas con respuestas 

múltiples y dicotómicas, utiliza terminología comprensible para la 

edad de los adolescentes, contiene 20 ítems que son 

considerados una cantidad prudente para que no resulte tedioso 

al momento de responderlas. Es anónimo y autoaplicativo, 

donde el adolescente puede contestar de manera escrita 

(marcando con una X), en un tiempo de 15 minutos. 

El cuestionario que se utilizó consta de cuatro partes: 

l. PARTE. Dªtos personªJes; Es la primera parte del cuestionario a 

través de la cual se obtuvo información acerca de las 

características generales del adolescente. Está compuesto por tres 

ítems (ltems No 01, 02 y 03) tales como: Edad, sexo y año de 

estudios. 

11. PARTE. Identificación de factores psicológicos: Esta segunda 

parte del cuestionario recogió información sobre Jos factores 

psicológicos que probablemente influyan en el consumo de bebidas 

alcohólicas por parte de los adolescentes. Consta de 2 ítems (ftems 

No 04 y 05) que son el nivel de autoestima y la capacidad de toma 

de decisiones; A continuación se explican los detalles de esta 

sección del cuestionario: 

39 



Nivel de Autoestima (ítems No 04): Se midió el nivel de 

autoestima con la Escala de Evaluación de Autoestima de 

Rosenberg. Consta de 1 O reactivos que son de tipo Likert con 4 

alternativas que se responden desde "muy en desacuerdo" a "muy 

de acuerdo". Cada uno se puntúa de 1 a 4, habiendo 5 reactivos 

inversos (4.1, 4.2, 4.4, 4.6 y 4. 7), los cuales se puntúan de 4 a 1. 

Los rangos para determinar el nivel de autoestima son: 

De 30 a 40 puntos: Autoestima Elevada, considerada como un nivel 

de autoestima normaL 

De 26 a 29 puntos: Autoestima media, este nivel indica que no se 

presentan problemas de autoestima graves, sin embargo sería 

conveniente mejorarla. 

Menos de 25 puntos: Autoestima Baja, en este rango existen 

problemas de autoestima significativos. 

Toma de decisiones (Ítems No 05); Se midió con la Lista de 

Evaluación de Habilidades Sociales del Ministerio de Salud, la cual 

proporcionó información acerca de la habilidad que tienen los 

adolescentes para tomar decisiones. Consta de 9 sub-ítems cuyas 

respuestas son de tipo Likert con 5 alternativas que se responden 

desde "Nunca" hasta "Siempre", cada una se puntúa del 1 al 5 
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habiendo 3 sub-ítems inversos (5.2, 5.4, 5. 7) los .cuales se puntúan 

del5 al1. 

Los rangos para determinar la habilidad de toma de decisiones son: 

Menos de 29 puntos: BAJO 

De 30 a 33 puntos: PROMEDIO 

Más de 34 puntos: ALTO 

III.PARTE. Identificación de factores sociales: La tercera parte del 

cuestionario recogió información acerca de algunos factores 

sociales que pueden influir en el consumo de bebidas alcohólicas 

por parte de los adolescentes, consta de 8 ítems (Ítems No 06, 07, 

08, 09, 1 O, 11, 12 y 13) como la estructura familiar, la comunicación 

familiar, la toma de decisiones familiares, la violencia intrafamiliar 

física y psicológica, el consumo de bebidas alcohólicas por parte de 

los familiares de los adolescentes, la presión del entorno del 

adolescente para el consumo de bebidas alcohólicas (familiares, 

amigos del barrio y amigos del colegio) y la obtención de las 

bebidas alcohólicas. A continuación se describe los detalles de esta 

sección del cuestionario: 

Estructura familiar (ítems No 06): Permitió obtener información 

acerca de la composición de la familia del adolescente, mostrando 

6 alternativas, pudiendo el adolescente marcar más de una. Según 
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las alternativas marcadas por el adolescente se identificó el tipo de 

familia en la cual vive: 

- Papá, mamá y hermanos: Familia nuclear 

- Papá, mamá, hermanos, tíos y/o abuelos: Familia extensa 

- Solo papá o solo mamá: Familia monoparental 

- Amigos y/o conocidos: Neofamilia 

Comunicación familiar dtems No 07); Este ítems recogió la 

apreciación o percepción personal del adolescente acerca de la 

comunicación en su familia, muestra tres alternativas en las cuales 

el adolescente situó la comunicación de su familia: 

- Buena 

- Regular 

- Mala 

Toma de decisiones familiares (Ítems No 08): Permitió recoger 

información acerca de ·la el proceso de toma de decisiones en la 

familia, si las decisiones son tomadas solo por el padre, solo por la 

madre, por ambos padres o por todos los miembros de la familia. 

Presenta 4 alternativas de las cuales el adolescente elije la 

respuesta que corresponda a su familia. 
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Violencia intrafamiliar (Ítems No 09 y 1 O); Permitió la 

identificación de las discusiones familiares y el tipo de violencia 

intrafamiliar ejercida hacia el adolescente, ya sea física o 

psicológica. El ítems No 09 recogió la apreciación personal del 

adolescente acerca de la frecuencia de discusiones en su familia. 

Muestra tres alternativas: 

- Aveces 

- Amenudo 

- Siempre 

De las cuales el adolescente eligió la que identifica a su familia. 

El ítems No 1 O consta de dos sub-ítems cuyas respuestas son de 

tipo dicotómicas; seguida de un espacio libre donde el adolescente 

escribió qué miembro de su familia lo maltrató física o 

psicológicamente si la respuesta previa afirmaba ser víctima de 

violencia intrafamiliar. 

Consumo de bebidas alcohólicas por miembros de la familia 

(Ítems No 11 ); Este ftems recogió información acerca del consumo 

y la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas por parte de los 

miembros de la familia del adolescente {Papá, mamá, hermanos y 

otros familiares), consta de cuatro sus ítems cuyas respuestas son 

43 



de tipo Likert con 4 alternativas que se responden desde "Nunca" 

hasta "Siempre''. 

Presión del entorno (Ítems No 12); Recogió información de la 

percepción del adolescente respecto a haber sentido o no presión 

de su entorno (familiares, amigos del barrio y amigos del colegio) 

para el consumo de bebidas alcohólicas, consta de tres sub-ítems 

de respuestas dicotómicas; que afirman o niegan la presión del 

entorno. 

Disponibilidad (ítems No 13); Proporcionó información acerca de 

la disponibilidad de las bebidas alcohólicas (El lugar o la manera en 

que las obtienen), muestra 6 alternativas de las cuales el 

adolescente marcó la que corresponde a su persona. 

IV. PARTE. Identificación del consumo de bebidas alcohólicas: 

Esta última parte del cuestionario recogió información acerca del 

consumo de las bebidas alcohólicas por parte de los adolescentes. 

Consta de 7 ítems (ltems No 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20) tales 

como: Consumo de bebidas alcohólicas, edad de inicio de 

consumo; frecuencia de consumo; tipo de bebida alcohólica de 

mayor consumo, cantidad de consumo, lugar de consumo y motivo 

de consumo de bebidas alcohólicas. El ftems No 14 es de 
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. 1 
respuesta dicotómica, el ítems N°15 es de respuesta abierta y los 

demás ftems contienen múltiples alternativas de las cuales e.l 

adolescente marcó la que más lo identifica. 

PRUEBA PILOTO: Se aplicó el cuestionario a 20 adolescentes de la 

I.E. Jorge Basadre Grohmann del C.P.M. Pocollay, porque su 

población cuenta con características similares a la población de la 

Institución Educativa en estudio. El propósito de la aplicación de la 

prueba piloto fue conocer la comprensión, practicidad y tiempo en la 

aplicación del instrumento; y proporcionó las bases necesarias para 

las pruebas de validez y confiabilidad. 

VALIDEZ: El instrumento mencionado fue validado por 4 expertos en 

el tema de investigación; Dos enfermeras especialistas en la Atención 

Integral del Adolescente, una Docente de la ESEN,.. FACS y una 

Enfermera Docente de Salud Mental y Psicología. (Anexo No 05). 

CONFIABILIDAD: La confiabilidad del instrumento se realizó a través 

del Cálculo del Coeficiente de Confiabilidad Alfa De Crombach 

aplicado a la muestra piloto de 20 adolescentes. La confiabilidad del 

instrumento fue de 0.886 el cual es aceptable para propósitos de 
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investigación, por consiguiente el instrumento es confiable. (Anexo No 

06) 

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó coordinaciones con el Director de la Institución E-ducativa 

Modesto Basadre, quien autorizo el permiso correspondiente, Con el 

apoyo de la coordinadora de TOE y el personal Auxiliar de Educación 

de ambos turnos se procedió a administrar el cuestionario a los 

adolescentes de los 5 años de estudio de todas las secciones, en sus 

respectivas aulas. Una vez entregados los cuestionarios se brindó las 

instrucciones generales para su llenado, solicitando seriedad, 

honestidad y garantizando la confidencialidad de sus datos. Además 

se les recalcó que podían realizar preguntas para aclarar alguna duda 

que se les presentara durante el llenado del instrumento, lo que 

garantiza unos resultados confiables. La aplicación del instrumento 

tuvo una duración de 20 minutos. 
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3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Una vez obtenidos los resultados se procedió a ordenarlos y 

codificarlos, se elaboró la base de y posteriormente se realizó el 

procesamiento estadístico mediante el SPSS (programa estadístico 

informático para las ciencias sociales Statistical Package for the 

Social Sciences). Finalmente se aplicó la prueba de significancia 

mediante el Chi-cuadrado para la comprobación de hipótesis. 
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS: 

En esta sección se presenta los resultados de la investigación en 

cuadros y gráficos estadísticos, teniendo en cuenta los objetivos 

específicos de la investigación se describe a continuación cada uno 

de los cuadros que responden a los mismos. 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 

EN LOS ADOLESCENTES DEL NiVEL SECUNDARiO 

DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

SEXO DE LOS 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ADOLESCENTES Total 

Femenino Masculino ALCOHOLICAS 

No % No % No % 

Consumidores 36 14,2 50 19,7 86 33,9 

No consumidores 86 33,9 82 32,3 168 66,1 

Total 122 48,0 132 52,0, 254 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes del nivel secundario de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el presente cuadro se puede observar que del total de 

adolescentes, el 66,1% no consumen bebidas alcohólicas, mientras que 

el 33,9% tas consume. En relación al sexo del adolescente, de los 86 

adolescentes consumidores, el 19,7% son varones y el 14,2% son 

mujeres. 
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GRAFICO No 01 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 
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DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHQLICAS EN LOS ADOLESCENTE$ DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

SEXO DE LOS 
EDAD DE INICIO DE ADOLESCENTES Total 

CONSUMO DE 
BEBIDAS Femenino Masculino 

ALCOHOLICAS No % No % No % 

Menor de 12 años 7 8,1 19 22,1 26 30,2 
----· ·- ·-·-- --- ---- -- ·---

De 13 a 14 años 24 27,9 20 23,3 44 51,2 

De 15 años a más 5 5,8 11 12,8 16 18,6 

Total 36 41,8 50 58,2 86 10,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes del nivel secundario de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN~ 

En el presente cuadro se puede observar que el 51,2% de los 

adolescentes han iniciado el consumo de bebidas alcohólicas entre los 

13 y 14 años, el 30,2% lo inició antes de los 12 años y solo el 18,6% lo 

hizo después de los 15 años. 
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GRAFICO No 02 

DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHOLICAS EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA- 2012 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Femenino 

[!)Menor de 12 años 

Masculino 

• De 13 a 14 años 

Total 

o De 15 años a mas 

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes del nivel secundario de la l. E. 
Modesto Basadre Tacna-2012 
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CUADRO N° 03 

DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE MAYOR PREVALENCIA DE 

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOUCAS EN LOS 

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

EDAD DE LOS 

DE LA l._ E._ MODES.TO BASADaE 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS 

ADOLESCENTES Consumidores 
No 

consumidores 
No % No % 

12 a 13años 12 4,7 64 24,4 
1A a 15 años 41 16,1 69 27,2 
16 a 17 años 33 13 o 37 14,6 

Total 86 33,9 168 66,1 

Total 

N9 % 

74 29,1 
110 .43;3 
70 27,6 
254 100,0 

Fuente: Cuestionarlo aplicado a adolescentes del nivel secundarlo de la u:. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el presente cuadro se aprecia que del 33,9% de adolescentes 

consumidores de bebidas alcohólicas, el 16, 1% son adolescentes de 

entre 14 y 15 años, el 13,0% pertenecen al grupo de edad de 16 a 17 

años y el 4, 7% de adolescentes consumidores tiene edades de entre 12 

a 13 años. 
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GRAFICO No 03 

DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE MAYOR PREVALENCIA DE 
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DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHOLICAS_ EN. LOS. ADOLES.CENTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

SEXO DE LOS 

FRECUENCIA DE ADOLESCENTES Total 
CONSUMO DE BEBIDAS Femenino Masculino 

ALCOHOLICAS 
No o/o No o/o No o/o 

N!,J_n~ b~.b~ ~6 33,9 8;2 :3;2,3 19~ 66.1 

Menos de 2 veces al mes 33 13,0 41 16,1 74 29,1 

De 1 a 2 veces por semana 1 0,4 3 1,2 4 1,6 

De 3 a 6 veces por semana 2 0,8 6 2,4 8 3,1 

Total 122 48,0 132 52,0 254 100,0 
Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

El presente cuadro muestra la frecuencia de consumo de bebidas 

alcohólicas por los adolescentes, se puede observar que el 66,1% nunca 

la ha consumido {Bebedor pasivo), el 29,1% consume bebidas 

alcohólicas menos de 2 veces al mes (Bebedor ocasional}, el 3,1% las 

consume de 3 a 6 veces por semana (Bebedor excesivo) y el 1,6% lo 

hace de 1 a 2 veces por semana (Bebedor habitual). 
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GRAFICO No 04 

DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS 
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CUADRO N°05 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DI: BEBIDAS ALCOHOLICAS I:N 

RELACJON AL NIVEL DE AUTOESTJ.MA DE LOS 

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

AUTOESTIMA 
DEL 

ADOLESCENTE 

Autoestima baja 

Autoestima media 

Aut. elevada 

Total 

DE LA l. E. MQDE$TQ BA$ADRE 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS Total 

No 
Consumidores 

consumidores 

No % No % No % 

21 8,3 27 10,6 48 18,9 

26 10,2 55 21,7 81 31,9 

39 15,4 86 33,9 125 49,2 

86 33,9 168 66,1 254 100,0 

Prueba 
Valorp 

X2=2,604 
p==;0,272 
p<0,05 

Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el presente cuadro se puede apreciar que de los 125 adolescentes que 

presentan un nivel de autoestima elevada, el 33,9% no consumen bebidas 

alcohólicas mientras que el 15,4% si las consumen; asimismo de los 48 

adolescentes que presentan un nivel de autoestima baja, el 10,6% no 

consumen bebidas alcohólicas mientras que el 8.3% si las consumen. 
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GRAFICO No 05 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELACIQt-J A LA HABILIDAD DE TQMA DE DECt~IQNE~ 

DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS 

TOMA DE Total Prueba 

DECISIONES DEL No Va/orp 
Consumidores 

ADOLESCENTE «:on~llm_idore.s 

No % No % No % 

Bajo 26 10,2 56 22,0 82 32,3 
X2=0,453 

Promedio 30 11,8 52 20,5 82 32,3 p=0,797 

Alto 30 11_,8 60 23,6 90 35;4 
p<0,05 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 
-- --

Fuente: Cuesttonano aplicado a adolescentes del ntvel secundano de la LE. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

--

DESCRIPCIÓN: 

En e! presente e-uadro se puede aprec~ar que de !os 90 ado!esr...entes c..on 

habilidad alta de toma de decisiones, el 23,6% no consumen bebidas 

a!e-ohó!ic-as mientras que e! 11,8 si !as c..onsume. Asimismo de !os. 82 

adolescentes con habilidad baja de toma de decisiones, el 22,0% no 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELA.C!ON AL T!PO DE FAM!L!A DE LO-S ADOLESCENTES 

DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA l. E. MODESTO 

CONSUMO DE BEBIDAS 

TIPO DE FAMILIA ALCOiiOl.JCAS Total Prueba 

DEL Cons1.1midores 
No Valorp 

ADOLESCENTE 
consumidores 

No % No % No % 
Nuclear 45 17,7 90 35,4 135 53,1 X2=6,395 
Extensa 15 5,9 36 14,2 51 20;1 
Mono parental 23 9,1 42 16,5 65 25,6 p=0,094 

Neofamilia 3 1,2 o o 3 1,2 
p<0,05 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 
Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En e! presente cuadro se aprec-'a que de !o.s 13.5 ado!esr....entes cuya 

familia es nuclear, el 35,4% no consumen bebidas alcohólicas mientras que 

e! 17,7% s! !as c..onsumen. De !os 65 ado!e-sr....entes de familia monoparen!at, 

el16,5% no consumen bebidas alcohólicas mientras que el 9,1% si. De los 

51 adolescentes de extensa~ e! 14,.2~Io no consumen ·bebidas alcohólicas 

mientras que el 5,9% si las consumen. Asimismo de los 3 adolescentes que 

6.1 
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CUADRO N°08 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

REU\CIQN A LA PERCEPCtQN DE LA COMUNICACIÓN 

FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA !. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2912 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS Total 

Prueba 
COMUNICACIÓN No Valorp 

FAMILIAR Consumidores consumidores 
No % No % No % 

Buena 31 12,2 87 34,3 118 46,5 X2=6,648 

Regular 50 19,7 77 30,3 127 50,0 p=0,036 

Mala 5 2,0 4 1,6 9 3,5. p<0,05 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 

Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

manifiestan una buena comunicación familiar, el 34,3% no consumen 

adolescentes que perciben una mala comunicación familiar, el 2,0% 

6.3. 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

REL4C!ON A LA-S DISCUSIONES F-AMIUARES DE LO-S 

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

DE LA!. E. MODESTO BASADRE 

TACNA~2012 

CONSUM.O DE BEBIDAS. 
ALCOHOLICAS 

Total 
Prueba 

DISCUSIONES No Valorp 

FAMILIARES Consumidores 
consumidores 

No % No % No % 
Rara vez 52 

.. 
20,5 138 54,3 

-· 

190 74,8 
X2=16 072 -' -

A menudo 25 9,8 26 10,2 51 20,1 
p=O,OOO 

Siempre 9 3,5 4 1,6 13 5,1 p<0,05 

Total 
.. ·-

86 
. -

33;9 16S. 66,f. . 254"" ·1oo,o 
Fuente: Cuest1onar,1o aplicado a adolescentes del. mvel. secundan o_ de la LE. Modesto. 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el _..resente Cüadro se S-'recia _,.ue de los 190 adolescentes en Cü ... as -·· -- ~--- ...... ·---·-··- . - --~- ·- ··-· '! ... -·- -- ............... - ............. Y.·-· 

familias las discusiones son raras, el 54,3% no consumen bebidas 

sfcchólicss y sote e! 20,5% las consumen. Asimismo de tes 13 adolescentes 

en cuyas familias siempre existen discusiones, el 3,5% consumen bebidas 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELACION A LA VIOLEt~CIA INTRAFAMIUAR DE LOS 

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

DE L.A f. E. 1'-.lJODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
' 

ALCOHOLICAS 
Total VIOLENCIA No Prueba 

INTRAFAMILIAR Consumidores 
consumidores 

Va/orp 

No % No % No % 

Violencia intrafamiliar física 

Si 25 9,8 26 10,2 51 20,1 
X2=6,550 - -· 

No 61 24,0 142 55,9 203 79,9 p=0,009 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 
p<0,05 

Violencia intrafamiliar psicológica 

Si 37 14,6 43 16,9 80 31,5 X2=8,008 

No 49 19,3 125 49,2 174 68,5 p=0,004 

Total 86 33,9 168 66,1 254 10Q,Q p<::0,05 

Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 
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DESCRiPCIÓN: 

En- el gre~entE2- ctJ:adfQ' ~ª- ~uH·ªcia qy_e d_ª lo~ 203 ªd.QI_ªscente~ qy_e no- ~IJfren 

ae viblehcia iíifrafartiiliar física, el 55,9% rfo cor1sumen bebidas alcohólicas y 

soro el 24,0% si las consumen. Asimismo de fos 51 adolescentes que sufren 

de víolencía íntrafamíliarfísíca, el10,2% no consumen bebidas alcohóliéas 

mientras que et 9,8% si fas consumen. 

De los 17 4 adolescentes que no ·sulren de violencia intralamiliar psicológica, 

el 49,2% no consume bebidas alcohólicas y solo ef 19,3% si las consume. 

Asimismo de los 80 adolescentes que sufren de violencia intrafamiliar 

psicológica, et 16rgo-fo no consumen bebidas alcohólicas mientras que et-

14.6% si fas consumen. 
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DISTRIBUCiÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELAC!ON AL C-<hl\!SUMO DE FA!\.I!!L!ARES DE LOS 

AüOLESCt:NIES DEL NiVEL SECüNDARiO 

TACt.JA- 2&12 

CONSUMO DE BEBIDAS 

CONSUMO DE 
ALCOHOLICAS 

Total Prueba 
FAMILIARES No Vaforp Consumidores 

consumidores 
No % -- No % No % 

CONSUMO DEL PADRE 
Si 66 26,0 113 44,5 17-9 7-D,5 X''=2,458 

No 20 7,9 55 21,7 75 29,5 p=0,076 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 
p<0,05 

CQNS(JMO DE LA MADRE 
Si. 4Q 18,1 e4 2.5.2 1.10 43,3. xz=5,49Q 

No 40 15,7 104 ·40,9 144 56,7 p=Q,Q14 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 p<O,OS 

~ONSUMO DE LOS HERMANOS 
Si 

. . . . 35 
13,8 23 9,1 58 22,8 X2,;23546 , 

No 51 20,1 145 57,1 196 77,2 p=O,OOO 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 p<0,05 

CONSUMO DE OTROS FAMILIARES 
Si 75 29,5 124 48,8 f99 78,3 X2=6020 1 

No 11 4,3 44 17,3 55 21,7 p=0,009 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0. p<O,OS 

Fuente: Cuest1onano apltcado a adolescentes del mvel secundano de. la tE. Modesto 
S,c¡¡~adr~ Tacnc¡¡-~_01~ · 
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DESCRIPCIÓN: 

En e~ presente cusóro se aprecia que de ros 179- adorescentes cuyos 

padres consumen bebidas alcohólicas, el 44,5% no consumen bebidas 

atcoh.ólicas míentras qtie el 26,0% las consumen. Asimísma se aprecia que 

de los 75 adolescentes cuyos padres no consumen bebidas alcohólicas, el 

21,7% no c.onsumen bebidas atcohóllcas '! soto et 7, 9% son consumidores. 

·oe·ios 144 adolescentes cuyas madres no coí1sun-íeil bebidas alcohólicas, el 

49,9% no son consuwJdores y solo el15,7 ras consumen. ,c..si,.rnismo de ros 

11 O adolescentes cuyas madres son consumidoras, el 25,2% no consumen 

bebidas aJcohóHcas miSPtfras que eJ 1-8-,.1 o/a st fas consumen. 

be los 196 adolescentes cuyos hermanos no consumen bebjdas aJcohóJicas~ 

misma manera de los 58 adolescentes cuyos hermanos consumen bebidas 

alcth.,ólica-sl e~ 1-318-o/cr sen consumidore-s mier"rtras ~e el 911o/o= no- sen 

consumidores. 

De Jos 199 adolescentes cuyos otros famiv.ares ccr'.SUrtnen bebidas 

alcohólicas, el 48,8% no son consumidores mientras que el 29,5% son 

c.onsumidores. Asimismo de !os 55 adolescentes cuyos otros fawitiares no 

son consumidores, el 17,3% no consumen bebidas alcohólicas y solo el 

4,3% ta.s oo.nsumerL 
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CUADRON° 12 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOUCAS EN 

RELACIQN A I..A PRI:SIQN DEL ENTORNO DI; LOS 

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

TACNA-2€J12 

CONSUMO DE BEBIDAS 

PRESION DEL ALCOHOLICAS Total Prueba 

Consumidores. 
No Valorp ENTORNO consumidores 

No % No o/o No % 

Presión familiar 

Si 6 2,4 1 014 7 218 
X2=8644 

NQ 80 3115 167 6.517 247 97,2 
1 

¡r01007 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 p<OI05 

Presión de amigos de barrio 

Si 25 918 9 315 34 13,4 
X'-=271587 

No 6.1 2410 15Q 6.2,6 42_0 &6..6 p=01000 
Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0 p<OI05 

Preslón de amigQ$ del c;olegiQ 

Si 25 98 14 515 39 15,4 1 
X2=18 819 

No 61 24,0 154 60,6 215 84,6 
J 

p=OIOOO 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100~0 p<O=,OS 

Fuente: Cuestionano aplicado a adolescentes del mvelsecundanode la LE. Modesto 
Basadre Tacnq-2012 
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DESCRIPCIÓN: 

En et presente cuadro se aprecia que de los ~47 ªdolesce.ntes que refieren 

no haber sentido presión familiar para el consumo de bebidas alcohólicas, el 

65,7% no son ccnsumidcrss, mientras si 31,5% sen consumidores. 

Asimismo de los 7 adolescentes que manifiestan haber sentido presión 

familiar para el consumo de bebidas alcohólicas,. el 2,_4o/o son consumidores 

y solo el 0,4% no lo son. 

De !o.s 220 adolesc-entA.s Ql.!e no .sintieron presión por parte de !o.s .amigos del 

barrio para el consumo de bebidas alcohólicas, el 62,6% no son 

consumidores mientras que el 24ÍO% consumen bebidas alcohólicas, De la 

misma manera de los 34 adolescentes que sintieron presión por los amigos 

del barrio, el 9,8% consumen bebidas alcohólicas y solo el 3;5% no las 

consumen. 

De los 215 adolescentes que no sintieron presión por los amigos del colegio 

para el consumo de bebidas alcohólicas el 60,6% no son consumidores 

mientras que e1 24,0% si !o son. Asimismo de !os 39 adolescente.s que 

sintieron presión por los amigos del colegio, el 9,8% consumen bebidas 

alcohólicas y solo e! 5,.5% no las consumen. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Teniendo en cuenta el primer oblativo especifico acerca de identificar 

el consumo de bebidas alcohólicas, edad de inicio de consumo, edad 

de mayor prevalencia .de .consumo y frecuencia .de consumo de 

bebidas alcohólicas en adolescentes del nivel secundario de la l. E. 

Modesto Basadre Tacna~2012, se encontró lo siguiente: 

En el cuadro No 01 se aprecia que el 33,9% de los adolescentes 

consumen bebidas alcohólicas. Este resultado se relaciona con el 

estudio de CHAMBILLA, L. (201 t) en su tesis "Consumo de drogas y 

secundaria de la Institución Educativa "Mariscal Cáceres" distrito de 

Ciudad Nueva Tacna 2011", en ~a .que kientmcó -que el 37,86% 

consumen drogas, siendo el alcohol (83, 12%) la sustancia más 

Consum·¡da ""ntr"" 'as drnnas '""QB'""S (6) Acimisrno C"" relor>iona con el _- 1 .,., ..... -v. '"';:::1 "'-'. ,,.., • \Jfl·1 1"'1'1 """"" ... """'' ..... '"'' 11 1 

estudio de SALAZAR, E. (2004) en su tesis "Consumo de alcohol y 

drogas; factores psicosociales .asociados en .adolescentes .de Urna", 

en la que se determinó que la prevalencia de consumo de alcohol fue 

de 42,2% <8>. Por último, e! resultado obtenido se relaciona ron el 

estudio de VARGAS, P. (2001) en su tesis "Algunos factores 

adolescentes escotares Moquegua, donde concluyó que et 50,15% de 
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Las adolescentes consume bebidas alcohólicas <10>. Por lo expuesto se 

deduce que 1 de cada 3 adolescentes de la LE. Modesto Basadre 

consumen bebidas alcohólicas; lo cual constituye un problema social 

que puede de.b~.r$~ múJtlp.l~$ facto.r~$ qu~ lnf.luyeo en el adole$Cente 

principalmente por encontrarse en esta etapa de vida, la cual aumenta 

su vulnerabilidad. 

En el cuadro No 02 se observa que Ja mayoría (51,2%) de los 

adolescentes han iniciado .el consumo de bebidas a!coh.ó!icas entre 

los 13 y 14 años y el· 30,2% lo inició antes de los 12 años, este 

resultado se relaciona con el estudio de DEVIDA (2009) en el 111 

Estudio Nacionat Prevención y Consumo de Drogas en Estudiantes 

de Secundar~a. el cual da a conocer que a nivel nacional, hombre y 

mujeres comienzan a consumir bebidas alcohólicas a partir dé los 12 

o 13 ªños dª ªdªd en promªdio<5) !o q11e ºª cu~mtª de 'ª grªvªdªd del 

problema. Se concluye entonces que en la l. E. Modesto Basadre, un 

poco más de ~a mitad de adolescentes consumidores han iniciado el 

consumo de bebidas alcohólicas entre los 13 y 14 años, asimismo la 

tercera parte de los adolescentes consumidores han iniciado su 

consumo antes de los 12 años. 

EJ .cuadm No 03 muestra que eJ ran9o de edad .de may.or prevalencia 

de consumo de bebidas alcohólicas .es eJ de 14 a 15 años con et 
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16.1% del total de adolescentes consumidores. Este resultado se 

puede comparar con ef estudio de CONDORI, R. (2001) en su tesis 

"Consumo de bebidas alcohólicas y su relación con el rendimiento 

escolar en adolescentes Moquegua"; donde se obtuvo que las edades 

de mayor prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas es de 16 a 

17 años con 34 y 38% respectivamente <9>, lo que significa que en la 

LE. Modesto Basad re; la edad de mayor prevalencia de consumo de 

bebidas alcohólicas es .menor a Ja del e$tudio mem:::ionado, lo Que 

demue_stra que mientras pasan los años, la edad de mayor 

prevalencia se hace cada vez menor. 

En el cuadro No 04 se evidencia que el 29,1% de los adolescentes 

consumen bebidas aic.ohó!icas menos de dos veces al mes, Jo que 

significa que son bebedores ocasionales y el 3,1% lo hacen entre 3 a 

6 veces por semana, convirtiéndolos en bebedores excesivos. Estos 

resultados se relacionan con el estudio de CONDORI, R. (2001) en su 

tesis "Consumo de bebidas alcohólicas y su relación .con el 

rendimiento escolar en adolescentes Moquegua"; donde se concluyó 

que 'ª frecuenciª de consumo es de unª o dos veces por me§ con el 

51%. (S) 

El §egundo GbJetivo bY§~ Getermlnªr lª lnfiuenclª de ioª fªctorªª 

psicológicos en el consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes 
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del nivel secundario de la l.E. Modesto Basadre Tacna-2012, en el 

cual se encontró lo siguiente: 

En el cuadro No 05 se observa el 33,9% de los adolescentes no 

~Qil§YmidQfª~ d? b?bidª~ ªl(:9h9Hºª~ ti?R? Yll niY?l ?l?YªQQ ºª 

autoestima, mientras que los adolescente consumidores representan 

un 15,4%; aun que se aprecia también que el 10,6% de los 

adolescentes que tienen un bajo nivel de autoestima no consumen 

.beb1das alcohólicas y solo _el 8.,3% 1o hace. Al análisis estadístico se 

obtiene un p-valor-0,272 (p<0,05} en la prueba Chi-cuadrado, este 

resultado significa que ef factor psicológico autoestima no influye 

significativamente en el consumo de bebidas alcohólicas. Este 

hallazgo se relaciona con el estudio de VARGAS, P. (2001) en su 

tesis "Algunos factores psicosociales relacionados con los hábitos de 

alcoholismo en adolescentes escolares Moquegua, concluyó que el 

factor psicológico autoestima no se relaciona con los hábitos dé 

ªlcºhºH;;mº ºª !9~ ªºº¡ª~~mª~ ª~cºlªrª~ (1o), Dª ª~tª inf9rmªci9n 

podemos deducir que los adolescentes con bajo nivel de autoestima 

pueden o no consumir bebidas alcohólicas, en cambio más de la 

mitad de los adolescentes con elevado nivel de autoestima no 
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autocuidado" 

En el cuadro No 06 se observa que el 23,6% de los adolescentes 

con habilidad alta de toma de decisiones no consumen bebidas 

alcohólicas y solo el 11,8% las consume; aunque el 22,0% de los 

adolescentes con habilidad baja de toma de decisiones no consumen 

bebidas alcohólicas y el 10,2% si lo hace. Con el análisis estadístico 

se obtiene un p-valor= 0,797 (p<0,05), este resultado si9niñca que el 

factor psicológico toma de decisiones no influye significativamente en 

el consumo de bebidas alcohólicas; aun que se puede rescatar que 

dos tercios de los adolescentes con capacidad alta de toma de 

decisiones no consumen beb1das a.lcohóJicas> 

El cuadro No 07 evidencia que los adolescentes que pertenecen a 

una familia nuclear (35,4%) no consumen bebidas alcohólicas y solo 

el 17,7% lo hace; asimismo los adolescentes que pertenecen a una 

neofami1ia son consumidores de bebidas alcohólicas en su totalidad 

(1,2%). Al realizar el análisis estadístico se obtuvo un p~valoP:0,094 

(p<0,05) . Jo cual significa que el tipo de familia no influye 

significativamente en el consumo de bebidas alcohólicas en los 
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P._ (2001) en su tesis "Algunos factores psicosociales relacionados con 

los hábitos de alcoholismo en adolescentes escolares Moquegua", 

concluyó que el factor social tipo de familia, no se relaciona con el 

consumo de alcohol por parte de los adolescentes ml). Aunque se 

puéde rescatar que dos tercios de lós adolescentes que pertenecen a 

unª fªmi!tª nYc!eªr nº CQn§umen bebidªª ª'cºhóHcªª pudiªndº 

deberse a un buen modelo de Jos miembros de la familia, 

especialmente por estar pr-esente la ima{1en pat-erna y materna al 

mismo tiempo; asimismo todos los adolescentes que pertenecen a 

una neofamilia consumen bebidas alcohólicas ya que en tal tipo de 

familia no se cuenta con ninguna imagen familiar y probablemente Jas 

otras personas gue inte9ran Ja familia no sean un buen modelo a 

seguir. Teniendo estos resultados se puede resaltar la importancia de 

una familia bien constituida (nuclear) para eJ desarrollo personal del 

adolescente; siempre y cuando cada uno de los miembros de ésta 

famma irradie un .buen moPelo a seguh~. 

En el cuadro No 08 se obseNa que el 34,3% de los adolescentes 

que perciben una buena comunicación familiar, no consumen bebidas 

alcohólicas y solo el 12,2% las consumen; asimismo los adolescentes 

gue mencionan una mala comunic-ación en su familia (2,0%) 

consumen bebidas alcohólicas mientras que el 1,6% no !as consume. 
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Al realizar el análisis estadístico se obtiene un p-valor-0,036 (p<O,OS},_ 

lo que significa que la comunicación familiar influye en .e! consumo de 

bebidas alcohólicas. Este hallazgo se relaciona con el estudio de 

CHAMBILLA, L. (2011) en su tesis "Consumo .de :dro-9as y su reladón 

con factores de riesgo en adolescentes de educación secundaria de la 

ln~tit~<;i9n Eg~~tiyª ''Mªfi§<;ª! Cª~f{!~·· gi~trtt9 g~ Ci~gªg N~?Yª 

Tacna 2011", donde identificó que la mala comunicación familiar es 

uno de los factores de riesgo más frecuentes en ~os adolescentes 

consumidores <s>. Con estos resultados se puede afirmar que fá buená 

CQmunicación es fundamental para mantener ¡,m a disciplina adecuada 

y estable con un sólido sistema de valores, además fomenta las 

buenas relaciones ~ntrafamiliares y genera un clima de confianza 

donde padre e hijos interactúen, y donde no haya necesidad de 

ocultar ciertos pensamientos, sentimientos o conflictos por los cuales 

atraviesan los adolescentes. En cambio una mala comunicación 

familiar puede alejar a los hijos de .sus padres, .creándose un clima de 

riesgo en el cual los adolescentes se hacen aun más vulnerables de 

lo que son. 

El cuadro No 09 evidencia que el 54;3% de los adolescentes en 

cuyªs f~mttías nara v~.z ~xíst~.n 9íscu~í9.nes n9 c9ns!.Jmen .Pf:lbidas 

alcohólicas, y solo et 20,5% tas consumen. Asimismo et 3,5% de los 
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adolescentes en cuyas familias siempre existen discusiones son 

consumidores de bebidas alcohólicas mientras que solo e! 1,6% no 

las consumen. Al análisis estadístico se obtiene un p-valor-0;000 

{p<O, 05), lo que significa que las discusiones familiares influyen en e1 

consumo de bebidas afcohólicas por parte de los adolescentes. Este 

resultado confirma que las discusiones familiares, que son una forma 

de violencia intrafamiliar, son resultado de una mala relación y 

comunicación familiar y la percepción de estas situaciones por parte 

de tos adolescentes los afectan seriamente llevándolos a tomar 

decisiones equivocadas y exponiéndolos al consumo de bebidas 

alcohólicas y otras sustancias psicoactivas. Y por el contrario, la 

may~rfa .de los adolescentes .en cuyas familias rara vez ex~sten 

discusjones no" cons_umen b.~bJdas. alcohó.lic.as. p_u~s, ~ e,{ltie_o~~- qge. -. . . . 

en estas famiiias existe buena relación. entre sus miembra.s Jo cual 

crea un factor protector para el adolescente. 

Ert el cuadro No 10 se observa que el 55,9% de adolescentes que no 

alcohólicas y solo el 24,0% lo hace; asimismo el 49,2% de Jos 

.ado!esc.entes .que no son victimas .de vjoJencia intrafamiliar psic.o!ógica 

no consumen bebidas alcohólicas. Al análisis estadístico se obtiene 

un P=valo~0,009 (p<0,05) para la violencia jntrafammar ffsic.a y un p~ 
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valor-0.004 (p<0,05). para la violencia intrafamiliar psicológica, lo cual 

confirma que la violencia intrafamiliar tanto física cnmo psicológica 

influye en el consumo de bebidas alcohólicas en los adolescentes. 

Este resultado se relaciona con el estudio de CHAMBILLA, L. (2011) 

en su tesis "Consumo de drogas y su relación con factores de riesgo 

en adolescentes .de educación secundaria de !a Institución Educativa 

"Mariscal Cáceres" distrito de Ciudad Nueva iacna 2011", quien 

concluye que Ja vioJencja intrafamillar {físicai psícoJógfca y sexual) 

constituyen un factor de riesgo para el consumo de drogas <6>. 

Asimismo se relaciona con el estudio de SALAZAR, E. (2004} en su 

tesis "Consumo de alcohol y drogas; factores psicosociales asociados 

en adolescentes de Lima", quien encontró que uno de los factores 

psicosociales asociados es el abuso físico <s>. Según los resultados 

obtenidos y comparados podemos afirmar que la mayoría de los 

adolescentes que no reciben violencia intrafamiliar ni física ni 

psicológica, no consumen bebidas alcohólicas, lo que ~ndica que 

mientras mejores sean las relaciones en la familia menor es el riesgo 

de exponeí ª los ªdºlescentes ª condYctªs negªtivªs. 

El cuadro No 11 evidencia que los adolescentes con padres no 

consumidores es mayor en el grupo de no consumidores {21 ,7%) a 

diferencia de los consumidores (7,9%); los adolescentes con madres 
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no consumidoras es mayor en el grupo de no consumidores (40,9%) a 

diferenciª de los consumidores (15.7%); los ªdolescentes con 

hermanos consumidores es mayor en el grupo de consumidores 

(13,8%} a diferencia de ~os no consumidor-es {~,1%) y ~os 

adolescentes con otros familiares no consumidores es mayor en el 

grupo de no consumidores (17,3%) a diferencia de !os consumidores 

(4,3%). Al análisis estadístico se obtuvo un p-valor=0,076 (p<0,05) 

para eJ consumo del padre~ un p-valor-0,014 (pc;:0,05) para e! 

consumo de la madre, un p-valor-0,000 (p<O,OS) para el consumo de 

Jos hermanos y un p-valor-0,009 (p<0,05) para et consumo de otros 

familiares; lo que significa que el consumo del padre no influye en el 

consumo de bebi9;as ªtcphóU~s po.r Pªrte de tos ;adolescentes, pero 

el consumo de la madre, los hermanos y otros familiares si influyen en 

el consumo de bebidas alcohólicas por los adolescentes. Estos 

resultados se relacionan con el estudio de CHAMBILLA, L. (2011) en 

su tesis "Consumo de drogas y su relación con factores de riesgo en 

adolescentes de educación secundaria de la Institución Educativa 

"Mariscal Cáceres" distrito de Ciudad Nueva Tacna 2011'\ quien 

identificó que uno de los factores de riesgo más frecuentes en los 

adolescentes es el de padres consumidores {;37,45%) @.~e entiende 

entonces que la influencia de los padres sobre lós hijós es directa y 

los ªdolescentes ªdguieren conductªs gue SQn observadªs en SYS 
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padres o demás miembros de su familia, como los hermanos donde 

se comprueba una significativa relación de influencia. 

En el cuadro No 12 se observa que el número de adolescentes que 

han sido presionados por su familia es mayor en el -Qrupo de 

consumidores {2,4%) a diferencia dé los no consumidores (0,4), el 

nú.merº de ªdºlescentes gye hªn sidº presiºnªdºs pQr SYS ªmigos 

del barrio es mayor en el grupo de consumidores (9,85%) a diferencia 

de los no consumidores {~,5%) y el número de adolescentes que han 

sido presionados por sus amigos del colegio es mayor en el grupo de 

consumidores (9,8%) a diferencia de los no consumidores {5,5%). Al 

realizar el análisis estadístico se obtuvo un p-valor=0,007 (p<O,OS) 

para presión familiar, un p-va!or=O,OOO (p<0,05) para presión de 

amigos del barrio y un p-valor=O,OOO para presión de amigos del 

colegio, lo cual significa que la presión del entorno del .adole..scente 

(familia, amigos del barrio y amigos del colegio) influye en el consumo 

de bebidas alcohóUcas . .Estos resultados se relacionan con e] estudio 

de CHAMBILLA, L. (2011) en su tesis "Consumo de drogas y su 

relación con factores de riesgo en adolescentes de educación 

secundaria de la Institución Educativa "Mariscal Cáceres" distrito de 

Ciudad Nueva Tacna 2011 "? quien identificó que uno de !os factores 

de riesgo más frecuentes en los adolescentes son: amigos 

consumidores (54,32%) (6)_ Con este resultado se puede afirmar que 
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la presión del entorno del adolescente es uno de los factores de 

mayor influencia. para el consumo de bebidas alcohólicas, se pudo 

comprobar que de la mayorfa de los adolescentes que fueron 

presion!3.dos Yª seª por S!J rnmln!3., por sus ªmigos del b!3.rrio o por s1.1s 

amigos det cotegio, consumen bebidas alcohólicas. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo al análisis realizado, se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. Los adolescentes de la Institución Educativa Modesto Basadre 

consumen bebidas alcohólicas (33,9%), el promedio de edad de 

inicio de consumo es entre los 13 y 14 años (51,2%) y el (30,2%) lo 

inició antes de los 12 años. 

2. Los factores psicológicos baja autoestima (18,9%) y baja capacidad 

de toma de decisiones (32,3%) no influyen en el consumo de 

bebidas alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Modesto Basadre. 

3. Los factores sociales influyen significativamente en el consumo de 

bebidas alcohólicas en los adolescentes del nivel secundario de la 

l. E. Modesto Basadre. 
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RECOMENDACIONES 

• Que la lnstituclón Educativa elaboren programas de promoclon de 

estitos de vida saludables y prevención del consumo de bebidas 

alcohólicas, tales programas deben ser de aplicación inmediata en 

la población escolar y adolescente. 

• Involucrar a los padres de familia de los adolescentes en todas fas 

actividades de los programas de promoción de estilos de vida 

saludables y prevención del consumo ele bebidªs alcohólicas a 

través de talleres y sesiones educativas que contribuyan en la 

educación y orientación de sus hijos. 

• Que la Institución Educativa organice ferias y/o concursos a nivel 

de estudiantes donde éstos puedan expresen a través de dibujos, 

'pancartas, gigantogr~fias, creaciQnes titer~rias, poemas o 

canciones los daños que ocasiona el consumo de bebidas 

alcoh611cas y la manera de prevenir dicho consumo. 

• Fomentar las actividades recreativas saludables como et deporte, 

la danza y la música a través de concursos internos y externos 

entre las Instituciones Educativas. 
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ANEXOS 



ANEXO N°01 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

ADOLESCENTES DE-L NiVEL SECUNDARW DE LA 1NSTtTUCtÓN 

EDUCATIVA "MODESTO BASADRE" DISTRIBUIDOS POR GRADOS Y 

~ A B e D E F- G TOTAL 
o . 

Primer· año 19 20 21 21 20 16 20 137 

Segundo 
24 28 26 26 25 25 26 180 

año 

Tercer año 22 24 25 22 24 20 21 1-58 

Cuarto año 23 26 26 27 22 26 - 150 

Quinto año 22 20 21 20 24 19 126 

751 



ANEXON°02 

CÁLCULO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 

Donde: 

N: iamano de la poblacion 

Z: Nivel de confianza 

p: Probabilidad de acierto o éxito 

q: Probabilidad de desacierto o fracaso 

e: Nivel de. precisión 

n: Tamaño de la muestra 

Reemplazando los datos. 

N=751 z=1,96 p=0,5 q=0,5 e= 0,05 

Z 2pqN 
n=-------

e2(N -1)+ Z2 pq 

n = (1 .96i'" í0.5) í0.5) (751 l 

{0,05}2 (751=1}+ {1,96}2 {0,5} (0,5} 

n =721 ,2604/2,8354 

n;:;:: 254,37694 adolescentes 

n=? 

Entonces la mt.>estra con que se trabajará -es de 254 adoles<:ent-es. 



ANEXO N°03 

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO 

D!stribuc!ón de la !ni..Jestra mediante reg!a de tres simple 

POR GRADOS 

GRADO POBLACIÓN MUESTRA 
10 (137 X 254)/751 46 

20 (180 X 254)1751 61 

30 (158 X 254)1751 53 

40 (150 X 254)/751 51 
so (126 X 254}1751 43 

TOTAL 254 



POR SECCiONES 

GRAbO seccioNES TOTAL 

1°AÑO 

A 8 e D E F G 
. -·- -- ·-- . ---~- ... 

(19x46) ªº íl1 m ªº .(12 ªº ·Población 137 
x46) x46) x46) x46) x46) x46) 
137 137 137 137 137 137 

Muestra 6 7 7 7 7 5 7 46 

2°AÑO 

Población 
(24x61} (28x61} {26x61} ·{26x61} (25x61} (25x61} (26x61} 

180 180 180 180 180 180 180 

Muestra 8 10 9 9 8 8 9 61 

3°AÑO 

Población 
. (22x53} (24x53) {25x53} (22x53) .(24x53) .(20x53) -{2tx53) 

158 158 158 158 158 158 158 

Muestra 7 s· 9 7 s· 7 7 53 

4°AÑO 

· Población {23x51} (26x51} {26x51} {27x51) {22x51} (26x51) 
150 150 150 150 150 150 -

--- -- ----- ---

Muestra 8 9 9 9 7 9 51 

5° AÑO 

Población 
(22x43) · (20x43) (21'x43) (20x43} · {24x43} {19x43} 

126 126' 126 126 126 126 --

Muestra 8 7 7 7 8 6 43 
-- -- --··- ··-··-. 



CUESfiO'NARlO 
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA_ACADEMICO PROFESIONAL DE_ ENFERMERIA 

Estimado estudiante pedimos tu- colaboración al responder esta encuesta con-la-mayor sinceridad 

posible por tratarse de un trabajo de investigación. Esta encuesta es totalmente confidencial. 
l. PARTE: DATOS PERSONALES 

1. Edad: ..... . 2. Año de estudios: ....... . 
3. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

11. PARTE: IDENTIFICACION DE FACTORES PSiCOLOGiéOS 

4. Escala de Autoestima de- Rosenberg: A contlnuaclon encontraras una -iista de aflrmac"iones 
-en torno- a los sentimientos o pensamientos que tienes sobre tkmismo, Marque con una X la 
respuesta que más te identifique~ 

Escala de Autoestima de Rosenberg Muy_ de De -En 

Acuerdo Acuerdo~ Desacuerdo 

4.1.Siento que soy una persona digna de aprecio; al menos en igual 
medida que los demás 

4.2. Creo que tengo un buen número de cualidades~ 
4.3. En general, me Inclino a pesar que. soy un_ fracasado/a. 

4.4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la gente, 

4.5. Siento que notengomuchosmotivos para sentirme orgulloso/ade mi. 

4.6. Tengo una actitud positiva hacia-mí mismo/a~ 

4.7: En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. 

4.8. Desearía valorarme más a mi mismo/a. 

4.9. A veces me siento verdaderamente inútil. 

4.1 O. A veces pienso que no soy- bueno/a para- nada. 

5. Toma de decisiones(Lista de evaluación- de Habilidades Sociales): A continuación 

·encontraras una lista de afirmaciones. Marque con una X lo que más te identifique; 

_ Toma de decisiones(l.ista-de evaluación de Habilidades Sociales) -Nunca Rara- A A 

Vez Veces Menudo 

- 5. t. Pienso en varias soluc-iones frente a un, problema 
- 5.2. Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un 
-problema 
5.3. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones 
5.4. Tomo decisiones Importantes para mr fututo sin ei:apoyo de otras--
personas 
5.5. Hago planes para mis vacaciones 
5.6. Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro 
5. 7. Me cuesta decir no por miedo a ser criticado 

_ 5.8. Defiendomiideacuandoveoquemis amigos están equivocados 
_5.9: Si me presionan para ir a la playa escapándome del colegio, 
puedo rechazarlo sin sentir temor y vergüenza a los insultos. 

Muy en 

Desacuerdo -

Siempre 



111. PARTE: IDENTIFIGACION DE FACTORES 
SOCIALES-
6. Con quienes vives en tu casa: 

Papa { ) 
Mamá ( ) 
Hermanos (} 
Ti os 
Abuelos 

( ) 
( ) 

Amigos y/o conocidos ( ) 

7~ Consideras que la comunicación. en tu familia es:. 
Buena ( ) Regular ( ) Mala- ( ) 

6~ ¿Quién toma las decisiones importantes en tu 
familia? 

Papá (} 
Mamá () 
Papá y mamá ( ) 
Todos los miembros ( ) 

9. ¿Suele haber discuskmes.en tu familia? 
Rara vez ( }- A menudo ( } Siempre-( ) 

tO. Alguna vez, algún miembro de tu._f~miliate ha 
maltratado: 

Físicamente Si ( ) No ( ) ¿Quién? ...... . 
Psicológicamente Si ( ) No ( ) ¿Quién? ...... . 

11. ¿Qué personas de tu entorno familiar 
-consumen bebidas alcohólicas? 

Nunca 

Papá 
Mámá 

_Rara 
vez 

A 
menudo 

Siempre 

Hermanos 
Otros familiares 

12. ¿Alguna vez te sentiste presionado por tu 
familia; tus amigos del barrio o del colegio para 
consumir bebidas alcohólicas? 

Familiares Si f } No { ) 
Amigos del barrio Si ( ) No ( ) 
Amigos del-colegio Si (} No ( ) 

13. Por lo general, obtienes las bebidas alcohólicas 
en: 

Las fiestas ( } Las tiendas ( ) 
El colegio ( ) La casa ( ) 
Lo consiguen mis amigos ( ) 
No consumo ( ) 

IV. PARTE: IDENTIFICAClON DEL CONSUMO 'DE 
BEBIDAS ALCOHOLICAS 
14. ¿Alguna vez has-consumido bebidas 
alcohólicas? 

Si ( ) No( ) 

15. ¿A qué edad consumiste una bebida alcohólica 
por primera vez? ........ . 

16. _¿:Con que frecuencia consumes alguna bebida 
alcohólica? 

Nunca he consumido ( ) 
Menos de 2 veces al mes ( J 
1 a 2 veces a la semana { ) 
3-a 6 veces a-la semana ( ) 

17~ Con que frecuencia consumes: 
Vino 
C-erveza 
Whisky 
Ron 
Pisco 
Otros: ....... . 

18. Cuando consumes bebidas alcohólicas, 
¿Cuánto sueles consumir? 

1 a3vasos () 
4a6vasos () 
7a 9Vasos ( ) 
Más de 10 vasos t } 

19. Generalmente consumes bebidas alcohólicas 
en: 

En reuniones por cumpleaños { ) 
En mi casa- (con la familia)- ( )-
En discotecas, pubs, bares o-conciertos ( ) 
En el colegio ( ) 
En parques, paseos, etc. ( ) 

20. ¿Por· qué motivo sueles consumir bebidas 
aicohóHcas? 
Paraintegrarmedentrode migrupodeamigos ( } 
Para superar problemas familiares ( } 
Para superar problemas con mi enamorado/a ( ) 
Por curiosidad ( ) 
Para buscar placer/ sentirme bien y divertirme ( ) 

Muchas gracias 



ANEXON°05 

VALIDACIÓN DEL INSTRUME-NTO 

(ENCUESTA MEDJANTE EL CRJTERIO O_E EXPERTOS) 

JNSTRUCC10NES: 

La validación del instrumento tiene como objetivo el de recoger 

información util de personas especializadas en el tema: 

INFLUENCIA DE LOS FACTORES PSICOSOC1ALES EN EL CONSUMO 

DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADOLESCENTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA tE. MODESTO BASADRE 

TACNA2012 

Se compone de 10 Items, tos que se acompañan con su respectiva 

escala -de estimación que "significa lo siguiente: 

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante 

planteada. 

2. Representa una abolición escasa de la interrogante. 

3. Significa la absolución del ítem en términos intermedios. 

4. Representa estimación que el trabajo de investigación absuelve en 

gran medida 1a interrogante planteada. 

5. Representa el mayor valor de escala y debe -ser asignado -euando se 

aprecia que el ítem es absuelto por el trabajo de investigación de 

manera totaJmente ~.uñciente. 

Marque con una "X" _en Ja escala que figura a 1a derecha de cada ítem, 

se~úh la opción que le merezca el instrumento de investigación. 



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIÓN 

PREGUNTAS ESCALA DE 
V~LtDACJÓN __ 

1. ¿Considera Ud. Qué los ítems del 
instrumento mide lo que se p·retende medir?. 

1 2 3 4 5 

-2. ¿Considera Ud. Qué la cantidad de ítems 
registrados en ésta versión son sYficiente 
para tener una comprensión de la materia d.e • 
estudio? 

1 2 3 4 5 

3. ¿Considera Ud. Que los ítetns contenidos en 1 2 
este instrumento son una muestra 
representativa d~l yn_ive_rso materia_! deJ 
_estudio?__ ________ _______ _ __ _ __________ _ 

4. ¿Considera Ud. Qué si aplicamos en 1 2 
reiteradas oportunidades éste instrumento a 
muestras similares, obtendríamos también 
datos sJmilares? 

5. ¿Considera Ud. Qué Jos conceptos 1 2 
utilizados en éste instrumento, son todos y 
cada uno de ellos, pro_pios de -las variables? 

6. ¿Considera Ud. Qué todos y cada uno de 1 2 
los Jtems contenidos en éste jnstrumento 
tiene Jos mismos objetivos? 

7. ¿Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en 1 2 
este instrumento es claro, sencillo y no da 
lugar a diversas interpretaciones. 

8. ¿Considera Ud. Qué la estructura del 1 2 
presente lnstrumento es adecuada al tipo de 
usuario ·a QUien se dirige el instrumento? 

9. ¿;considera Ud. --Qué -- las escalas de 1 2 
medición son pertinentes a los objetos 
materia de :estudjo?. _ __ _ _ 

lO. ¿Qué aspectos habría que modificar, qué aspectos 
incrementar o qué aspectos habría que su_pr~mirse? 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

tendrá que_ 

......... -.-.-.. -.-............. -.. -.-.-.. -.-.-.-.-...... -............... -.................. -.............. . 

Firma del experto 



PROCEDIMIENTO 

1. Se construye una tabla donde -se coloca los puntajes _por ítems y 

sus respectivos promedios: 

EXPERTOS 
-

N°de PROM_EDJO ltems A B e D 
-. 1 4 4 5 4 4125 

2 4 4 4 5 4,25 
-- -- ---

3 4 4 4 4 4 
-- - ----

A .4 A 5 5 4,5 

5 4 5 5 5 4,75 

6 4 4 4 5 4,25 

7 3 4 5 5 4,25 

8 3 4 4 5 4 

_g 4 3 5 5 4,25 

2. Con Jas medidas resumen (promedio) de cada uno .de los ítems se 

determina la distancia de puntos múltiples (DPP), mediante la 

DPP= 

t::n este estudio: DPP = 2,03 



.3. Determinar la :distancia máxima (:D máx.) del valor obtenido 

respecto al punto de referencia cero( o), con la ecuación. 

Hallado .con la fórmula: 

Dmax = 11,70 

Donde X =Valor máximo .de la escala para cada ítem _(5) 

Y= Valor mínimo de la esca·la para cada ítem (1) 

4. Con éste último valor hallado se .construye una nueva .escala 

valorativa a _partir de cero, hasta lle_gar a D máx. dividiéndose en 

intervalos iguªJes entre si Llamándose con las letras _A, a, C, D, _E. 

Siendo: 

A y 8 : Adecuación total 

C ; Adecuación promedio 

D : Escasa adecuación 

E -: Inadecuación 



5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la 

encuesta requiere reestructuración y/o modificación, luego de los 

cuales se somete nuevamente a juicjo de expertos, 

A. 
0,00 2,34 

B. 

2,34 4,68 

C~ 

4,68 7,02 

D. 

7,02 9.36 
E. 

9,36 11.70 

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2;03 cayendo en Ja zona "A" 

lo cual significa una adecuación total del instrumento y que puede 

ser aplicado en la reco.lecc.ión de información de este estud_io. 



Todas las variables 

ANEXON°06 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 

Resumen del procesamiento :de los 
casos 

N % 

-Casos Válidos 6 30,0 

Excluídos8 1A 70,0 

-- Total ___ - - zo 100,0 

a. _Eliminación por lista basada en 
todas las variables del procedimiento. 

Estadísticos de 
-fiabilidad 

Alfa de N de 
Cronbach elementos 

_.886 44 



ANEXON°07 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DEL 

NIYfl. SfCU_N_PARIO .D.E _LA t. E~ _MOD_ESTO BASADRE 

TACNA=2012 

-
CARÁCTERISTICAS 

GENERALES Frecuem:Ja Po_rceotªje (%) 

EDAD DEL ADOLESCENTE 
- -- - ·- - -

12 __ ~ 13 años 
~~-- ---- ···- --- 74 - --- -- _2~,_1 ______ - --

14 a 15 años 110 43,3 

16a 17 años 70 27,6 
-

lo~l 2~4 1()0,C) 
SEXO DEL ADOLESCENTE 

F_emenino 122 48;0 

Masculino 132 52,0 

Total 254 100,0 

. AÑO DE ESTUDJOS DEL ADOLESCENTE 
Primero 46 18,-1 

.Se_g_undo .61 24,0 

Tercero 53 20,9 

Cuarto 51 20,1 
---- ----- --- ---.. -- --- --- -- -- --· 

Quinto 43 16,9 
Total 254 100,0 

Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la I.E Modesto 
Basadre Tacna~2012 -

DESCRIPCIÓN: 

:En el presente cuadro _se aprecian las caracterJsticas generales de los 

adolescentes del nivel secundario de ~a lE. Modesto sa·sadre. Respecto a la 

edad, el 43,3% de los adolescentes tienen una edad comprendida entre los 



14 a 15 años, el 29,1% tienen edad comprendida entre los 12 a 13 años y el 

27,6% tienen edad comprendida entre los 16 a 17 años. 

En el caso del sexo del adolescente, el 5.2,0% de adolescentes son de sexo 

masculino y el 48,0% -son de sexo femeníno. 

En cuanto al año de estudios, el 18, 1% re_presenta a ~os adolescentes del 

primer año deJ niveJ _secundario, eJ 24,0% a Jos adolescentes deJ segundo 

año, el 20,9% representa a los adolescentes del tercer año, el 20,1% al de 

cuarto año y el 16,9% representa al quinto año del nivel secundario. 



ANEXO N° 08 

FAMILIARES QUE EJERCEN VIOLENCIA FISICA Y/0 PSICOLO.GICA 

EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

O.E LA t E. MODESTO ~BASADRE 

TACNA"""2012 

FAMILIARES QUE EJERCEN 
Frecuencia 

VIOLENCIA 
Violencia intrafamiliar física 

Papa 20 
Mama 17 

Papa y mama· 5 
. -

Hermanos 7 
Otros familiares 2 

Total 51 
V.ioJencia lntrafammar psicológica 
---- - --- Papa _______ -- ---- n·_ ---

Mama 37 
Papaymama 12 

Hermanos 8 
Otros familiares 6 

Total 80 

-Porcentaje {%) 

39,2 
33,4 
9,8 
13,7 
3,9 

100,0 

------ __21,25. 
46,25 

t5 
10 
7,5 

100,0 
---

f'uente: Cuestronano aplicado a adolescentes del nrvel secundarro de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna~2012 

DESCRIPCIÓN: 

fn eJ presente cuadro se aprecJa Que el ·39,2% de tos adolescentes son 

víctimas de violencia intrafamiliar fisica por parte de sus padres, seguida de 

la violencia intrafamiliar ffsica ejercida por sus madres (33,4%). Respecto a 

Ja vioJencia intrafamiJiar psicológica se aprecia que es ejercida mayormente 

por las madres de los adolescentes (46,25%) seguida por la de los padres 

(21,25%). 



ANEXON°09 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

Rfl_ACION _A l_A TO_MA D_E DES_IC_ION_ES FAMJUARES DE 

LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOHOUCAS 

. C9n~um_idore~ No Total 
consumidores. 

No % No % No % 

Papa 13 . 5,1 31 12,2 44 17,3 
Mama 29 11,4 35 13,8 64 25,-2 

Papa y Mama_ :31 12,2 -- lO 27,·6. 101 ·-- 3.9,8 
Todos los miembros 13 5,1 32 12,6 45 17,7 

Total 86 33,-9 168 66,1 254 •. 100,0 
Fuente: Cuestlonano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

Prueba 
Valorp 

X2=5,063 

p=O,t67 
p<0,05 

En el presente cuadro se aprecia c¡ue de Jos 101 adolescentes en cuyas 

familias las decisiones son tomadas por el padre y la madre, :el 27,6% de los 

adolescentes no consumen bebidas alcohólicas y solo el 12,2% las 

consumen. Asimismo de lo.s -45 adolescentes en cuyas familias Jas 

decisiones son tomadas por todos ~os miembros, el 12,6% tle los 

adolescentes no consumen bebidas alcohólicas mientras que solo el 5,1% 

las consumen. Análisis estadístico:p-va1or=O, 1o7 {p-;:0,05) no existe influencia. 



ANEXON° 10 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELACION A LA fRfCUENCIA DE COI\ISUMO DEl PAD_RE; 

DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO 

DE LA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 
FRECUENCtA DE ALCOHOLICAS Total Prueba 
CONSUMO DEL 

Coosumidor~s 
_No ValQrp 

PADRE consumidores 
No % No % No % 

Nunca 20 7,9 55 21,_7 75 29,5 

Rara vez St 20,1 102 40,2 153 60,2 X2,::t2,273 

A menudo 14 5,5 7 2,8 21 8,3 p=0,007 
p-;:0,05 

Siempr~ 1 0,4 4 1,6 S 2,0 

Total 86 33,9 168 66,1 254 100,0. 

F~Jente_: Cuest1onano aphcªdo ª ªdole~cente~ del n.1ve1 ~ec!J.ndªno de 1ª l..!;: . .1\ilode~to 
-Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el presente cuadro se aprecia que de los 75 adolescentes cuyos 

padres nunca consumen bebidas alcohólicas, el 21,7% no son consumidores 

y solo el 7,-9% consumen bebidas alcohólicas. Asimismo de los 21 

adolescentes cuyos padres _a menudo consumen bebidas alcohólicas, el 

5,5% son consumidores mientra·s que el 2,8% no son consumidores. Al 

análisis estadfst1co p-valor-0,007, existe influencia entre la frecuencia de 

consumo del padre y el consumo del adolescente. 



ANEXON°11 

DISTRIBUCIÓN DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

RELACION A LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS 

HERMANOS DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE bA l. E. MODESTO BASADRE 

TACNA .... 2012 

CONSUMO DE BEBIDAS 

FRECUENCIA DE ALCOHOLICAS Total 
CONSUMO DE Cpns~,~mido_rps 

NP Prueba 
cpnsumidPres Valorp HERMANOS 

~·-·---~~~---- ·--- - ------·-··---~- .. ···-N~ . ·-·-·-·· 
% __ 

-··· N~-- -
_ % ___ -'"~---- ___ % _______ ------- -------- --~--------

Nunca 51 20,1 145 57,1 196 77,2 
Rara vez 24 --~,4- 18 71 42 -16 5 X2=24 336 

-- ·---·----- -- -------- ----- ----· -------~-. - ___ )_ - ·- -------·-··-·-·- - ··- .L ---- - . -- _, - ·- -

A menudo 8 3,1 4 1,6 12 4,7 
Siempre 3 1;2 1 0,4 4 1,6 p=O,OOO 
iotai 86 33,9 168 66,1 254 10ó,O p<0,05 

Fuente: Cuestlonano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la I.E. Modesto 
Basadre facna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

En el presente cuadro se aprecia que de los 196 ado.lescenles cuyos 

hermanos nunca consumen bebidas alcohólicas, el 57,1% no son 

consumidores y solo el 20í1-% lo son, Asimismo de los 4 adolescentes cuyos 

hermanos siempre consumen bebidas alcohólicas, ef 1,2% son 

consumidores y solo el 0,4% no consumen bebidas alcohólicas. Al análisis 

estadístico -p-valor=O,OOO, existe influencia entre la frecuencia de consumo 

de Jos hermanos y el consumo del adolescente. 



ANEXON° 12 

DISTRIBUCIÓN DE LA DISPONIBILIDAD DE LAS BEBIDAS 

ALCOHOLJCAS PARA LOS .ADOLESCENTES 

DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA J. E. 

MODESTO BASADRE 

TACNA--2012 

LUGAR DE OBTENCION DE 
FRECUENCIA PORCENTAJE{%) BEBIDAS ALCOHOUCAS 

las tiendas 28 32,6 

E~ colegio 2 2;3 

La casa 7 8,1 

Las fiéstas 22 25,6 

lo consiguen mis amigos 27 31.4 
------ -·---··· ---- --- -··--·----------------- -·-----··---------- --------- - -- ---- --------- ---· ·-------- -- -·- -------------· ----------·-- ··----· --------

Total 86 100,0 

Fuente: Cuesttonano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna~2012 

DESCRIPCIÓN: 

_En eJ presente cuadro se aprecia que de los 86 adolescentes consumidores 

de bebidas alcohólicas, el 32,6% refiere obtenerlas en Jas tiendas, el 31,4% 

refiere que son sus amigos quienes obtienen las bebidas alcohólicas; el 

25,6% refiere obtenerlas en 1as fiestas, el 8,1% las obtiene en casa y el2,3% 

manifiesta obtener las bebidas alcohólicas en el colegio. 



ANEXO N° 13 

DISTRIBUCIÓN DEL TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA DE MAYOR 

CONSUMO POR LOS ADOLESCENTES DEL 

NIVEL SECUNDARIO DE LA J. E. 

MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

TIPO DE BEBIDA FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 
ALCOHOLICA 

Vjno 28 32,5 
Cerveza -16 -··---- __ .... 

186 1 

Whisky 3 3,5 
Ron 9 1ú 5 1 

Pisco 14 16,3 
Otros 16 18,6 

Total .86 100,0 
f~~nt~: Cuest•onar•o ap1•cado a adolescentes del nwel secundano deJa l. E. Modesto 
Basadre Tacna~2012 

DESCRIPCIÓN: 

EJ presente cuadro muestra los tipos de bebidas alcohó_licas de mayor 

consumo por los adolescentes; el vino es la bebida alcohólica .de mayor 

consunio (32;5%); seguida de la cerveza (18;6%); el pisco (16;3%); el ron 

(10,5%) consumen y el whisky (3,5%); asimismo existe un 18,6% de 

adolescentes que refieren consumir otras bebidas alcohólicas. 



ANEXON° 1A 

DISTRIBUCIÓN DE LA CANTIDAD DE CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHOLIC.AS POR LOS ADOLESCENTES DEL. 

NIVEL SECUNDARIO DE LA l. E. 

MODESTO BASADRE 

TACNA-2012 

CANTIDAD DE CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 
BEBIDAS ALCOHOLICAS 

1 a 3 vasos 58 67,4 

4 a 6 vasos 9 10,5 

7 a 9 vasos 3 3,5 

Más de 10 vasos 16 18,6 

Total 86 100,0 
--- --· -- --- ---- --····--------- -·- -----. ---·· ·-·-· ~---- --- - ____ .. ___ ---------------- --- -

--· 
.Fuente: Cue_st•onano apl1c.ado a adolescentes del mvel secundano de la LE. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

El presente cuadro muestra la cantidad de consumo de bebidas alcohólicas 

(por ocasión de consumo) por los 86 adolescentes consumidores, el67,4% de 

los adolescentes consumen de 1 a 3 vasos en cada ocasión de consumo; el 

18;6% consume más de 10 vasos por ocasión de consumo, el 10;5% de Jos 

adolescentes consume de 4 a 6 vasos por ocasión de consumo y el 3,5% 

consume de 7 a 9 vasos en cada ocasión de consumo. 



ANEXON° 15 

DISTRIBUCIÓN DEL LUGAR DE CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCQHQLICAS POR LOS ADOLfSCENTES DEL 

NIVEL SECUNDARIO DE LA l. E. 

MODESTO BASADRE 

TACNA-~012 

LUGAR º1; CONSUMO QE 
BEBIDAS ALCOHOLICAS 

FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

Reuniones por cumpleaños 

Su casa (con fa famílía) 

discotecas, pübs,- bares o 
conciertos 

El colegio 

Parques, paseos, etc 

Total 

39 

11 

23 

4 

9 

86 

45,3 
-- _, .. -

12,8 
- - --

26,7 

4;7 

10,5 

100,0 
Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la I.E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

El presente cuadro muestra el lugar de consumo de bebidas alcohólicas por 

los adolescentes, el 45,3% refiere consumir bebidas alcohólicas en 

reuniones por cumpleaños; el 26; 7% las consume en discotecas; pubs; 

bares o conciertos; el 12,8% consume bebidas alcohólicas en su casa con 

su familia, el 10,5% las consume en parques o paseos y el 4,7% lo hace en 

el colegio. 

--



DiSTRiBUCiÓN DEL MOTIVO DE CONSUMO DE BEBiDAS 

ALCOHOL-!CAS POR LOS ,ADOLESCENTES DEL 

NIVEL SECUNDARIO DE LA t E. 

MODESTOBASADRE 

MOTIVO DE CONSUMO DE BEBIDAS FRECUENCI PORCENTAJE 
.ALCOHÓLICAS A (%) 

Para integrarme dentro de mi grupo de 
13 15,1 

amigos 
----- ---- ..... ···-····· "" . . ~ ·~ ·-. -. - .. -

Para superar problemas familiares 8 9,3 

Para superar problemas cen mi enamerada/o 11 12,8 

Por curiosidad 28 32,6 

Para buscar_placer, sentirme bieny 
26 30,2 divertirme mas 

Total 86 1oo,o 
Fuente: Cuest1onano aplicado a adolescentes del mvel secundano de la l. E. Modesto 
Basadre Tacna-2012 

DESCRIPCIÓN: 

Et presente cuadro muestra los principales motivos de consumo de bebidas 

alcohólicas _por los adolescentes, el 32,6% refiere consumirlas . por 

curiosidad, el 30,2-% lo hace por busear place.r; sentirse bien y divertirse 
( 

más; el 15,1% consume bebidas alcohólicas para integrarse a su grupo de 

y el 9,3% las consume para superar problemas familiares. 


