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RESUMEN  

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025. La investigación fue de tipo 

observacional, descriptiva y de corte transversal, ya que se recolectaron los datos 

en un único momento (junio de 2025) mediante la aplicación de un cuestionario a 

los participantes, sin intervención del investigador ni seguimiento posterior. La 

muestra utilizada en el estudio fue de 156 adolescente. En relación a las 

características sociodemográficas de la población estudiada, los resultados 

mostraron que el mayor porcentaje, sé encontró entre 13 y 15 años 

67.3%,estudiantes masculinos 53.8%,procedencia  de zonas rural 69.2% religión 

católica 71.2%.la autoestima como factor psicológico muestra que en el estudio el 

nivel de autoestima alta 43,6%.los factores sociales revelan que se ha encontrado 

que respecto a la relación parental el 95,5%,tiene una relación adecuada, normas 

culturales 88.7% perciben normas adecuadas, presión del entorno adecuado con 

un 95.5%,en cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol el 71.8% no consumen 

alcohol son abstemios, cantidad de consumo de alcohol el 71,8% no consume 

alcohol. En conclusión, se confirmó una relación significativa entre los factores 

psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes. La mayoría presentó 

factores protectores como autoestima alta, relaciones parentales y normas 

adecuadas. Esto se reflejó en un alto porcentaje de estudiantes abstemios. 

Palabras claves: Factores psicosociales, Consumo de Alcohol. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this research was to determine the relationship between 

psychosocial factors and alcohol consumption in adolescents of the Santa Rosa de 

Namora Educational Institution, during the year 2025, with a non-experimental, 

cross-sectional,correlational design and type of research. The sample used in the 

study was 156 adolescents. In relation to the sociodemographic characteristics of 

the population studied, the results showed that the highest percentage was found 

between 13 and 15 years (67.3%), male students (53.8%), from rural areas (69.2%), 

Catholic religion (71.2%), self-esteem as a psychological factor shows that in the 

study the level of high self-esteem (43.6%). The social factors reveal that it has been 

found that with respect to parental relationship (95.5%), they have an adequate 

relationship, cultural norms (88.7%) perceive adequate norms, pressure from the 

adequate environment (95.5%), with respect to the frequency of alcohol 

consumption (71.8%) do not consume alcohol, they are abstainers, quantity of 

alcohol consumption (71.8%) do not consume alcohol. In conclusion, a significant 

relationship between psychosocial factors and alcohol consumption in adolescents 

was confirmed. Most of them presented protective factors such as high self-esteem, 

parental relationships and adequate norms. This was reflected in a high percentage 

of abstaining students. 

 

Key words: Psychosocial factors, alcohol consumption
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INTRODUCCIÓN  

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo humano, caracterizada por 

profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales que pueden hacer a los jóvenes más 

vulnerables a la adopción de conductas de riesgo. Entre ellas, el consumo de alcohol 

constituye un problema de salud pública a nivel global, al ser la sustancia psicoactiva más 

utilizada por los adolescentes y genera consecuencias negativas tanto inmediatas como 

futuras, incluyendo la posibilidad de desarrollar dependencia (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud, cerca del 40% de los adolescentes entre 15 y 19 

años han consumido alcohol al menos una vez en su vida, y alrededor del 18% lo hace de 

manera habitual. Investigaciones internacionales coinciden en que factores como la presión 

de pares, las dificultades académicas, la dinámica familiar y el consumo de alcohol por parte 

de los padres, influyen de manera significativa en esta conducta. Asimismo, estudios en 

contextos latinoamericanos y africanos resaltan la importancia de la relación familiar y la 

supervisión parental como factores protectores (7). 

En el Perú, el Ministerio de Salud (2018) reportó que el 28% de los adolescentes de 12 a 17 

años en zonas urbanas había consumido alcohol al menos una vez en su vida, mientras que 

el 15% lo hacía de forma regular. En la región Cajamarca, aunque la prevalencia de trastornos 

de conducta vinculados al alcohol disminuyó de 5.4% en 2014 a 3.9% en 2023, persiste la 

preocupación por el consumo en adolescentes, especialmente en zonas rurales donde la 

normalización cultural y el fácil acceso a bebidas alcohólicas favorecen esta práctica (3). 

El consumo de alcohol en adolescentes está estrechamente relacionado con factores 

psicosociales como la autoestima, las relaciones familiares, las normas culturales y la presión 

social. En este marco, el presente estudio busca determinar la relación entre los factores 

psicosociales y el consumo de alcohol en los estudiantes de la Institución Educativa Santa 

Rosa de Namora, en Cajamarca durante el año 2025, con el propósito de aportar evidencia 

científica que contribuya al diseño de estrategias preventivas y de intervención en la población 

adolescente. 

Por lo ya antes mencionado el presente estudio realizado se estructura de la siguiente 

manera: 
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Capítulo I: Se consideró la formulación del problema, justificación y objetivos oportunos a la 

investigación.  

 

Capítulo II: Abarcó el marco teórico, antecedentes internacionales, nacionales y locales; así 

mismo, las bases teóricas relacionadas con las variables de estudio, hipótesis y su referente 

operacionalización de variables.  

 

Capítulo III: Se detalló el diseño metodológico, la muestra utilizada, unidad de análisis con 

sus respectivos criterios de inclusión y exclusión, los procesamientos y técnicas de 

recolección de datos, la descripción del instrumento de la recolección de datos, 

procesamiento de datos y el control de calidad de éstos.  

 

Capítulo IV: Se presentó los resultados y su interpretación oportuna. 

 

Capítulo V: Finalmente el análisis y discusión de los resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Definición y delimitación del problema 

Según la Organización mundial de la salud (OMS) define que la adolescencia es el 

período de la vida que transcurre entre los 10 y 19 años de edad, caracterizado por 

intensos cambios físicos, psicológicos y sociales que marcan la transformación de la 

infancia a la edad adulta. La adolescencia constituye un problema de salud pública de 

alcance mundial, pues se asocia a consecuencias inmediatas y futuras que afectan el 

desarrollo integral de los jóvenes (1). 

 

A nivel mundial, la prevalencia del consumo de alcohol entre adolescentes ha aumentado 

significativamente en las últimas décadas. Aproximadamente el 40% de los adolescentes 

entre 15 y 19 años han consumido alcohol al menos una vez en su vida, y el 18% lo hace 

de manera habitual. Este comportamiento no solo está relacionado con el riesgo de 

desarrollar dependencia, sino también con una mayor vulnerabilidad a otros problemas 

de salud, como trastornos mentales, accidentes de tránsito y embarazos no deseados (2). 

 

Se evidencian una alta prevalencia de consumo en este grupo etario, relacionado con 

factores familiares, sociales y personales que actúan como determinantes del inicio y 

mantenimiento de esta conducta de riesgo (8). 

 

En América Latina, los estudios reportan una tendencia similar, con un incremento 

alarmante del consumo de alcohol en edades entre 13 y 18 años 

En el Perú, el 28% de adolescentes de 12 a 17 años ha consumido alcohol alguna vez, y 

el 15% lo hace regularmente (MINSA, 2018) (3).  

 

En la región Cajamarca, los datos de la ENDES (2023) reportan trastornos de conducta 

por consumo de alcohol en 3,9% de personas de 15 años a más. Estos datos reflejan una 

problemática creciente, que se intensifica en zonas rurales, donde existen factores de 

vulnerabilidad como la normalización del consumo en festividades locales, la limitada 

oferta de actividades recreativas y la baja supervisión parental (4). 
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En este contexto, surge la necesidad de investigar los factores psicosociales asociados 

al consumo de alcohol en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de 

Namora, Cajamarca, durante el año 2025, con el fin de generar evidencia que sirva como 

base para diseñar programas preventivos y fortalecer los mecanismos de apoyo familiar, 

escolar y comunitario. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es relación entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes 

de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar la relación entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Establecer las características sociodemográficas de los adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

- Identificar los factores psicológicos de los adolescentes de la Institución Educativa Santa 

Rosa de Namora, 2025. 

- Identificar los factores sociales de los adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa 

de Namora, 2025. 

- Determinar el consumo de alcohol en base a la frecuencia, en los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

- Determinar el consumo de alcohol en base a la cantidad, en los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

- Determinar la relación entre los factores psicosociales y la frecuencia del consumo de 

alcohol en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 

2025. 

- Determinar la relación entre los factores psicosociales y la cantidad de consumo de alcohol 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025 
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1.4  Justificación de la investigación  

La adolescencia es una etapa crítica del desarrollo humano, caracterizada por la búsqueda 

de identidad y la influencia de factores externos, particularmente el entorno familiar y social, 

que inciden de manera significativa en la toma de decisiones. En este periodo, el consumo 

de alcohol se presenta como uno de los comportamientos de riesgo más comunes, con 

consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo, que afectan la salud física y mental, el 

rendimiento académico y la integración social de los adolescentes. 

En este contexto, resulta necesario comprender los factores psicosociales que favorecen o 

previenen el consumo de alcohol, con el fin de diseñar medidas preventivas eficaces y 

ajustadas a la realidad local generando evidencia científica que contribuya al desarrollo de 

estrategias de prevención e intervención pertinentes para esta comunidad educativa. 

Los principales beneficiarios serán los propios adolescentes de la institución, quienes podrán 

acceder a información y acciones orientadas a la prevención del consumo de alcohol, 

disminuyendo sus riesgos y consecuencias. De igual modo, los resultados permitirán 

promover intervenciones bajo un enfoque multidisciplinario que involucre a obstetras, 

pediatras, educadores, profesionales de la salud mental y a la familia, a fin de abordar 

integralmente esta problemática. 

Finalmente, la comunidad de Namora también se beneficiará, dado que la reducción del 

consumo de alcohol en adolescentes contribuirá a mejorar la salud pública, fortalecer la 

cohesión social y fomentar estilos de vida saludables en la población local. 
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CAPÍTULO II 

 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1Antecedentes                    

2.1.1 Antecedentes internacionales:  

Orrala V. (Colombia, 2022), tuvo como objetivo identificar factores psicosociales asociados 

al consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 años de edad en el Batallón Yaguachi. 

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con una 

muestra de 275 adolescentes, se aplicaron diversos cuestionarios como AUDIT y APGAR 

Familiar. Los resultados indican que el 61,5% de la muestra eran consumidores de alcohol, 

con predominio del sexo masculino en un 51,4%; el grupo etario que prevaleció resultó ser 

de 16 a 18 años con el 56,2%, pertenecían a una familia disfuncional en el 51,5% con una 

frecuencia de consumo mensual del 81,1% y no tenían pérdida cognitiva en el 70,4%. Se 

concluye que existen algunos factores psicosociales asociados al consumo de alcohol 

durante la adolescencia como la relación familiar (15). 

 

Iglesias S, Fabelo J, et al. (Cuba, 2023), en su estudio descriptivo, de corte transversal, con 

143 adolescentes de 15 y 18 años de edad. Tuvo como objetivo analizar el consumo de 

alcohol y su relación con variables sociodemográficas, con una muestra de 84,6% de los 

adolescentes que habían consumido alcohol: el 57,9% eran varones, el 68% pertenecieron a 

la zona urbana, el 45% proceden de religión católica. Se concluye que el consumo del alcohol 

en los adolescentes se relaciona con algunos factores sociodemográficos como el inicio 

temprano y con predominio del sexo masculino (16).  

 

Tschorn M, Daedelow L, et al. (Alemania, 2024), su estudio tuvo como objetivo determinar 

las asociaciones de los aspectos de riesgo de la personalidad, los factores sociales, el 

funcionamiento cerebral y el riesgo familiar con el consumo de alcohol en adolescentes; con 

una muestra de 2240 adolescentes entre 14-18 años. Los resultados muestran un abuso de 

alcohol (AUDIT) en un 98,6%; además, sugieren una asociación negativa significativa de los 

factores psicosociales con el riesgo general de abuso de alcohol, así como una asociación 

positiva significativa de los aspectos de la personalidad que implican riesgo con el consumo.  

Se concluye que existe factores de riesgo como los psicosociales que incluye la familia y la 

personalidad para el consumo de alcohol en la adolescencia (17).  
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2.1.2 Antecedentes Nacionales: 

Chávez A. y Espinoza Y. (Huánuco, 2022), su estudio tuvo como objetivo determinar los 

factores sociales que influyen en el consumo de alcohol por los adolescentes en el colegio 

San Luis, en el distrito de Amarilis, durante los años 2019-2020. La muestra estuvo compuesta 

por 157 adolescentes; con un enfoque descriptivo, explicativo, no experimental, con métodos 

cuantitativos y cualitativos. Los resultados fueron: el 46% de los adolescentes vive solo con 

su madre, 53% tiene padres consumidores de alcohol, y 58% reporta una buena 

comunicación con ellos. En cuanto a las amistades; el 53% consume alcohol tras decepciones 

amorosas, y el 84% durante celebraciones. Respecto a los medios de comunicación; el 99% 

observa publicidad en tiendas comerciales, un 60% inició su consumo entre los 11 y 13 años, 

el vodka es la bebida más consumida (41%). Concluye indicando que la familia, las amistades 

y los medios de comunicación son factores determinantes en el consumo de alcohol entre 

adolescentes (18). 

Viza M. y Quintanilla K. (Arequipa, 2022), tuvieron como objetivo analizar la relación entre 

los factores psicosociales y el consumo de alcohol en estudiantes del séptimo semestre de la 

Facultad de Enfermería de una universidad privada en Arequipa, 2021. Su estudio fue 

cuantitativo, no experimental, con diseño transversal y relacional, aplicando el Cuestionario 

de Factores Psicosociales y el Test de AUDIT a 51 estudiantes. Los resultados mostraron un 

86,2% son menores de 18 años, el 94,1% son de género femenino, 64,7% tienen como 

ocupaciones estudiantes y de acuerdo al análisis descriptivo de problemas psicológicos, se 

aprecia que son factores de riesgo en el área psicológica. Se concluye que existe correlación 

entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol fue estadísticamente significativa 

(19).  

Cueva A y Jaimes J. (Huacho, 2023), su estudio tuvo como objetivo determinar los factores 

sociales relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas entre los estudiantes, en el año 

2023. Estudio descriptivo, correlacional, con un diseño no experimental, abarcando a un total 

de 141 estudiantes. Los resultados revelaron que el tipo de consumo predominante es el 

consumo de riesgo, con un 45%. Además, se identificó que el ambiente familiar es el factor 

social más influyente en dicho estudio, representando un 53% de los casos. En conclusión, 

determinó que existe una asociación significativa entre los factores sociales y el consumo de 

bebidas alcohólicas en dicho grupo de estudiantes (20). 
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Artiaga A y James. (Trujillo, 2023), el objetivo de esta investigación fue determinar la 

relación entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en estudiantes de la I.E. 

"Simón Lozano García" en Trujillo, 2023. Estudio cuantitativo y diseño descriptivo no 

experimental con un alcance correlacional, con una muestra de 120 estudiantes. Los 

resultados mostraron que el 35,9% de los estudiantes tenían un bajo nivel de factores 

psicosociales, y el 40,6% presentaba un riesgo medio de consumo de alcohol.  Se concluye 

mediante la correlación de Rho de Spearman, una relación moderada entre ambas variables, 

con un valor inferior a 0,05, confirmando la existencia de una relación significativa (21). 

2.1.3 Antecedentes locales  

Huacha V. (Cajamarca, 2022), su investigación tuvo como objetivo determinar la asociación 

entre factores personales y familiares en el consumo de alcohol en adolescentes atendidos 

en el Centro de Salud “El Tambo”, Bambamarca. Su estudio  fue diseño descriptivo 

correlacional, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 117 adolescentes. 

Los resultados mostraron que el 70,5% de los adolescentes consume alcohol, de los cuales 

49,5% comenzó su consumo en la adolescencia media, 73,1% manifestó que lo hace por 

curiosidad y 54,8% mencionó que un amigo fue quien le ofreció alcohol por primera vez. En 

cuanto a la frecuencia, el 57% ingiere alcohol cuando se presenta la ocasión, y 62,4% prefiere 

la cerveza, consumiendo entre 4 y 6 vasos (44,1%). Se concluye que existe una asociación 

altamente significativa entre el consumo de alcohol y factores personales como la etapa de 

la adolescencia (22).  

Delgado R. y Ramos G. (Cajamarca, 2023), su investigación tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la depresión y los factores psicosociales con el consumo de alcohol, en 

adolescentes. Estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal y diseño no experimental; 

con una muestra de 130 estudiantes. Los resultados mostraron el 40,8% presente una posible 

adicción al consumo de alcohol, sin embargo, la mayoría de la muestra con 49,2%, presenta 

un riesgo leve de consumo; además, una relación significativa entre la depresión y los factores 

psicosociales. Se concluye que los factores psicosociales influyen en el consumo de alcohol 

(23). 
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2.2 Bases teorías 

2.2.1. Adolescencia 

Según la Organización mundial de la salud (OMS), la adolescencia comprendida entre los 10 

y 19 años, constituye una etapa de transición entre la infancia y la adultez, en la que se 

establecen bases fundamentales para la salud. Este periodo se caracteriza por 

transformaciones físicas, cognitivas y psicosociales que repercuten en la identidad, la toma 

de decisiones y las interacciones sociales de los adolescentes. Si bien suele considerarse 

una etapa de bienestar, también implica riesgos asociados a enfermedades, muertes 

prevenibles.  

En esta fase se consolidan conductas y estilos de vida, como la alimentación, la actividad 

física, el consumo de sustancias y las prácticas sexuales, que pueden impactar de manera 

positiva o negativa en la salud presente y futura. Para favorecer un desarrollo integral, resulta 

indispensable brindar educación sexual integral, garantizar servicios de salud accesibles, 

promover entornos seguros y ofrecer oportunidades de participación que fortalezcan su 

bienestar (24). 

2.2.1.1. Etapas de la Adolescencia  

a. Adolescencia inicial: Güemes-Hidalgo M,Abarca de los 10 a los 13 años de edad, se 

distingue principalmente por las transformaciones puberales. Los adolescentes tienen menos 

interés por los padres, también cambian su comportamiento, su humor. En esta etapa se 

produce un vacío emocional que en ocasiones se manifiesta mediante la disminución del 

rendimiento. Sienten preocupación por su cuerpo, se hacen preguntas como “¿soy normal?”. 

Es fundamental que los padres sepamos brindar apoyo y orientación, cuidando nuestros 

comentarios para no poder afectar su autoestima y seguridad. De esta manera, podemos 

ayudar a nuestros hijos a navegar con confianza por esta etapa de cambios y 

transformaciones (25). 

b. Adolescencia media: Durante la etapa de la adolescencia tardía, que abarca de los 14 a 

los 17 años, se producen cambios significativos a nivel psicológico y en la formación de la 

identidad personal. En este período, los adolescentes buscan establecer su independencia 

de sus padres, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a situaciones de riesgo. Esta etapa 

se caracteriza por un máximo conflicto con los padres, ya que los adolescentes experimentan 

un afán de contradicción y buscan afirmar su individualidad. A medida que se vuelven más 

autónomos, comienzan a desarrollar su propia personalidad, intereses y valores, aunque 

todavía mantienen una relación importante con sus padres (26). 
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c. Adolescencia Tardía: La etapa de la juventud emergente, que comprende de los 18 a los 

21 años, se caracteriza por la consolidación de la identidad y la aceptación de los valores y 

principios transmitidos por la familia. En este período, los jóvenes asumen responsabilidades 

y tareas propias de la madurez, aunque aún dependen económicamente de sus padres. La 

independencia económica es un desafío que enfrentan en esta etapa. Además, se completa 

el crecimiento y desarrollo puberal, y aunque los cambios físicos son aceptados, la imagen 

personal sigue siendo una preocupación (26). 

 

2.2.2. Factores psicológicos 

Se define como el conjunto de procesos internos vinculados a la esfera cognitiva, afectiva y 

conductual del individuo, que inciden en la manera en que interpreta la realidad, regula sus 

emociones, toma decisiones y se relaciona con su entorno. Dichos factores abarcan 

dimensiones como la autoestima, la personalidad, la motivación, las creencias y el manejo 

del estrés, los cuales influyen de manera significativa en el comportamiento humano y en el 

bienestar integral (27). Juegan un papel crucial en el consumo de bebidas alcohólicas, 

influenciando tanto su inicio como su evolución. Según la Organización Mundial de la Salud, 

estos factores pueden ser causales, predisponentes, precipitantes, de riesgo o de protección, 

favoreciendo el desarrollo de ciertos trastornos en individuos específicos. En la adolescencia, 

etapa crítica de cambios biológicos, psicológicos y sociales, los jóvenes enfrentan dificultades 

para gestionar la inseguridad y la búsqueda de nuevos comportamientos. Esto puede llevar 

al consumo experimental de alcohol entre los 12 a 17 años, que en algunos casos prospera 

a un uso más regular con el tiempo, se consolida en un patrón de consumo excesivo y 

dependiente a partir de los 18 años (28). 

a. Autoestima 

Según Díaz Falcón, la autoestima se entiende como la valoración positiva o negativa que una 

persona hace de sí misma, basada en la percepción de sus propias capacidades, 

características y valor personal. Representa un componente esencial del desarrollo 

psicológico, pues influye en la motivación, la conducta, las relaciones interpersonales y el 

bienestar genera. la relación entre la amígdala cerebral, el hipocampo y la autoestima en el 

contexto de la toma de decisiones. La amígdala, al procesar estímulos emocionales, influye 

en la evaluación de riesgos y recompensas, conmoviendo las elecciones basadas en la 

percepción del valor personal. Por su parte, el hipocampo, al integrar recuerdos 

autobiográficos, contribuye a la formación de la autoimagen y la autoestima, lo que a su vez 

modula las decisiones relacionadas con el bienestar y la autorregulación emocional. (29). 
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a.1 Toma de decisiones  

Es un proceso cognitivo complejo que implica la selección de una opción entre varias 

alternativas, con el objetivo de resolver conflictos y encontrar soluciones efectivas en diversos 

ámbitos de la vida. Esta actividad mental es fundamental en la vida personal, profesional y 

organizacional, ya que implica la identificación y evaluación de opciones, así como la 

selección de la más adecuada según las circunstancias y objetivos individuales. En términos 

psicológicos, la toma de decisiones se considera un componente clave en el comportamiento 

humano, ya que influye directamente en las acciones y resultados que una persona 

experimenta (30). 

 

2.2.3. Factores sociales  

Según la organización Mundial de la Salud (OMS), los factores sociales son determinantes 

que incluyen las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven y se desarrollan, 

y que impactan directamente en su bienestar y en sus elecciones de vida. Estos factores 

influyen directamente en la salud y bienestar de los individuos y las comunidades. Además, 

destaca que las desigualdades sociales, como el acceso a la educación, el empleo, el acceso 

a servicios de salud de calidad y la seguridad social, son determinantes clave de la salud. Los 

factores sociales afectan la forma en que las personas interactúan con su entorno y pueden 

contribuir a una distribución desigual de los recursos, lo que en última instancia influye en las 

diferencias en la salud entre diferentes grupos de población (34). 

a. Relación parental  

Bronfenbrenner, señala que la familia es el primer microsistema de influencia en el 

desarrollo adolescente. Diversos estudios evidencian que, la relación parental 

cercana, con comunicación abierta, apoyo afectivo y supervisión adecuada, reduce 

significativamente la probabilidad de que los adolescentes consuman alcohol, 

mientras que la falta de comunicación o el consumo de alcohol por parte de los padres 

se convierten en factores de riesgo que incrementan la probabilidad de consumo en 

los adolescentes (31). 
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b. Normas Culturales  

Según Room y la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), las normas 

culturales ejercen una influencia directa en la edad de inicio del consumo de alcohol, 

dado que constituyen un conjunto de valores y prácticas socialmente aceptadas que 

orientan la conducta adolescente. La evidencia científica demuestra que, en contextos 

donde el consumo de alcohol es tolerado o incluso promovido como parte de 

celebraciones y tradiciones, los adolescentes presentan una mayor probabilidad de 

iniciarse tempranamente en su consumo y de mantenerlo de manera habitual. En 

contraste, en culturas con normas más restrictivas, la prevalencia suele ser menor; sin 

embargo, persiste la tendencia a un consumo oculto o clandestino, lo que pone de 

manifiesto la fuerte incidencia de los factores culturales en la construcción de hábitos 

de consumo durante la adolescencia (32,33).  

c. Presión del entorno 

Según Maxwell, los adolescentes tienden a imitar las conductas de sus pares como 

una forma de lograr aceptación social, lo cual incluye el consumo de alcohol en 

reuniones o fiestas. En este sentido, los amigos se convierten en la principal fuente 

de influencia, incluso por encima de la familia, lo que incrementa la probabilidad de 

involucrarse en conductas de riesgo como el consumo de bebidas alcohólicas. La 

presión puede manifestarse de manera directa, cuando los pares incitan 

explícitamente a beber (por ejemplo, “prueba, no seas aguafiestas”), o de forma 

indirecta, cuando el adolescente observa que la mayoría de sus compañeros consume 

y siente la necesidad de hacerlo para integrarse al grupo (34). 

 

d.  Edad 

Piaget definió la edad como un factor que influye en las etapas del desarrollo cognitivo 

de los niños. Según su teoría, las capacidades cognitivas de un individuo se 

desarrollan en una secuencia ordenada, y la edad es un elemento clave para 

determinar en qué etapa del desarrollo se encuentra una persona (35). 

 

e. Sexo 

Se refiere a las características biológicas y fisiológicas que distinguen a hombres y 

mujeres, mientras que "género" hace referencia a los roles, comportamientos, 

actividades y características que una sociedad asigna a los hombres y las mujeres. 

De acuerdo con esta definición, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son 

categorías relacionadas con el sexo, mientras que "masculino" y "femenino" 

corresponden a categorías de género (36). 
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2.2.4. Consumo de alcohol 

Organización Mundial de la Salud, define el consumo de alcohol en adolescentes como la 

ingesta que ocurre en una etapa de desarrollo en la que el cerebro aún no ha alcanzado la 

madurez, lo que incrementa el riesgo de daños físicos, psicológicos y sociales, incluso a bajos 

niveles de consumo (37). 

a. Clasificación 

✓ Consumo leve 

❖ Ingesta ocasional y en pequeñas cantidades. 

❖ Generalmente en contextos sociales. 

❖ No hay consecuencias significativas en la salud ni en el desempeño 

personal, académico o laboral (38). 

✓ Consumo moderado 

❖ Ingesta más frecuente, en cantidades mayores. 

❖ Puede implicar riesgos a la salud si se convierte en hábito. 

❖ Puede afectar el juicio, la concentración o generar problemas 

interpersonales ocasionales. 

❖ Según la OMS, equivale aproximadamente a no más de 1-2 tragos al 

día (dependiendo de sexo, peso y edad) (38). 

✓ Consumo severo o problemático 

❖ Ingesta excesiva y recurrente. 

❖ Presencia de pérdida de control, tolerancia y síntomas de abstinencia. 

❖ Impacto negativo en la salud física (hígado, sistema nervioso), 

psicológica (depresión, ansiedad) y social (familia, estudios, trabajo). 

❖ Se relaciona con el trastorno por consumo de alcohol (dependencia 

alcohólica) (38). 

 

b. Causas del abuso del consumo de alcohol 

Según Jesica Guadalupe en la revista Ra Ximhai 2017 en México, las causas del 

consumo de alcohol en adolescentes se entienden como el conjunto de factores 

biológicos, personales, familiares, psicológicos y académicos que predisponen, 

facilitan o mantienen la ingesta de alcohol en esta etapa de desarrollo. Dichas causas 

no actúan de manera aislada, sino que se interrelacionan, generando un entorno de 

vulnerabilidad que incrementa la probabilidad de inicio temprano y de consolidación 

de hábitos de consumo. 
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• Factores biológicos: La genética puede influir en la propensidad de una persona a 

comenzar a consumir alcohol y en el riesgo de desarrollar dependencia hacia él. 

• Factores personales: La edad, el estado de salud mental y física, la curiosidad, el 

estrés, el deseo de experimentar cosas nuevas, la falta de interacción social, el 

aislamiento, una actitud negativa, la falta de personalidad y la inseguridad. 

• Factores familiares: Padres divorciados, violencia, disputas en el hogar, padres que 

consumen alcohol, ausencia o deficiencia en la disciplina, falta de cariño, frustración 

hacia la familia, malas relaciones con otros miembros, falta de responsabilidades y 

desinterés en la educación de los hijos. 

• Factores psicológicos: Baja autoestima, falta de autocontrol, depresión, trastornos de 

conducta, pérdida de habilidades sociales y emocionales, ansiedad, dificultades para 

afrontar situaciones, falta de satisfacción o diversión, inseguridad y dependencia 

emocional. 

• Factores académicos: Bajo rendimiento escolar, carácter temeroso o agresivo, 

fracasos académicos, influencia de compañeros con mala conducta, abandono 

escolar, falta de comunicación entre profesores y estudiantes, aislamiento por parte 

de los demás, accesibilidad al alcohol en la escuela y ausencia de compañerismo (42). 

 

c. Consecuencias  

Destacan las alteraciones en el sistema nervioso central, que afectan la memoria, el 

aprendizaje y el control de impulsos, así como el incremento del riesgo de desarrollar 

dependencia en etapas posteriores de la vida. A nivel psicológico, el consumo 

frecuente se asocia con baja autoestima, mayor incidencia de depresión y conductas 

agresivas. En el ámbito académico, el alcohol interfiere en la concentración y el 

rendimiento escolar, lo que puede derivar en ausentismo y abandono prematuro de 

los estudios. Finalmente, en el plano social, los adolescentes consumidores presentan 

mayor propensión a conflictos familiares, violencia, conductas sexuales de riesgo y 

problemas legales. En conjunto, estas consecuencias reflejan cómo el alcohol no solo 

compromete la salud individual, sino también el bienestar familiar y comunitario, 

configurándose como un fenómeno complejo que exige intervenciones preventivas 

integrales (37). 
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2.2.5. Distintas formas de consumo 

2.2.5.1. Frecuencia del consumo de alcohol 

En América Latina, el consumo de alcohol entre los adolescentes ha aumentado en los 

últimos años, convirtiéndose en una preocupación de salud pública. Se observa que muchos 

jóvenes inician el consumo a edades cada vez más tempranas, con una prevalencia mayor 

en países como Argentina, México y Brasil. El consumo excesivo de alcohol está asociado a 

riesgos como accidentes, violencia y problemas de salud mental. En Perú, aproximadamente 

el 40% de los adolescentes ha probado alcohol antes de los 14 años. Factores como la 

disponibilidad, la presión social y la falta de información adecuada influyen en este 

comportamiento. Además, el entorno familiar y escolar también juega un papel crucial en la 

prevención del consumo. 

 

2.2.5.2. Cantidad de consumo de alcohol 

En América Latina, el consumo de alcohol entre adolescentes es un problema creciente, con 

altas tasas de inicio temprano. Se estima que más del 40% de los jóvenes en países como 

Argentina, México y Brasil comienzan a beber antes de los 15 años. En Perú, alrededor del 

30% de los adolescentes entre 12 y 17 años reportan haber consumido alcohol. El consumo 

excesivo está relacionado con riesgos como accidentes de tráfico, violencia y problemas de 

salud mental. Factores como la presión social, la accesibilidad y la falta de información 

adecuada son determinantes en este comportamiento. Aunque existen programas de 

prevención, la efectividad de estos es limitada. La necesidad de políticas públicas más 

estrictas es urgente para enfrentar este desafío. 

2.2.6. Test de AUDIT 

Es una herramienta desarrollada para identificar patrones de consumo perjudicial o de riesgo 

de alcohol. Diseñado como un método sencillo de detección, el AUDIT permite evaluar el 

consumo excesivo de alcohol y su relación con posibles trastornos relacionados, ayudando a 

los profesionales de la salud a detectar de manera temprana problemas de alcohol en 

pacientes. Esta herramienta también facilita una intervención breve para reducir o cesar el 

consumo de alcohol, previniendo las consecuencias perjudiciales para la salud. Desde su 

primera publicación en 1989, el test ha sido actualizado y extendido a nivel internacional, 

siendo utilizado tanto en la atención primaria como en investigaciones sobre alcohol (43). 
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El manual está dirigido principalmente a profesionales de la salud, aunque otros especialistas 

que trabajen con personas con problemas relacionados con el alcohol también pueden 

beneficiarse de su contenido. Se complementa con otro documento que proporciona 

directrices sobre procedimientos de intervención precoz. Juntos, estos manuales ofrecen una 

estrategia integral para la detección y manejo de los trastornos relacionados con el alcohol 

en el ámbito de la atención primaria, promoviendo una intervención eficaz y oportuna para 

mitigar los riesgos asociados al consumo excesivo de alcohol (43). 

2.2.7 Alcoholismo 

2.2.7.1 Teorías Fisiológicas de Alcoholismo  

a. Teoría del refuerzo dopaminérgico (Sistema de recompensa cerebral) 

El alcohol estimula la liberación de dopamina en el área tegmental ventral (VTA) y en el núcleo 

accumbens, estructuras clave en el sistema de recompensa. Esto genera sensaciones de 

placer y refuerzo positivo, lo que motiva al adolescente a repetir el consumo. Con el tiempo, 

el cerebro se adapta y requiere mayores cantidades de alcohol para obtener el mismo efecto 

(tolerancia) (44) 

b. Teoría GABA-glutamato 

El alcohol potencia la acción del neurotransmisor inhibidor GABA y bloquea al excitador 

glutamato. Resultado: sensación de relajación, disminución de la ansiedad y alteraciones en 

la memoria y aprendizaje. El consumo crónico genera un desequilibrio neuroquímico, lo que 

explica el síndrome de abstinencia (ansiedad, temblores, convulsiones) al suspender el 

consumo (49). 

c. Teoría de la sensibilización neuronal  

Con el uso repetido, el cerebro desarrolla una hipersensibilidad a los estímulos asociados con 

el alcohol (lugares, amigos, música). Esto produce deseo intenso de beber, incluso tras largos 

periodos de abstinencia (50).  

d. Teoría genética-neurobiológica  

La predisposición genética influye en la forma en que el cerebro procesa el alcohol. Se han 

identificado variantes genéticas relacionadas con enzimas metabolizadoras (ADH, ALDH) y 

con receptores dopaminérgicos y opioides, que aumentan la vulnerabilidad a la dependencia 

(51). 
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2.3 Hipótesis  

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

2.4 Variables  

- Variable 1: Factores psicosociales 

- Variable 2: Consumo de alcohol 
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2.5. Operacionalización de variable 

 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ITEM 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Variable1:  
 
 

Factores 
psicosociales 

Condiciones 
que influyen en 
el bienestar, 
comportamient
o y desarrollo 
de los 
individuos en 
su interacción 
con el entorno 
(44). 

Elementos o 
circunstancias 
que influyen 
directa o 
indirectamente 
sobre el 
consumo del 
alcohol en 
adolescentes  

 
Psicológicas 

Nivel de 
autoestima 

• Alto 

• Medio 

• Bajo 

 
 
 
 
 
 
 

Nominal 
 

 
 
 
 
 

Sociales 

 
Relación 
parental 

• Menos de 6: 
inadecuado 

• Mayor o 
igual a 6: 
adecuado 

 
Normas 

culturales 

• Menos de 6: 
inadecuado 

• Mayor o 
igual a 6: 
adecuado 

 
Presión del 

entorno 

• Menos de 8: 
inadecuado 

• Mayor o 
igual a 8: 
adecuado 

Variable 2:  
 
 

Consumo 
de alcohol 

Es el acto de 
ingerir bebidas 
que contienen 
etanol, con el 
propósito de 
obtener sus 
efectos 
sedantes, 
eufóricos o 
estimulantes 
(37) 

Patrón de 
consumo de 
bebidas 
alcohólicas por 
los 
adolescentes, 
basado en la 
frecuencia y la 
cantidad 
ingerida 

 
 
 
 

Frecuencia de 
consumo 

Abstemio • No ha 
consumido 
alcohol 

 
 
 
 
 

Nominal 

Ocasional • Menos de 1 
vez al mes 

Regular • 3 a 4 veces 
al mes 

Episódico • 5 a 6 veces 
al mes 

Crónico • Mas de 6 
veces al 
mes 

 
Cantidad de 

consumo 

Moderado • Sin signos 
embriaguez 

Nominal 

Excesivo • Estado de 
embriaguez 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y tipo de estudio   

La presente investigación fue un diseño no experimental, porque no se manípulo ninguna de 

las variables; de corte transversal ya que se evaluó las variables una sola vez durante el 

estudio;  observacional, ya que se recolectaron los datos en único momento (junio de 2025); 

cuantitativa porque se trabajó con cuadros estadísticos haciendo uso de una base de datos 

para medir las variables y probar la hipótesis, y además correlacional por que se buscó 

determinar el grado de relación de los factores psicosociales con el consumo de alcohol en 

adolescentes(47). 

Esquema de diseño correlacional  

 

Donde: 

❖ O1: Factores psicosociales. 

❖ O2: Consumo de alcohol. 

❖ M: Adolescentes. 

❖ r: Relación entre las variables de estudio  

 

3.2 Área de estudio y población  

La presente investigación se desarrolló en la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 

situado en el Jr. Juan Velazco Alvarado S/N del distrito de Namora, provincia de Cajamarca, 

este colegio se encuentra en la Gerencia Regional de Educación DRE CAJAMARCA, el 

código de la institución es 099218 y se encuentra bajo la supervisión de la UGEL 

CAJAMARCA. que presta su servicio a 400 alumnos con 29 docentes. 
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La población estuvo conformada por 261 adolescentes del tercero, cuarto y quinto grado de 

secundaria pertenecientes a la Institución Educativa Santa Rosa de Namora. Según el padrón 

del año 2025 se registró un total de 400 alumnos matriculados. 

3.3 Muestra y muestreo 

3.3.1. Tamaño muestral 

Para la presente investigación, se utilizó un tipo de muestreo probabilístico estratificado, en 

primer lugar, se determinó el tamaño de la muestra utilizando la fórmula para el cálculo de 

muestras en poblaciones finitas, considerando una población de 261 adolescentes. Se 

consideró un nivel de confianza del 95%, lo que corresponde a un valor Z de 1.96, un margen 

de error del 5% (0.05) y una proporción esperada de la población (p) de 0.5.  Posteriormente 

se distribuirá en estratos de acuerdo con el grado educativo.  

La fórmula utilizada fue la siguiente:  

 

 

Donde:  

• n = tamaño de la muestra 

• 𝑁 =tamaño de la población (261) 

• 𝑍 = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96) 

• 𝑝 = proporción esperada (0.5) 

• 𝑞 = 1 - p = 0.5 

• 𝑒 = margen de error permitido (0.05) 
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Aplicando la fórmula se obtiene el siguiente resultado:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 156 adolescentes, los cuales estarán 

distribuidos de la siguiente manera:  

Cuadro N°1: Adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora 

 ESTRATO I ESTRATO II ESTRATO III TOTAL  

GRADO 

ACADEMICO 

TERCERO  CUATRO  QUINTO  

POBLACIÓN 103 78 80 261 

MUESTRA  62 47 47 156 

 

3.3.2 Muestreo: 

Se realizó el muestreo probabilístico, con la técnica aleatoria simple porque cualquier 

adolescente que cumpla con los criterios de inclusión tiene la misma probabilidad de elegir 

su respuesta para formar parte de la muestra, en este caso se trabajó con una muestra de 

156 adolescentes entre 12 a 17 años que pertenecen a la Institución Educativa Santa Rosa 

de Namora. 

3.4. Unidad de análisis  

La unidad de análisis estuvo incorporada por cada uno de los adolescentes del tercero, cuarto 

y quinto grado del nivel secundario perteneciente a la Institución Educativa Santa Rosa de 

Namora. 



 

22 

 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión  

3.5.1. Criterios de inclusión 

1. Adolescentes que acepten voluntariamente ser parte de la presente investigación.  

2. Adolescentes que firmen el consentimiento informado.  

3. Adolescente que cursen el 3ro, 4to y 5to grado de secundaria 

4. Adolescentes que tengan la edad comprendida entre 13 a 17 años. 

3.5.2. Criterios de exclusión: 

1. Adolescentes que cursen entre el 1er y 2do grado de secundaria. 

2. Adolescentes que no deseen participar de la presente investigación. 

3.6. Consideraciones éticas 

En el presente estudio de investigación se tuvieron en consideración las normas éticas y 

legales, estas fueron:  

• Autonomía. El adolescente entrevistado asumió la libertad de emitir sus respuestas, sin 

ser influenciado por parte de otras personas o de la investigadora (48). 

• No maleficencia. Se garantizará que la obtención de la información no cause daño al 

adolescente, asegurando su bienestar y respeto, y realizando la entrevista solo después 

de obtener su consentimiento informado (48). 

• Consentimiento informado. Luego de que el adolescente fue informado de forma clara y 

precisa sobre el propósito y la modalidad de la investigación, otorgó su autorización 

mediante la firma del documento de consentimiento informado (48). 

• Privacidad: Se respetó el anonimato del adolescente entrevistado desde el inicio hasta la 

finalización de la investigación (48). 

• Confidencialidad. La información personal del adolescente fue protegida y no fue 

divulgada sin su consentimiento (48). 
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3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Todos los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados a una base de datos del 

paquete estadístico SPSS v29.0, en el cual se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

determinar la normalidad de la muestra, y con ello definir la prueba estadística adecuada para 

el análisis inferencial. Para cada una de las variables se determinaron sus respectivas 

distribuciones de frecuencias, junto con medidas de tendencia central (media) para su 

análisis; los resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada con cifras absolutas 

y porcentuales. Asimismo, para la evaluación de la asociación entre los factores psicosociales 

y el consumo de alcohol, se utilizó la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson, 

considerando una significancia estadística para un valor p < 0,05, y el Odds Ratio, con un 

intervalo de confianza al 95%. 

3.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizada en el presente estudio fue la encuesta y el instrumento que se utilizó 

fue un cuestionario, el cual fue aplicado a cada uno de los adolescentes. 

3.8.1 Descripción del instrumento 

Características sociodemográficas: los cuales constataron de características sociales de la 

población (edad, sexo, procedencia y religión) 

Para el nivel de autoestima se utilizará la escala de Rosenberg, está es una escala que está 

compuesta de diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntales de 1 a 4 

puntos. 

La escala tendrá un puntaje mínimo de veinticinco puntos y un máximo de cuarenta, dónde 

se considera menos de veinticinco puntos equivale a qué la persona tiene problemas 

significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una 

autoestima media y de treinta a cuarenta puntos tiene una autoestima elevada. 

El cuestionario de factores está conformado por tres ítems: relación parental, normal 

culturales y presión de entorno. Cada uno de ellos tiene tres preguntas con cuatro alternativas 

cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los ítems tienen puntajes mínimos de 4 y máximos 

de 12 puntos. 

Finalmente, para medir el consumo de alcohol, se medirá en base a la frecuencia y la 

cantidad. Se han considerado los siguientes ítems: no consume alcohol, menos de 1 ves al 

mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, más de 6 veces al mes; respecto a la cantidad 

se tendrá en cuenta los efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar, 

caminar o cambios de ánimo y la pérdida de memoria. 
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3.9. Validez y Confiabilidad 

Para medir la validez del instrumento elaborado para la investigación, se aplicó el método de 

agregados individuales a través del juicio de expertos. Se contó con la participación de dos 

profesionales en obstetricia, una psicóloga y una socióloga, especialistas en la temática. El 

juez experto en obstetricia evaluó el instrumento considerando cuatro criterios: factores 

psicológicos, factores sociales, frecuencia de consumo y cantidad de consumo. A partir de 

sus observaciones, se realizaron mejoras en el factor social, especialmente en la redacción 

de la pregunta referida a los medios de publicidad. Asimismo, en la pregunta diez se 

modificaron los ítems, sustituyendo “casi nunca” por “alguna vez, pero no me sentía 

obligado/a”. Por su parte, la especialista en psicología recomendó incorporar en los factores 

sociales, específicamente en la pregunta seis, la variable de influencia de las redes sociales 

(ANEXO 3). 

Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizó su evaluación en base al “Criterio de 

Jueces”, la cual fue analizada posteriormente mediante el coeficiente Alfa de Cronbach por 

consistencia interna. El valor obtenido indicó un valor igual a 0,801 indicando una consistencia 

interna de nivel bueno la información recogida con dicho instrumento fue altamente confiable; 

esto indica que la información obtenida con este instrumento es aceptable; lo cual indica que 

el instrumento es confiable para su aplicación (ANEXO 4). 

3.10. Procedimientos para la recolección de datos 

Para la recolección de datos, primero se solicitó el permiso correspondiente al director de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora. Posteriormente, se coordinó con los 

adolescentes, explicándoles la importancia de la investigación, y se les informó sobre el 

consentimiento informado, el cual fue llenado por los padres de familia aceptando la 

participación de sus hijos en el estudio. Luego, se coordinó con los tutores la fecha adecuada 

para aplicar las encuestas. Estas fueron aplicadas solicitando total transparencia en las 

respuestas. Finalmente, los resultados fueron organizados, codificados y tabulados en una 

hoja de cálculo del aplicativo Microsoft Office Excel 2019, para su análisis estadístico en el 

programa “Statistical Package for the Social Sciences” V 27.0 (SPSS) 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Namora, 2025 

Características N° % 

Edad     

De 13 a 15 años 105 67,3 

De 16 a 17 años 51 32,7 

Sexo   

Masculino 84 53,8 

Femenino 72 46,2 

Procedencia   

Rural 108 69,2 

Urbana 48 30,8 

Religión   

Católico 111 71,2 

No católico 45 28,8 

Total 156 100,0 

                                 Fuente: Características sociodemográficas. 

 

La Tabla 1 presenta las características sociodemográficas de los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora en 2025. Se desglosa la población estudiantil 

según edad, sexo, procedencia y religión, donde se obtuvo que la mayoría de los 

adolescentes (67.3%) tienen entre 13 y 15 años (105 estudiantes), mientras que un 32.7% 

(51 estudiantes) tienen entre 16 y 17 años, lo que indica una población mayoritariamente 

joven dentro del rango de la adolescencia. Hay una ligera mayoría de estudiantes masculinos 

(53.8% con 84 estudiantes) en comparación con las estudiantes femeninas (46.2% con 72 

estudiantes).   

La mayor parte de los adolescentes provienen de zonas rurales (69.2% con 108 estudiantes), 

en contraste con el 30.8% (48 estudiantes) que son de procedencia urbana, esto sugiere que 

la institución podría estar sirviendo predominantemente a una población rural. La religión 
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católica es la predominante entre los estudiantes, con un 71.2% (111 estudiantes), mientras 

que el 28.8% (45 estudiantes) profesan otras religiones o ninguna. 

Este perfil sociodemográfico es crucial para comprender el contexto de los hallazgos del 

estudio sobre los factores psicosociales y el consumo de alcohol, ya que estas características 

a menudo pueden influir en los comportamientos y experiencias. 
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Tabla 2. Factores psicológicos de los adolescentes de la institución Educativa Santa 

Rosa de Namora, 2025 

Autoestima N° % 

Bajo 22 14,1 

Medio 66 42,3 

Alto 68 43,6 

Total 156 100,0 

                                     Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima. 

 

La Tabla 2 muestra la distribución de los niveles de autoestima como factor psicológico entre 

los adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora en 2025, donde se 

encontró que un porcentaje menor de los adolescentes, el 14.1% (equivalente a 22 

estudiantes), presenta un nivel de autoestima bajo. Un grupo numeroso se encuentra en el 

nivel de autoestima media, con un 42.3% (66 estudiantes). Y un porcentaje ligeramente 

superior al de autoestima media, el 43.6% (68 estudiantes), tiene un nivel de autoestima alto. 

En resumen, la mayoría de los adolescentes en esta institución educativa muestran niveles 

de autoestima entre medios y altos, sumando un 85.9% de la población estudiantil (42.3% + 

43.6%). Esto sugiere que, en general, los estudiantes de esta institución tienen una 

percepción positiva o moderadamente positiva de sí mismos. 
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Tabla 3. Factores sociales de los adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa 

de Namora, 2025 

Factores sociales N° % 

Relación parental   
Inadecuado 7 4,5 

Adecuado 149 95,5 

Normas culturales   

Inadecuado 16 10,3 

Adecuado 140 89,7 

Presión del entorno   

Inadecuado 7 4,5 

Adecuado 149 95,5 

Total 156 100,0 

                                     Fuente: Cuestionario de factores sociales. 

 

La Tabla 3 detalla los factores sociales de los adolescentes de la Institución Educativa Santa 

Rosa de Namora en 2025, donde se ha encontrado que respecto a la relación parental: un 

porcentaje muy bajo de adolescentes, el 4.5% (7 estudiantes), reporta una relación parental 

"Inadecuada". La gran mayoría, el 95.5% (149 estudiantes), tiene una relación parental 

"Adecuada". Esto sugiere que, en general, los adolescentes de esta institución disfrutan de 

relaciones saludables y de apoyo con sus padres o tutores.  

En lo referente a normas culturales: el 10.3% de los adolescentes (16 estudiantes) considera 

que las normas culturales son "Inadecuadas" en su contexto. La mayoría, el 89.7% (140 

estudiantes), percibe las normas culturales como "Adecuadas". Esto indica que la mayoría de 

los estudiantes se sienten cómodos y alineados con las normas culturales de su entorno. 

Tomando en cuenta la presión del entorno: similar a la relación parental, un pequeño 4.5% (7 

estudiantes) experimenta una "Presión del entorno Inadecuada". Por otro lado, el 95.5% (149 

estudiantes) percibe la "Presión del entorno Adecuada". Esto sugiere que el entorno social en 

general es percibido como favorable o no perjudicial por la gran mayoría de los adolescentes. 

En resumen, los datos de la Tabla 3 indican que los adolescentes de la Institución Educativa 

Santa Rosa de Namora gozan mayoritariamente de factores sociales positivos, incluyendo 

relaciones parentales sólidas, normas culturales percibidas como adecuadas y una presión 

del entorno favorable. Estos resultados sugieren que el contexto social de estos estudiantes 

es, en gran medida, de apoyo. 
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Tabla 4. Frecuencia del consumo de alcohol, en los adolescentes de la Institución 

educativa Santa Rosa de Namora, 2025 

Frecuencia de consumo N° % 

Regular (De 3 a 4 veces al mes) 5 3,2 

Ocasional (menos de 1 vez al mes) 39 25,0 

Abstemio (no consume) 112 71,8 

Total 156 100,0 

                      Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol. 

 

La Tabla 4 presenta el consumo de alcohol en función de la frecuencia entre los adolescentes 

dónde se encontró que un porcentaje muy bajo de adolescentes, el 3.2% (equivalente a 5 

estudiantes), reportaba un consumo regular de alcohol, lo que indica que un número reducido 

de estudiantes consume alcohol con una alta frecuencia.  El 25.0% de los adolescentes (39 

estudiantes) consume alcohol de manera ocasional, es decir, menos de una vez al mes, este 

grupo representa una cuarta parte de la población estudiada que consume alcohol, pero con 

baja frecuencia. Por otro lado, el 28,2% (44 estudiantes, 5 con consumo de alcohol regular y 

39 ocasional) declara consumir alcohol y la gran mayoría de los adolescentes, el 71.8% (112 

estudiantes), declara no consumir alcohol.  Este es el grupo más grande y dominante en la 

muestra, lo que sugiere que la abstinencia es la norma entre los estudiantes de esta 

institución.  

En resumen, los datos de la Tabla 4 muestran que la mayoría de los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios. Si bien existe un porcentaje de 

consumo ocasional y un pequeño grupo de consumo regular, el panorama general es que el 

consumo de alcohol no es una práctica generalizada entre la población estudiantil. 
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Tabla 5. Consumo de alcohol en base a la cantidad, en los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025. 

Consumo (Cantidad) N° % 

Moderado 25 16,0 

Excesivo 19 12,2 

No consume 112 71,8 

Total 156 100,0 

                                         Fuente: Cuestionario de factores sociales. 

 

La Tabla 5 presenta el consumo de alcohol en función de la cantidad de alcohol entre los 

adolescentes donde se encontró que el 16.0% de los adolescentes (25 estudiantes) consume 

alcohol en cantidades consideradas como moderadas, este grupo representa una porción de 

los estudiantes que beben, pero sin llegar a niveles excesivos.  Un 12.2% de los adolescentes 

(19 estudiantes) reporta un consumo excesivo de alcohol, aunque es un porcentaje menor 

que el consumo moderado, este grupo es de particular preocupación por los riesgos 

asociados a esta cantidad de consumo. Por otro lado, la mayoría, el 71.8% (112 estudiantes), 

declara no consumir alcohol en absoluto. Esto reitera que la abstinencia es la pauta 

dominante entre los adolescentes de esta institución. 

En resumen, la Tabla 5 refuerza la observación de que la mayoría de los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios. Entre los que sí consumen, un 

grupo más grande lo hace de forma moderada, mientras que un porcentaje menor pero 

significativo lo hace de forma excesiva. Estos datos son cruciales para entender el patrón de 

consumo de alcohol en esta población estudiantil y para futuras intervenciones, si fueran 

necesarias. 
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Tabla 6. Relación entre los factores psicosociales y frecuencia de consumo de alcohol 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025 

Factores 
Psicosociales 

Consumo de alcohol (Frecuencia) 
Total 

Chi-
cuadrado Regular Ocasional Abstemio 

N° % N° % N° % N° % X2 
p-

valor 

Autoestima         29,32   0,000 

Bajo 4 2,6 10 6,4 8 5,1 22 14,1   

Medio 1 0,6 18 11,5 47 30,1 66 42,3   

Alto 0 0,0 11 7,1 57 36,5 68 43,6     

Relación parental        61,18 0,000 

Inadecuado 2 1,3 0 0,0 0 0,0 2 1,3   

Adecuado 3 1,9 39 25,0 112 71,8 154 98,7     

Normas culturales             89,97 0,000 

Inadecuado 5 3,2 4 2,6 0 0,0 9 5,8   

Adecuado 0 0,0 35 22,4 112 71,8 147 94,2     

Presión del entorno       30,39 0,000 

Si 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6   

No 4 2,6 39 25,0 112 71,8 155 99,4     

Total 5 3,2 39 25,0 112 71,8 156 100,0     

         Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales 

 

La tabla 6 muestra que, al analizar la relación entre la autoestima y la frecuencia del consumo 

de alcohol, se encontró que, respecto al consumo regular de alcohol, el 2.6% (4 estudiantes) 

con autoestima baja y el 0.6% (1 estudiante) con autoestima media reportan consumo regular, 

mientras que ningún estudiante con autoestima alta consume regularmente. En cuanto al 

consumo ocasional, el 6.4% (10 estudiantes) con autoestima baja, el 11.5% (18 estudiantes) 

con autoestima media y el 7.1% (11 estudiantes) con autoestima alta reportan este patrón de 

consumo. Por otro lado, la mayoría de los abstemios tienen autoestima alta (36.5%, 57 

estudiantes) o media (30.1%, 47 estudiantes). El Chi-cuadrado es 29.32 y el p-valor es 0.000. 

Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05, existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de autoestima y la frecuencia del consumo de alcohol, donde los 

adolescentes con autoestima baja o media tienden a tener mayores porcentajes de consumo 

regular y ocasional. 

En lo referente a la relación parental y frecuencia del consumo de alcohol, se encontró que el 

1.3% (2 estudiantes) con relación parental inadecuada y el 1.9% (3 estudiantes) con relación 

parental adecuada reportan consumo regular, mientras que el 25.0% (39 estudiantes) con 

relación parental adecuada reporta consumo ocasional. La gran mayoría de los abstemios 

tienen relación parental adecuada (71.8%, 112 estudiantes). El Chi-cuadrado es 61.18 y el p-
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valor es 0.000. Con un p-valor (0.000) menor que 0.05, se concluye que hay una relación 

estadísticamente significativa entre la relación parental y la frecuencia del consumo de 

alcohol, donde los adolescentes con relación parental inadecuada, aunque pocos en número, 

muestran una altísima propensión al consumo regular, mientras que la mayoría de los 

consumidores ocasionales tienen una relación parental adecuada. 

Respecto a las normas culturales y frecuencia del consumo de alcohol, se encontró que el 

3.2% (5 estudiantes) que perciben normas culturales inadecuadas reportan consumo regular, 

el 2.6% (4 estudiantes) con normas culturales inadecuadas reportan consumo ocasional, 

mientras que la mayoría de los abstemios perciben normas culturales adecuadas (71.8%, 112 

estudiantes). El Chi-cuadrado es 89.97 y el p-valor es 0.000. Un p-valor (0.000) menor que 

0.05 indica una relación estadísticamente significativa entre la percepción de las normas 

culturales y la frecuencia del consumo de alcohol, donde la percepción de normas culturales 

inadecuadas está fuertemente asociada con un patrón de consumo regular y ocasional. 

Para la presión del entorno y frecuencia del consumo de alcohol, se encontró que el 0.6% (1 

estudiante) que percibe presión del entorno reporta consumo regular, mientras que ningún 

adolescente que percibe presión del entorno consume ocasionalmente. En contraste, el 

25.0% (39 estudiantes) que no perciben presión del entorno sí lo hace ocasionalmente. La 

mayoría de los abstemios no perciben presión del entorno (71.8%, 112 estudiantes). El Chi-

cuadrado es 30.39 y el p-valor es 0.000. Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05, 

existe una relación estadísticamente significativa entre la presión del entorno y la frecuencia 

del consumo de alcohol, donde la percepción de presión del entorno, aunque minoritaria, se 

asocia directamente con el consumo regular. 

Esta tabla corrobora y profundiza en la relación significativa entre los factores psicosociales 

y el consumo de alcohol, especificando por frecuencia. Todos los factores analizados 

(autoestima, relación parental, normas culturales y presión del entorno) muestran una 

asociación estadísticamente significativa con la frecuencia del consumo de alcohol. 

Particularmente, la autoestima baja, las relaciones parentales inadecuadas, la percepción de 

normas culturales inadecuadas y la presencia de presión del entorno están fuertemente 

asociadas con patrones de consumo de alcohol, ya sea regular u ocasional. 
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Tabla 7. Relación entre los factores psicosociales y cantidad de consumo de alcohol 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 

2025. 

Factores 
Psicosociales 

Consumo de alcohol (cantidad) 

Total Chi-cuadrado 
Excesivo Moderado 

No 
consume 

N° % N° % N° % N° % X2 
p-

valor 

Autoestima         30,50 0,000 

Bajo 10 6,4 4 2,6 8 5,1 22 14,1   

Medio 6 3,8 13 8,3 47 30,1 66 42,3   

Alto 3 1,9 8 5,1 57 36,5 68 43,6     

Relación parental        14,09 0,001 

Inadecuado 4 2,6 1 0,6 2 1,3 7 4,5   

Adecuado 15 9,6 24 15,4 110 70,5 149 95,5     

Normas culturales             16,68 0,002 

Inadecuado 7 4,5 2 1,3 7 4,5 16 10,3   

Adecuado 12 7,7 23 14,7 105 67,3 140 89,7     

Presión del entorno       16,26 0,003 

Si 4 2,6 2 1,3 1 0,6 7 4,5   

No 15 9,6 23 14,7 111 71,2 149 95,5     

Total 19 12,2 25 16,0 112 71,8 156 100,0     

         Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales 

 

En la tabla 7 se encontró que, en relación a la autoestima y cantidad de consumo de alcohol, 

el consumo excesivo se presentó en el 6.4% (10 estudiantes) con autoestima baja, el 3.8% 

(6 estudiantes) con autoestima media, y el 1.9% (3 estudiantes) con autoestima alta. También 

se encontró consumo moderado en el 2.6% (4 estudiantes) con autoestima baja, el 8.3% (13 

estudiantes) con autoestima media, y el 5.1% (8 estudiantes) con autoestima alta. La mayoría 

de los que no consumen alcohol tienen autoestima alta (36.5%, 57 estudiantes). El Chi-

cuadrado es 30.50 y el p-valor es 0.000. Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05, 

existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de autoestima y la cantidad de 

consumo de alcohol. Específicamente, la autoestima baja está fuertemente asociada con un 

mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol. 

Respecto a la relación parental y cantidad de consumo de alcohol, se encontró consumo 

excesivo en el 2.6% (4 estudiantes) con relación parental inadecuada. En el consumo 

moderado se encontró que el 0.6% (1 estudiante) tenían relación parental inadecuada. Por 

otro lado, la mayoría de los que no consumen alcohol tienen relación parental adecuada 

(70.5%, 110 estudiantes). El Chi-cuadrado es 14.09 y el p-valor es 0.001. Dado que el p-valor 

(0.001) es menor que 0.05, existe una relación estadísticamente significativa entre la relación 
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parental y la cantidad de consumo de alcohol. Una relación parental inadecuada se asocia 

con una mayor probabilidad de consumo excesivo de alcohol. 

En relación a las normas culturales y cantidad de consumo de alcohol, el consumo excesivo 

se presentó en el 4.5% (7 estudiantes) que perciben normas culturales inadecuadas. El 

consumo moderado se presentó en el 1.3% (2 estudiantes) con normas culturales 

inadecuadas. La mayoría de los que no consumen alcohol perciben normas culturales 

adecuadas (67.3%, 105 estudiantes). El Chi-cuadrado es 16.68 y el p-valor es 0.002. Con un 

p-valor (0.002) menor que 0.05, se concluye que hay una relación estadísticamente 

significativa entre la percepción de las normas culturales y la cantidad de consumo de alcohol. 

La percepción de normas culturales inadecuadas está asociada con una mayor probabilidad 

de consumo excesivo. 

En presión del entorno y cantidad de consumo de alcohol, se encontró consumo excesivo en 

el 2.6% (4 estudiantes) que perciben presión del entorno, mientras que el consumo moderado 

se presentó en el 1.3% (2 estudiantes) que perciben presión del entorno. La mayoría, el 71.2% 

(111 estudiantes) no perciben presión del entorno y no consumen alcohol. El Chi-cuadrado 

es 16.26 y el p-valor es 0.003. Dado que el p-valor (0.003) es menor que 0.05, existe una 

relación estadísticamente significativa entre la presión del entorno y la cantidad de consumo 

de alcohol. Los adolescentes que perciben presión del entorno muestran una asociación con 

un mayor consumo (tanto excesivo como moderado). 

Esta Tabla demuestra consistentemente que todos los factores psicosociales analizados 

(autoestima, relación parental, normas culturales y presión del entorno) tienen una relación 

estadísticamente significativa con la cantidad de alcohol consumido. En todos los casos, los 

factores psicosociales que se considerarían "negativos" (autoestima baja, relación parental 

inadecuada, normas culturales inadecuadas, o la presencia de presión del entorno) están 

fuertemente asociados con un mayor consumo de alcohol, particularmente con el consumo 

excesivo. Esto refuerza la importancia de estos factores como predictores de un consumo de 

alcohol más riesgoso en la población adolescente estudiada. 
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Tabla 8. Relación entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, durante el año 2025. 

Factores 
Psicosociales 

Consumo de alcohol 
Total Chi-cuadrado 

Si No 

N° % N° % N° % X2 p-valor 

Autoestima       18,5 0,000 

Bajo 14 9,0 8 5,1 22 14,1   

Medio 19 12,2 47 30,1 66 42,3   

Alto 11 7,1 57 36,5 68 43,6     

Relación parental       6,76 0,009 

Inadecuado 5 3,2 2 1,3 7 4,5   

Adecuado 39 25,0 110 70,5 149 95,5     

Normas culturales             6,93 0,009 

Inadecuado 9 5,8 7 4,5 16 10,3   

Adecuado 35 22,4 105 67,3 140 89,7     

Presión del entorno      11,97 0,001 

Si 6 3,8 1 0,6 7 4,5   

No 38 24,4 111 71,2 149 95,5     

Total 44 28,2 
 

112 
71,8 156 100,0     

         Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales. 
 
 
Esta tabla presenta la relación entre diferentes factores psicosociales (autoestima, relación 

parental, normas culturales y presión del entorno) y el consumo de alcohol (Sí/No) en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora en 2025, incluyendo los 

valores de Chi-cuadrado (X²) y el p-valor para determinar la significancia estadística de estas 

relaciones, donde se ha encontrado que respecto a la autoestima y consumo de alcohol, entre 

los adolescentes que consumen alcohol, un 9.0% tiene autoestima baja (14 estudiantes), un 

12.2% tiene autoestima media (19 estudiantes) y un 7.1% tiene autoestima alta (11 

estudiantes). Es relevante notar que, en los adolescentes con autoestima baja son más en 

los que consumen alcohol (9%, 14 estudiantes) que en los que no consumen alcohol (5,1%, 

8 estudiantes).  La mayoría de los adolescentes que no consumen alcohol presentan una 

autoestima alta (36.5%, 57 estudiantes), seguida por la autoestima media (30.1%, 47 

estudiantes) y la baja (5.1%, 8 estudiantes). Lo que indica que la mayoría de adolescentes 

con autoestima alto y medio no consumen alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 18.5 con un 

p-valor de 0.000, dado que el p-valor (0.000) es mucho menor que el nivel de significancia 

convencional (0.05), se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en esta población. Específicamente, una 

autoestima baja está relacionada con una mayor probabilidad de consumo de alcohol. 
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En lo referente a la relación parental y consumo de alcohol, se ha encontrado que de los 

adolescentes con una relación parental "Inadecuada", es mayor en los que consumen alcohol 

(3,2% del total 156) que en los que no consumen alcohol (1,3% del total 156). Y en los 

adolescentes relación parental "Adecuada", es mayor en los que “no consumen alcohol” 

(70,5% del total 156) que en los que “si consumen alcohol” (25% del total 156), lo que indica 

que la mayoría de los adolescentes con una relación parental "Adecuada" no consume 

alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.76 con un p-valor de 0.009, dado que el p-valor (0.009) 

es menor que 0.05, se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la relación parental y el consumo de alcohol. Una relación parental inadecuada se relaciona 

con el consumo de alcohol. 

En lo que concierne a normas culturales y consumo de alcohol, se ha encontrado que de los 

adolescentes que perciben normas culturales como "Inadecuadas" es mayor en los que 

“consumen alcohol” (5,8% del total 156) que en los que “no consumen alcohol” (4,5% del total 

156). Y en los adolescentes con normas culturales "Adecuadas", es mayor en los que “no 

consumen alcohol” (67,3% del total 156) que en los que “si consumen alcohol” (22,4% del 

total 156). Observándose que, la mayoría de los adolescentes que perciben las normas 

culturales como "Adecuadas" no consumen alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.93 con un 

p-valor de 0.009, dado que el p-valor (0.009) es menor que 0.05, se concluye que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la percepción de las normas culturales y el 

consumo de alcohol. La percepción de normas culturales inadecuadas se vincula con una 

mayor probabilidad de consumo de alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.93 con un p-valor 

de 0.009, dado que el p-valor (0.009) es menor que 0.05, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la percepción de las normas culturales y el consumo de 

alcohol. La percepción de normas culturales adecuadas se vincula con una mayor 

probabilidad de no consumo de alcohol. 

El lo que respecta a la presión de entorno y consumo de Alcohol, los adolescentes con presión 

de entorno, es mayor en los que “consumen alcohol” (3,8% del total 156) que en los que “no 

consumen alcohol” (0,6% del total 156). Y en los adolescentes que no tienen presión de 

entorno, es mayor en los que “no consumen alcohol” (71,2% del total 156) que en los que “si 

consumen alcohol” (24,4% del total 156). El valor de Chi-cuadrado es 11.97 con un p-valor 

de 0.001, dado que el p-valor (0.001) es menor que 0.05, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la presión del entorno y el consumo de alcohol. La 

presencia de presión del entorno está relacionada con el consumo de alcohol. 
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El análisis de la Tabla 8 revela que, para todos los factores psicosociales examinados 

(autoestima, relación parental, normas culturales y presión del entorno), los p-valores 

obtenidos de las pruebas de Chi-cuadrado son menores que 0.05. Esto significa que las 

relaciones observadas entre cada uno de estos factores psicosociales y el consumo de 

alcohol no son producto del azar, sino que son estadísticamente significativas. 

Por lo tanto, se ha cumplido la hipótesis alternativa (H1): Existe relación significativa entre los 

factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la Institución Educativa 

Santa Rosa de Namora, 2025. 

Los hallazgos sugieren una autoestima más baja, relaciones parentales percibidas como 

inadecuadas, la percepción de normas culturales inadecuadas y la presencia de presión del 

entorno son factores que aumentan la probabilidad de consumo de alcohol entre los 

adolescentes de esta institución. 
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CAPÍTULO V 

 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La adolescencia es una etapa crítica en el desarrollo humano, especializada por cambios 

biológicos, psicológicos y sociales que, en tiempos, pueden predisponer a los jóvenes a 

adoptar conductas de riesgo, como el consumo de sustancias psicoactivas. 

El análisis de los datos nos permite demostrar los hallazgos de la investigación sobre la 

relación entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025, contrastándolos con la literatura científica 

relevante a nivel internacional, nacional y local. 

Respecto a las características sociodemográficas de los adolescentes participantes de la 

investigación de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora, 2025 (Tabla 1), se identificó 

que la mayoría de los participantes (67.3%) se encuentra en el grupo etario de 13 a 15 años. 

En cuanto al sexo, predominó el masculino con un 53.8%. Asimismo, se evidenció que un 

alto porcentaje de los adolescentes (69.2%) procede de zonas rurales, mientras que el 71.2% 

manifestó profesar la religión católica. 

Al comparar estos datos con los antecedentes, se observan algunas similitudes y diferencias. 

Iglesias S, Fabelo J, et al. (Cuba, 2023) también encontraron un predominio del sexo 

masculino 57.9% en su muestra, lo cual concuerda con nuestro estudio. Sin embargo, su 

población se concentraba en edades más avanzadas (45.5% de 18 años), mientras que la 

nuestra es más joven. En cuanto a la procedencia, el estudio cubano reporta que el 68% 

pertenecía a la zona urbana, contrastando significativamente con nuestra población 

mayoritariamente rural (69.2%). Respecto a la religión, ambos estudios muestran una 

mayoría católica (71.2% en nuestro estudio vs. 45% en Cuba). La diferencia en la procedencia 

(rural vs. urbana) podría influir en las dinámicas sociales y el acceso a ciertos contextos, lo 

que podría explicar futuras variaciones en los estándares de consumo. 

El análisis nos permite establecer un perfil sociodemográfico asociados a comportamientos 

de riesgo, como el consumo de alcohol, facilitando así la identificación de grupos más 

vulnerables y orientando la toma de decisiones en salud pública y educación preventiva. 

En relación a la autoestima, la Tabla 2 muestra que la mayoría de los adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Namora presenta niveles de autoestima media (42.3%) 
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y alta (43.6%), mientras que un porcentaje menor reporta autoestima baja (14.1%). Este 

hallazgo es relevante para comprender el perfil psicológico de la población estudiada, dado 

que la autoestima influye directamente en la conducta, toma de decisiones y capacidad de 

afrontamiento de los adolescentes frente a situaciones de riesgo. 

Diversos estudios respaldan esta observación. Tschorn M., Daedelow L., et al. (Alemania, 

2024) encontraron una asociación negativa significativa entre factores psicosociales 

incluyendo la autoestima y el riesgo de consumo de alcohol, sugiriendo que una autoestima 

fortalecida actúa como factor protector. De manera similar, Viza M. y Quintanilla K. (Arequipa, 

2022) identificaron la autoestima como un factor psicológico relevante en la predisposición al 

consumo de sustancias. Si bien el presente estudio no clasifica directamente la autoestima 

como un factor de riesgo o protección, la predominancia de niveles medios y altos podría 

interpretarse como una condición favorable que, en términos generales, contribuye a una 

menor propensión hacia el consumo de alcohol. 

Este análisis cobra mayor relevancia al contrastarse con los hallazgos del objetivo general 

(Tabla 8), donde se evidenció una relación significativa entre autoestima baja y consumo de 

alcohol. Esta asociación confirma la influencia de este factor psicológico en la conducta de 

los adolescentes, y se alinea con la evidencia previa reportada en la literatura. Por tanto, 

promover el fortalecimiento de la autoestima desde el entorno familiar, educativo y 

comunitario puede constituir una estrategia clave en la prevención del consumo de alcohol 

en esta población. 

Al evaluar los factores sociales presentes en la población de estudio (Tabla 3), se identificó 

que la mayoría de los adolescentes perciben condiciones sociales favorables: el 95.5% 

mantiene una relación parental adecuada, el 89.7% percibe normas culturales apropiadas, y 

un 95.5% señala una presión del entorno favorable. Estos datos sugieren que el contexto 

social en el que se desenvuelve esta población actúa predominantemente como un factor 

protector frente al consumo de alcohol. 

No obstante, estos hallazgos contrastan con estudios previos. Orrala V. (Colombia, 2022) 

reportó que el 51.5% de su muestra vivía en contextos familiares disfuncionales, lo que 

evidencia una discrepancia significativa respecto a nuestras cifras. Del mismo modo, Cueva 

A. y Jaimes J. (Huacho, 2023) identificaron que el ambiente familiar fue el factor social más 

influyente en el consumo de riesgo (53%), subrayando el impacto que una dinámica familiar 

disfuncional puede tener sobre el comportamiento de los adolescentes. 

En nuestro caso, aunque la gran mayoría reporta relaciones parentales adecuadas, se 

evidenció en el análisis general que aquellos pocos adolescentes que presentan una relación 
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parental inadecuada conforman un grupo vulnerable con mayor riesgo de consumo de 

alcohol. Esto coincide con lo planteado por Chávez A. y Espinoza Y. (Huánuco, 2022), 

quienes señalan la influencia crítica de la familia. Además, Huacha V. (Cajamarca, 2022) 

destaca que la funcionalidad familiar es un factor determinante en la prevención o facilitación 

del consumo. 

En ese sentido, si bien los resultados generales de nuestra muestra son positivos, es 

fundamental no subestimar la relevancia de los subgrupos que presentan condiciones 

sociales desfavorables. Estos adolescentes, aunque pocos en número, pueden experimentar 

influencias negativas significativas que aumentan su vulnerabilidad al consumo de alcohol. 

Por tanto, se recomienda focalizar estrategias preventivas y de intervención en estos casos 

específicos, sin dejar de fortalecer los factores protectores presentes en la mayoría. 

La Teoría de las Normas Sociales de Perkins y Berkowitz (1986) complementa esta 

explicación al plantear que los adolescentes tienden a ajustar su comportamiento en función 

de lo que perciben como común o apropiado dentro de su grupo social. De esta manera, las 

normas culturales actúan como un mecanismo de influencia que legitima y promueve el 

consumo de alcohol en esta etapa del desarrollo, al asociarlo con pertenencia, integración y 

aceptación social (52). 

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 muestran que una gran mayoría de los adolescentes 

de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios (71.8%), mientras que un 

25.0% reporta consumo ocasional y solo un 3.2% mantiene un consumo regular. Este patrón 

se diferencia marcadamente del encontrado en estudios internacionales, como el de Iglesias 

S., Fabelo J., et al. (Cuba, 2023), donde el 84.6% de los adolescentes había consumido 

alcohol, o el de Orrala V. (Colombia, 2022), que encontró un 61.5% de consumidores, con un 

81.1% de frecuencia mensual. Estas diferencias pueden deberse a factores socioculturales, 

normativos y geográficos propios de cada contexto. 

Cuando se integran estos resultados con los factores psicosociales evaluados (Tabla 3), se 

observa una coherencia entre el bajo consumo de alcohol y la alta presencia de factores 

protectores. Específicamente, el 95.5% de los adolescentes reporta una relación parental 

adecuada, el 89.7% percibe normas culturales apropiadas y un 95.5% señala una presión del 

entorno favorable. Estas condiciones configuran un entorno psicosocial positivo que, de 

acuerdo con la evidencia científica, actúa como barrera frente al inicio y mantenimiento del 

consumo de alcohol en adolescentes. 

Este hallazgo es consistente con estudios como el de Cueva A. y Jaimes J. (Huacho, 2023), 

que identificaron al ambiente familiar como el principal factor social asociado al consumo de 
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riesgo. Asimismo, Huacha V. (Cajamarca, 2022) subraya que la funcionalidad familiar es clave 

en la prevención del consumo, mientras que Chávez A. y Espinoza Y. (Huánuco, 2022) 

destacan el rol de la familia y el grupo de pares como influencias determinantes. En contraste, 

en estudios donde prevalecen relaciones parentales disfuncionales o entornos permisivos, 

como en el caso de Orrala V. (Colombia, 2022), se observa una mayor prevalencia de 

consumo. 

En nuestra población, el bajo porcentaje de adolescentes con relaciones parentales 

inadecuadas o con presión negativa del entorno, aunque reducido, no debe ser desestimado. 

De hecho, el análisis general reveló que estos subgrupos presentan mayor vulnerabilidad al 

consumo de alcohol, lo que coincide con la literatura de George F. Koob que señala que 

incluso una minoría expuesta a factores de riesgo psicosocial puede desarrollar patrones de 

consumo problemáticos si no se interviene oportunamente. 

En suma, los resultados reflejan un entorno social y familiar favorable, que se traduce en una 

baja prevalencia de consumo de alcohol en la muestra estudiada. Este escenario constituye 

una ventana de oportunidad para reforzar las estrategias preventivas, manteniendo los 

factores protectores identificados, y atendiendo de forma focalizada a los grupos de riesgo. 

La integración de variables sociales y conductuales en el análisis permite concluir que el 

consumo de alcohol en adolescentes es un fenómeno multifactorial, donde el entorno familiar, 

las normas sociales percibidas y la presión del grupo de pares tienen un papel decisivo. 

La Teoría de las Normas Sociales (Perkins y Berkowitz, 1986) explica que los adolescentes 

consumen alcohol con regularidad porque perciben que la mayoría de sus pares lo hace, y lo 

consideran un comportamiento normalizado. La idea de “todos lo hacen” genera presión para 

ajustarse a la práctica, justificando un consumo frecuente, aunque no necesariamente 

excesivo (52). 

La Tabla 5 revela que el 71.8% de los adolescentes no consume alcohol, lo que indica una 

alta prevalencia de abstinencia en la muestra estudiada. Entre los consumidores, el 16.0% 

presenta un consumo moderado y el 12.2% un consumo excesivo. Estos resultados, si bien 

reflejan una baja prevalencia global de consumo, alertan sobre un segmento significativo de 

adolescentes que incurre en patrones de consumo de riesgo. La elevada tasa de abstinencia 

es consistente con los resultados obtenidos en la variable de frecuencia de consumo. Sin 

embargo, la proporción de consumo excesivo (12.2%) representa una preocupación 

importante en términos de salud pública. 

Al comparar con estudios internacionales, como el de Tschorn et al. (Alemania, 2024), donde 

se reportó un 98.6% de abuso de alcohol según la prueba AUDIT, se evidencian diferencias 
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sustanciales que podrían estar relacionadas con factores socioculturales, niveles de 

desarrollo o metodologías empleadas en la evaluación. A pesar de que nuestros datos reflejan 

una menor prevalencia, la presencia de consumo excesivo en un grupo no despreciable de 

adolescentes resalta la urgencia de implementar estrategias preventivas específicas y 

adaptadas al contexto local. 

Los resultados de la Tabla 6 evidencian una asociación estadísticamente significativa entre 

los factores psicosociales evaluados autoestima, relación parental, normas culturales y 

presión del entorno y la frecuencia del consumo de alcohol. Se observa que los adolescentes 

con niveles de autoestima baja o media presentan mayores tasas de consumo regular y 

ocasional, lo que confirma su vulnerabilidad ante conductas de riesgo. Esta tendencia se 

refuerza en los casos con relación parental inadecuada: aunque se trata de un grupo reducido 

(2 estudiantes), ambos casos reportan consumo regular, lo que sugiere que incluso pequeñas 

exposiciones a contextos familiares disfuncionales pueden influir de forma crítica en la 

conducta de consumo. 

De forma aún más contundente, el 100% de los adolescentes que perciben normas culturales 

inadecuadas (9 estudiantes) presentan algún tipo de consumo, así como el único caso que 

reporta presión del entorno. Esta concentración total de consumo en grupos específicos, 

aunque minoritarios, revela patrones de alto riesgo que deben ser atendidos con prioridad. 

La sensibilidad del comportamiento adolescente frente a entornos normativos y sociales 

desfavorables queda así claramente expuesta. 

Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Tschorn et al. (Alemania, 2024), quienes 

destacaron la influencia de factores psicosociales, particularmente los relacionados con la 

personalidad y el entorno, en la predisposición al abuso de alcohol. Asimismo, los resultados 

coinciden con investigaciones nacionales como la de Artiaga y James (Trujillo, 2023), que 

señalaron una relación significativa entre los factores psicosociales y el riesgo de consumo 

en estudiantes peruanos, validando así la aplicabilidad de estos hallazgos al contexto local. 

Una contribución distintiva del presente estudio es su enfoque en la frecuencia del consumo, 

lo que permite una caracterización más precisa del riesgo. A diferencia de investigaciones 

como la de Iglesias et al. (Cuba, 2023), que reportaron prevalencias generales de consumo 

(84.6%) sin diferenciar niveles de frecuencia ni variables psicosociales, este análisis permite 

identificar no solo la presencia del consumo, sino su intensidad en función de condiciones 

psicosociales específicas. Esto ofrece una base más sólida para comprender las dinámicas 

de riesgo y perfilar intervenciones dirigidas. 
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Al ampliar el enfoque hacia la cantidad de alcohol consumido, los resultados de la Tabla 7 

evidencian una relación significativa entre los factores psicosociales evaluados y los niveles 

de consumo en los adolescentes. Destaca especialmente el vínculo entre la autoestima baja 

y el consumo excesivo: aunque solo el 6.4% del total de la muestra incurre en consumo 

excesivo, este patrón alcanza al 45.5% de quienes presentan baja autoestima, lo que sugiere 

una correlación directa entre el deterioro del autoconcepto y la propensión a conductas de 

riesgo intensas. 

De forma paralela, la relación parental inadecuada se asocia con un 57.1% de consumo 

excesivo dentro de este grupo, mientras que el 43.8% de quienes perciben normas culturales 

inadecuadas también manifiestan este patrón. Aunque la presencia de presión del entorno se 

detecta en un solo caso, también se vincula con un consumo de tipo excesivo, lo que refuerza 

la sensibilidad del comportamiento adolescente frente a influencias externas, incluso en 

exposiciones limitadas. Estos hallazgos amplifican lo observado en el análisis previo sobre 

frecuencia, evidenciando que los factores psicosociales no solo predisponen al inicio del 

consumo, sino también a su intensificación. Datos que se alinea con lo reportado por Orrala 

V. (Colombia, 2022), quien identificó la disfunción familiar como factor psicosocial clave, y con 

Viza y Quintanilla (Arequipa, 2022), quienes destacaron la baja autoestima como un riesgo 

psicológico relevante. En ese sentido, este estudio refuerza y precisa esas conclusiones al 

vincular dichos factores con niveles más altos de consumo. 

El dato de que el 12.2% de la muestra total incurre en consumo excesivo, pese a un 71.8% 

de abstinencia general, no debe ser minimizado. La concentración del consumo problemático 

en subgrupos psicosocialmente vulnerables revela patrones de riesgo intensificados. Esta 

propensión ha sido también identificada en investigaciones nacionales como las de Cueva y 

Jaimes (Huacho, 2023), quienes remarcaron el rol del entorno familiar en el consumo de 

alcohol,Chávez y Espinoza (Huánuco, 2022), ampliaron el análisis a la influencia de 

amistades y medios de comunicación. 

De forma complementaria, estudios locales como los de Delgado y Ramos (Cajamarca, 2023) 

y Huacha V. (Cajamarca, 2022) reconocieron la funcionalidad familiar y los factores 

psicosociales como elementos influyentes en el consumo de alcohol. Este estudio añade 

profundidad al evidenciar cómo estas variables impactan no solo en la presencia del 

consumo, sino en su intensidad, estableciendo una diferenciación clave entre consumo 

ocasional, regular y excesivo. 

El análisis deja en claro que los adolescentes con vulnerabilidades en autoestima, relaciones 

familiares deterioradas o percepciones negativas sobre las normas sociales presentan un 
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perfil de riesgo significativamente elevado, tanto en frecuencia como en cantidad de consumo. 

La convergencia de estos factores configura un escenario complejo que exige intervenciones 

integrales basadas en evidencia. 

Profundizando en el análisis multivariado, los resultados presentados en la Tabla 8 reafirman 

la existencia de una asociación estadísticamente significativa entre los factores psicosociales 

evaluados (autoestima, relación parental, normas culturales y presión del entorno) y el 

consumo de alcohol en adolescentes, con valores de significancia inferiores al umbral de p < 

0.05. Esta evidencia estadística no solo respalda la hipótesis central del estudio, sino que 

aporta poderío a la interpretación de que dichas variables actúan como determinantes clave 

en las conductas de riesgo vinculadas al alcohol. 

En particular, la asociación entre autoestima y consumo se alinea estrechamente con las 

contribuciones teóricas y empíricas de Tschorn et al. (Alemania, 2024), quienes señalaron 

que la personalidad, el entorno familiar son factores de riesgo cruciales en el inicio y 

mantenimiento del consumo de alcohol durante la adolescencia. En este sentido, nuestros 

datos refuerzan que los adolescentes con niveles bajos de autoestima son más propensos a 

desarrollar hábitos de consumo, revelando una vulnerabilidad psicológica que se traduce en 

una mayor probabilidad de adoptar conductas adictivas. 

Asimismo, la relación parental muestra un efecto significativamente negativo cuando es 

disfuncional. Este hallazgo es coherente con los estudios de Orrala V. (Colombia, 2022) y 

Chávez & Espinoza (Huánuco, 2022), quienes subrayan el rol de la familia como uno de los 

núcleos psicosociales más influyentes en la conducta adolescente, especialmente en 

contextos de consumo. La presión del entorno también aparece como una variable relevante, 

lo que concuerda con lo propuesto por Artiaga & James (Trujillo, 2023), quienes detectaron 

una relación moderada pero significativa entre la influencia social y el riesgo de consumo en 

contextos educativos peruanos. 

La relevancia de estos hallazgos se amplifica cuando se observa su coherencia a nivel local. 

Investigaciones como las de Delgado & Ramos (Cajamarca, 2023) y Huacha V. (Cajamarca, 

2022) han documentado con precisión cómo la funcionalidad familiar, la baja autoestima y la 

desestructuración del entorno inmediato influyen directamente en los patrones de consumo. 

Nuestros resultados no solo coinciden con estas investigaciones, sino que aportan mayor 

especificidad al evidenciar cómo estas variables interactúan con la frecuencia y la cantidad 

de alcohol consumido. 

El hecho de que estas asociaciones se presenten de forma consistente y significativa en una 

población escolar de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora pone de relieve una 
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tendencia preocupante: los adolescentes expuestos a condiciones psicosociales 

desfavorables no solo tienen mayor probabilidad de iniciarse en el consumo, sino también de 

sostenerlo o intensificarlo. Este patrón responde a una configuración de riesgo acumulativo 

que se entrelaza con aspectos emocionales, familiares y socioculturales, los cuales 

demandan una lectura integral del fenómeno. 

Este análisis consolida la comprensión de que los factores psicosociales, más allá de su 

incidencia individual, tienen una interacción sinérgica que potencia la vulnerabilidad de ciertos 

grupos adolescentes. Por lo tanto, identificar estas variables en la práctica educativa y 

comunitaria resulto esencial para el diseño de estrategias de prevención focalizadas y 

basadas en evidencia. 
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CONCLUSIONES 

 

• La población adolescente se caracteriza predominante por ser joven (mayoría entre 

13 y 15 años), con una ligera preeminencia masculina, de procedencia rural y católica. 

Esto indica un perfil sociodemográfico con características específicas que pueden 

influir en los factores psicosociales y el consumo de alcohol. 

• La mayoría de los adolescentes tienen niveles de autoestima entre medios y altos. 

Solo una minoría presenta niveles de autoestima bajo, lo que sugiere que, en general, 

la población estudiantil tiene una percepción positiva o moderadamente positiva de sí 

misma. 

• Los factores sociales de los adolescentes son mayoritariamente positivos. La gran 

mayoría disfruta de relaciones parentales adecuadas, percibe las normas culturales 

como apropiadas y experimenta una presión del entorno favorable.  

• En cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol, la mayoría abrumadora de los 

adolescentes son abstemios. Un grupo considerable consume de forma ocasional, 

mientras que el consumo regular es muy bajo, indicando que el consumo frecuente 

de alcohol no es una práctica generalizada en esta población estudiantil. 

• La mayoría de los adolescentes consumen alcohol en cantidad moderada, existe un 

porcentaje significativo que presenta un consumo excesivo y riesgoso. 

• Se concluye que los factores psicosociales evaluados autoestima, relación parental, 

normas culturales y presión del entorno influyen significativamente en la frecuencia 

del consumo de alcohol en los adolescentes. En particular, una autoestima baja o 

media, relaciones parentales inadecuadas, normas culturales permisivas y la presión 

social se asocian con un mayor consumo, tanto ocasional como regular. 

• Se concluye que existe una relación significativa entre los factores psicosociales 

evaluados y la cantidad de alcohol consumido por los adolescentes. En particular, una 

autoestima baja, relaciones parentales inadecuadas, normas culturales permisivas o 

inapropiadas, y la presión del entorno aumentan significativamente la probabilidad de 

consumo de alcohol en cantidades excesivas. 
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• Se confirma una relación significativa entre los factores psicosociales y el consumo de 

alcohol en los adolescentes, evidenciando que una baja autoestima, relaciones 

parentales inadecuadas, normas culturales inadecuadas y presión del entorno 

aumentan la probabilidad de consumo. 
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RECOMENDACIONES  

 

Teniendo en cuenta los resultados de la investigación, se presenta las siguientes 

recomendaciones: 

Al Director de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora:Impulsar la formación de 

promotores adolescentes en prevención del alcoholismo dentro de la misma comunidad 

estudiantil, aprovechando sus niveles predominantes de autoestima media a alta, relaciones 

familiares saludables y normas culturales positivas, para que estos jóvenes, especialmente 

entre los 13 y 15 años, actúen como líderes en sus aulas y promuevan mensajes preventivos 

adaptados a su contexto rural y católico, fortaleciendo una cultura escolar libre de consumo 

de alcohol. 

A la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia: Se recomienda la implementación 

de intervenciones educativas y preventivas enfocadas en el consumo responsable, orientadas 

tanto a mantener la alta tasa de abstinencia como a reducir el consumo excesivo en los casos 

identificados, a través de talleres, campañas y actividades de extensión universitaria dirigidas 

a escolares, con participación activa de los estudiantes de obstetricia como agentes de 

cambio en su comunidad. 

Al personal de obstetricia del Puesto de Salud de Namora  : Se sugiere que, en su labor 

de promoción y prevención en salud adolescente, integren la evaluación y fortalecimiento de 

los factores psicosociales como la autoestima, la relación parental, las normas culturales y la 

presión del entorno en sus intervenciones educativas y comunitarias, brindando orientación 

oportuna que ayude a reducir el riesgo de consumo de alcohol, especialmente en casos 

donde estos factores se presenten como desfavorables. 

A los futuros investigadores: Continuar con las líneas de investigación que profundicen en 

la influencia de los factores psicosociales sobre el consumo de alcohol en adolescentes, 

explorando nuevas variables asociadas como el contexto digital, el entorno escolar y el 

acceso a información sobre salud, así como el desarrollo de estudios prolongados que 

permitan comprender la evolución de estas conductas a lo largo del tiempo y sustentar 

intervenciones más efectivas y contextualizadas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACIÓN 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

Estimado (a) estudiante: 

Ante todo, recibe un cordial saludo y de antemano manifestarle mi sincero agradecimiento 

por ser parte del presente trabajo de investigación: El siguiente cuestionario es anónimo y 

confidencial, pretende determinar: Factores psicosociales y consumo de alcohol en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Rosa de Namora. Cajamarca, 2025. 

Los resultados me permitirán obtener el título profesional de obstetra.  

I.Factores sociodemográfico 

✓ Edad: 

✓ Sexo: ( ) M (  )F 

✓ Procedencia: (  )Urbano      (  ) Rural 

✓ Religión: (  )Católico        (  )No Católico   

NIVEL DE AUTOESTIMA. ESCALA DE ROSENBERG 

Se trata de reflejar cómo sueles sentirte contigo mismo, durante el último mes. 

Lee la primera afirmación de la columna de la izquierda y, en las casillas de su derecha, rodea con 

un círculo el número que se halle debajo de la frase que expresa tu grado de acuerdo: muy de 

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo. Haz lo mismo con todas las frases de 

la columna de la izquierda. Lee cada afirmación y, a su derecha, rodea con un círculo la casilla que 

indica tu grado de acuerdo. 
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N° 
Factores Psicológicos  

Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1 Siento que soy digno/a de aprecio, al 

menos en igual medida que los demás 

4 3 2 1 

2 Estoy convencido/a de que tengo 

cualidades buenas 

4 3 2 1 

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien 

como la mayoría 

4 3 2 1 

4 Tengo una actitud positiva hacia mí 

mismo/a 

4 3 2 1 

5 En general, estoy satisfecho de mí 

mismo 

4 3 2 1 

6 Siento que no tengo mucho de lo que 

estar orgulloso/a 

1 2 3 4 

7 Me gustaría poder sentir más respeto 

por mí mismo/a 

1 2 3 4 

8 En general, tiendo a pensar que soy 

un/a fracasado/a 

1 2 3 4 

9 Hay veces en que realmente pienso que 

soy un inútil 

1 2 3 4 

10 A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4 
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II. CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES 

Instrucciones 

- Este cuestionario es anónimo y confidencial. 

- Responde con sinceridad, ya que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

- Marca la opción que mejor se adapte a tu situación o experiencia. 

 

N°    FACTORES SOCIALES CODIGO 

RELACIÓN PARENTEAL 

1. 
¿La comunicación con tus padres sobre temas relacionados 

con el alcohol es abierta y fluida? 
 

a. Siempre 4 

b. Casi siempre  3 

c. Casi nunca  2 

d. Nunca 1 

2. 
¿Haz sentido presión por parte de tus padres para consumir 

alcohol? 
 

a. Nunca 4 

b. Casi nunca 3 

c. Casi siempre  2 

d. Siempre 1 

3. ¿Tus padres  están de acuerdo  para que consumas alcohol ?  

a. Totalmente en contra 4 

b. En contra, pero no lo prohíben 3 

c. Indiferente 2 

d. Lo ven como algo normal o incluso lo fomentan 1 

NORMAS CULTURALES 

4. 
En tu comunidad ¿Crees que el consumo de alcohol está bien 

visto en ciertas situaciones (ej. celebraciones)? 
 

a. Sí, es común y aceptado 4 

b. No, no está bien visto en ninguna situación 3 

c. A veces, dependiendo de la situación 2 
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d. No estoy seguro/a 1 

5. 

 

¿Existen normas claras en tu cultura sobre el consumo de 

alcohol en adolescentes?  

a. Sí, son claras y se respetan 4 

b. Más o menos claras, pero no siempre se cumplen 3 

c. No, no hay normas claras 2 

 No estoy seguro/a 1 

6. 

¿Crees que la publicidad en los medios de comunicación y las 

redes sociales influyen en la percepción sobre el consumo de 

alcohol en tu comunidad? 

 

a. Sí, influyen mucho 4 

b. Sí, pero no de forma determinante 3 

c. No influyen 2 

d. No estoy seguro/a 1 

PRESIÓN DEL ENTORNO 

7. 
¿Crees que es importante encajar en un grupo social que 

consume alcohol? 
 

a. No, no es importante 4 

b. Tal vez un poco, pero no es esencial 3 

c. Sí, es muy importante 2 

d. Sí, es fundamental 1 

8. 
¿Qué harías si tus amigos te ofrecieran alcohol y tú no 

quisieras consumirlo? 
 

a. Les diría que no y explicaría mis razones 4 

b. Les diría que no, pero me sentiría incómodo/a 3 

c. Aceptaría para no sentirme excluido/a 2 

d. No estoy seguro/a de qué haría 1 

9. ¿La mayoría de tus amigos consumen alcohol?  

a. No, ninguno o casi ninguno 4 

b. Algunos sí, otros no 3 

c. Sí, la mayoría 2 

d. Todos mis amigos consumen alcohol 1 
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10. 
¿Alguna vez te has sentido presionado/a por tus amigos para 

consumir alcohol? 
 

a. Nunca 4 

b. Casi Nunca 3 

c. Casi Siempre 2 

d. Sí, me siento presionado/a constantemente 1 

 

CONSUMO DE ALCOHOL 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL 

 

N° 

¿Con que frecuencia consumes una bebida 

alcohólica (vino, cerveza, vodca, ron, wiski u 

otra)? 

Marca con una (x) con el 

enunciado que te identifica: 

 

1.  No consume alcohol (      ) 

2.  Menos de 1 vez al mes (      ) 

3.  3 a 4 veces al mes (      ) 

4.  5 a 6 veces al mes (      ) 

5.  Más de 6 veces al mes (      ) 
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CANTIDAD DE CONSUMO DE ALCOHOL  

 

 

 

 

 

 

 

N° 

 

CANTIDAD DE CONSUMO 

Marca con una (x) con el enunciado 

que te identifica: 

 

SI NO 

1. ¿Al consumir una bebida alcohólica tuviste dificultad 

para hablar, caminar o cambios de ánimo? 

 

 

(      ) 

 

(      ) 

2. ¿Al consumir una bebida alcohólica perdiste la 

memoria al día siguiente o llegaste a vomitar? 

 

 

(      ) 

 

(      ) 
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ANEXO 2: AUTORIZACIÓN PARA RECOJO DE INFORMACIÓN 
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ANEXO 3: CARTILLA DE VALIDACIÓN 
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMETRO 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 25 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 25 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,801 12 

 

 

El resultado de la aplicación del Alfa de Cronbach arrojó un valor igual a 0,801 indicando una 

consistencia interna de nivel bueno 

 

De acuerdo a la clasificación establecida por George y Marlleny (2003), determina los 

siguientes lineamientos para evaluar los valores del coeficiente Alfa de Cronbach.  
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ANEXO N°5: PRUEBA DE CHI- CUADRADO 

1.PRUEBA DE CHI CUADRADO DE AUTOESTIMA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA ROSA DE 

NAMORA, DURANTE EL AÑO 2025. 

 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

18,597a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 19,239 2  ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

,052 1 ,000 

N de casos válidos 156   

 

     *: p< 0,05 
 

2.PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE RELACIÓN PARENTAL Y CONSUMO DE 

ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA 

ROSA DE NAMORA, DURANTE EL AÑO 2025. 

 
Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6,011a 1 ,008 

Razón de verosimilitud 6,094 1 ,009 

Asociación lineal por 

lineal 

,022 1 ,009 

N de casos válidos 156   

 

     *: p< 0,05 
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3. PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE NORMAS CULTURALES Y CONSUMO DE 

ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA 

ROSA DE NAMORA, DURANTE EL AÑO 2025. 

 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6,937a 1 ,009 

Razón de verosimilitud 6,239 1  ,009 

Asociación lineal por 

lineal 

,052 1 ,009 

N de casos válidos 156   

 

     *: p< 0,05 
 

   4. PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE PRESIÓN DE ENTORNO Y CONSUMO DE 

ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA 

ROSA DE NAMORA, DURANTE EL AÑO 2025. 

 
Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

11,971a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 11,094 2 ,001 

Asociación lineal por 

lineal 

,022 1 ,001 

N de casos válidos 156   

 

     *: p< 0,05 
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ANEXO N°6 

 

 


