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RESUMEN

E! presente trabajo de investigacion; “Prevalencia del consumo de alcohol en
adolescentes del Centro Poblado de Cuyumalca - Chota 2014", tuvo como
objetivo determinar y analizar la prevalencia del consumo de alcohol en
adolescentes. Es de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 226 adolescentes del Centro
Poblado. Se aplicé como instrumento un cuestionario sobre consumo de alcohol
propuesto por Cicua, Méndez y Mufioz (2009), para medir caracteristicas de
lugar, frecuencia, cantidad y los espacios fisicos donde consumen alcohol, los
datos fueron procesados con el SPSS versién 21:00.Los resultados mostraron
que la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes es de 42,5%, la edad
de inicio de consumo de alcohol es de 12 a 15 afos (66,7%) y mayormente se
presenta en los varones con un 72,9% seguido de las mujeres con un 27,1%, los.
adolescentes que consumen alcohol en su mayoria cursan el cuarto grado de
educaciéon secundaria con un 30,2% y un 22,9% que cursan el segundo grado.
La frecuencia de consumo de alcohol se da en forma anual con 21,7%, la bebida
que mas consumen es la cerveza con un 35,4% y la cantidad es de 1 a 3 copas
(18,6%) seguido de 1 a 3 botellas (6,6%). El lugar donde consumen alcohol se
da mayormente en fiestas y reuniones sociales con un 29,2%.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, consumo de alcohol, adolescentes.



ABSTRACT

The present titled investigation work: "prevalence of consumption of alcohol in
Adolescents of the town of Cuyumalca - Chota 2014", he/she has as objective to
determine and to describe analyze the prevalence consumption of alcohol in
adolescents of the center of Cuyumalca Chota 2014. it is of quantitative, descriptive
focus, not experimental and traverse design. The studied sample was conformed by
226 adolescents the center of cuyumalca. Is aplic One instrument on consumption
of alcohol proposed by Cicua, Méndez and Mufoz (2009), to describe the
characteristics of place, frequency, quantity and the physical spaces where to
consume alcohol, those that weree processed by using the statistical package for
social science (SPSS version 21:00). The results showed that the prevalence of
alcohol use in adolescents is 42.5%, the average at the of alcohol use is 12 to 15
years (66.7%) and mostly occurs in males with a 72.9% once was followed of the
women with a 27, 1. 21, 7 is come upon in shape yearly In relation to the
consumption frequency of alcohol. Y as to the drink fellow that they consume is the
beer with a 35, 4. And the consumption place of alcohol is largely in parties and
socializings with a 29, 2.

KEY WORDS: Prevalence, consume of alcohol, Adolescents



INTRODUCCION

Las grandes transformaciones sociales, politicas y culturales que vivimos a escala
mundial y también en Peru representan desafios y nuevos retos para el trabajo en
el campo de la salud pablica. En este marco, si bien existen avances importantes
para la humanidad con el desarrollo de la tecnologia, también existen y se expanden
serios problemas como el consumo de aicohol en los adolescentes.

La explosion del consumo de alcohol asociada a pautas culturales, la disponibilidad
de venta y a la debilidad de la normativa legal, crea las condiciones suficientes para
un consumo creciente de bebidas alcohdlicas y el abuso como una de las
consecuencias, especialmente en adolescentes con un incremento acelerado en
mujeres donde el impacto negativo del consumo de alcohol afecta la salud fisica y
mental de las personas, trayendo consecuencias en la esfera social y de relaciones,
en el ambito escolar y en el econémico de la familia y comunidad.

Existen diversos estudios sobre prevalencia de consumo de alcohol en
adolescentes donde refieren que la adolescencia es una etapa critica para iniciarse
en el consumo de alcohol, asi como afrontar los cambios bioldgicos y psicolégicos
por los que atraviesa el adolescente, se suman en la actualidad una serie de
factores sociales que parecen favorecer en el consumo de bebidas alcohélicas a
edades cada vez mas tempranas, abriéndose de esta manera una gran puerta para
el consumo de otras sustancias psicoactivas(38). Ademas durante mi experiencia
pre profesional de trabajo comunitario he podido observar y preguntarme porque los
adolescentes consumen alcohol, ya que esto conlleva a diferentes problemas
durante el desarrollo de su vida.

Por lo que la presente investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la
prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes en el centro poblado de
Cuyumalca Chota 2014. Metodoloégicamente tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental y de tipo descriptivo — transversal, se trabajé 226 adolescentes.



Encontrandose como resultados que la prevalencia del consumo de alcohol en
adolescentes es de 42,5%.

Estructuralmente la investigacidon consta de cuatro capitulos: Capitulo |, expone
el problema, su definicién y delimitacién del problema, formulacién del problema,
justificacion y objetivos. Capitulo Il, presenta el marco teérico, Antecedentes del
problema, bases tedricas y variables. EL Capitulo Ill, trata sobre la Metodologia, tipo
de estudio, area de estudio, poblacién, muestra, criterio de inclusién, criterio de
exclusién, unidad de andlisis y observacién, métodos e instrumentos para la
recoleccion de datos, procesamiento de datos y analisis e interpretacién de los
datos. Capitulo 1V, se presentan los resultados, andlisis y discusién de resultados y
finalmente se da a conocer las conclusiones, algunas recomendaciones. Se inciuye
también la referencia bibliografica y anexos.



. CAPITULO

1. EL PROBLEMA

1.1DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cada afio cerca de 2 mil millones de personas consumen bebidas alcohélicas, lo
gue corresponde cerca del 40% (2 de cada 5) de la poblacién mundial con mas de
15 afos. Este problema de consumo trae consecuencias nocivas cada afio entre
2 a 2,5 millones de personas debido al consumo de alcohol presentan
intoxicaciones agudas, cirrosis hepatica alcohdlica, violencia y accidentes de
transito. La proporcion de los dos datos indica que cada afio las consecuencias
nocivas del alcohol son responsables de alrededor de 1,2 muerte atribuible al
alcohol por cada 1000 consumidores alrededor de un 6% de todas las muertes
entre hombres (consumidores y no consumidores) y el 1% entre las mujeres (1).

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas causa 2,5 millones de muertes cada
afio en todo el mundo; unos 320 000 jéovenes de entre 15 y 29 afios de edad
mueren por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un
9% de las defunciones en ese grupo etario (2)

El consumo de alcohol en las Américas es aproximadamente 40% mayor que el
promedio mundial siendo el alcohol el principal factor de riesgo para la carga de
morbilidad en los paises en vias de desarrollo de las Ameéricas. Las
investigaciones sugieren que los nifios en la Sub-regién de las Américas, estan
comenzando a beber ya desde los diez afios de edad. En el afio 2009, al menos
69,000 muertes de personas entre 15 y 29 afios de edad se atribuyeron a la
ingesta de alcohol, por lo que existen evidencias de que los joévenes estan
comenzando a beber a edades cada vez mas tempranas (4).
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En Argentina las sustancias psicoactivas de mayor consumo son las llamadas
drogas legales que comienza a partir de los 13 afios donde se determiné que el
83% de los varones y 59% de las mujeres habian consumido bebidas alcohélicas
alguna vez en su vida y hasta 42 y 37%, respectivamente, en el uitimo mes
mientras que 31% de los varones y 23% de las mujeres consumian en forma
excesiva en ambos casos, los varones consumen mas que las mujeres.

En México, y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008), el
patrén de consumo de alcohol se sitia en un 26.6% de consumo caracterizado por
una alta ingesta en un periodo corto de tiempo al menos cinco copas por encuentro
cada fin de semanay, en los casos graves, a diario, la edad de inicio se sit(ia entre
los 13 y 14 afios de edad, y lo més importante, y también alarmante, es el hecho
de que el 64% de los adolescentes creen que beber es normal.(5,6)

Segun el Octavo Estudio Nacional de Drogas en poblacién general de Chile 2008,
realizado por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE),
60,8% de los jovenes entre 19 y 25 afios de edad consume alcohol, por lo menos,
una vez al mes (7).

A nivel nacional, hombres y mujeres comienzan a consumir alcohol a partir de los
12 o0 13 aiios en promedio segtn el informe de DEVIDA presentado en el 2009 que
da cuenta de la gravedad del problema. Dicha institucion realizé una encuesta a
57,850 escolares de secundaria de todo el pais y revelo tal dato. Lo mas grave de
todo es que, mientras se realizaba la investigacion, se detecté varios casos de
jovenes quienes aseguraron que habian tenido acceso por primera vez a una
bebida cuando apenas frisaban los 5 afios (uno de cada cuatro estudiantes dijo que
su edad de inicio fue entre los 5 y los 12 afios) (9)

El Perti es uno de los paises con problemas de alcoholismo donde un tercio de su

poblacion consume en exceso esta bebida llevando a una adicciéon que afecta a la
salud mental, asi mismo este problema se esta extendiendo hacia la poblacién
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escolar del pals, especialmente en el nivel de educaciéon secundaria, pues este
deteriora el nivel de aprendizaje y rendimiento escolar. (8)

En el PerG 75 mil j6venes de entre 14 y 25 afios tienen problemas con el aicohol.
Seguin Milton Rojas, especialista del Centro de Informacién y Educacién para la
Prevencién del Abuso de Drogas (CEDRO), los jévenes peruanos suelen comenzar
a usar estas sustancias a los 13 afios y alcanzan su época de mayor consumo entre
los 25 y los 30 afios. El experto sefialé que la ingesta de alcohol ha aumentado en
los ultimos 4 arios en ciudades como Cuzco, Lima y Tingo Maria, entre otras. Por
su parte, el informe de la OMS sefial6 que los licores que mas se consumen en el
Peru son cerveza (46.8% del total de alcohol que se bebe anualmente), seguido de
diversas bebidas espirituosas (47.1%) y del vino (6.1%). (37)

Segun la encuesta epidemiolégica de consumo de drogas efectuada por CEDRO
en el afo 2005, el 49% de la poblaciéon encuestada, recibi6 el primer ofrecimiento
de bebidas alcohélicas por parte de un amigo y 29,1% por parte de un familiar. (38).

Asimismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en su compendio
estadistico, sostiene que la region Cajamarca ocupa el segundo lugar a nivel
nacional y que registra problemas con el alcohol donde la percepcién general tanto
de la poblacion como de las autoridades y lideres es que el consumo de alcohol en
el departamento de Cajamarca se ha acrecentado significativamente en la Gltima
década, aduciéndose como una de las causas la presencia de la actividad minera
en Cajamarca, que ha generado una mayor dinamica y movilizacién de la poblacién
y consecuentemente una serie de problemas sociales.(10)

A nivel de la provincia de Chota no se ha encontrado estadisticas y o registros de
atencion que reflejen la problematica de los adolescentes sobre el consumo de
alcohol; sin embargo se observa hoy en dia que este consumo se ha acrecentado
en fines de semana y es muy poco el limite que se pone respecto al consumo de
alcohol sobre todo en adolescentes, quienes cada fin de semana acuden a lugares

14



de diversién, como discotecas, Pub, bares en donde realizan consumo excesivo de
esta droga legal. A pesar de que en nuestro pals existe una normativa que prohibe
el expendio de bebidas alcohoélicas a menores de 18 afios, la cual no es asumida
con responsabilidad por parte de los comercializadores y de la sociedad; lo que
hace necesario que este recurso normativo se complemente con acciones
encaminadas a la generacion de programas preventivos, ampliacion de su
cobertura y sostenibilidad. Hasta la fecha los programas desplegados suelen incluir
informacioén sobre los efectos y consecuencias del consumo de alcohol, asi como
espacios de reflexién critica sobre su publicidad en medios de comunicacion

Chota es una provincia cuya poblacién es mayormente rural; la misma que tiene
caracteristicas especiales como escaso acceso a servicios basicos asi como una
poblacién joven y adolescente, quienes van a la ciudad en busca de oportunidades
y por el entorno social finalmente llegan a frecuentar lugares de diversion donde
consumen alcohol. Estas practicas muchas veces son llevadas a sus lugares de
origen como en el centro poblado de Cuyumalca, donde también se refleja esta
problematica de consumo de alcohol en adolescentes, siendo una amenaza para
la salud publica en el ambito rural, ya que genera consecuencias negativas en los
adolescentes a nivel biolégico, fisico, emocional y psicolégico.

Esta realidad motivé realizar el presente trabajo de investigacién en adolescentes
de 12- 19 afios, en el Centro Poblado de Cuyumalca del distrito de Chota.

15



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes del centro
poblado de Cuyumalca- Chota 20147

1.3JUSTIFICACION

El consumo de alcohol en adolescentes es un problema muy comin a nivel local,
nacional e internacional, independientemente de su nivel socioceconémico, edad y
sexo; sin embargo en las sociedades donde se presenta este problema; en la
mayoria de los casos no se afronta de manera prioritaria, desestimando las
consecuencias que en el futuro pueden acarrear.

En el departamento de Cajamarca, especialmente en el distrito de Chota se
observa que el consumo de alcohol en adolescentes es muy frecuente y que en la
actualidad no solo estéa presente en las zonas urbanas, sino que se ha extendido
a la zona rural, donde van adquiriendo este habito que al final sino es controlado a
tiempo puede ocasionar consecuencias graves a esta poblacion.

El presente estudio es importante porque permitira conocer la prevalencia del
consumo de alcohol en un centro poblado rural, buscando un acercamiento a esta
realidad. Asi mismo se espera que este estudio sirva como base al sector salud
para planificar actividades de prevencion y promocioén del alcoholismo sobre todo

" en adolescentes, con la participacion activa de instituciones de educacion y salud,
asi como de la comunidad y la familia.

Asimismo al no existir estudios sobre consumo de alcoho! en ambitos rurales, el
presente constituye uno de los primeros aportes en el tema.

Este estudio contribuira en el planteamiento de nuevas alternativas en la solucién
del problema por las autoridades de salud, quienes podran elaborar y reorientar el
Programa dirigido a los adolescentes por el Ministerio de Salud, bajo nuevos
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enfoques enmarcados a dar mayor importancia a los aspectos psicologicos y
emocionales del adolescente.

En el sector educacién es importante para plantear alternativas de solucién al
problema de consumo de alcohol en este grupo poblacional, tomando como base
los resultados de esta investigacion. Socialmente en nuestro pais el consumo de
alcohol es cada vez mayor, pues estd permitido y aprobado, no causa asombro
encontrar a adolescentes consumiendo bebidas alcohdlicas en lugares ptblicos por
lo que se hace indispensable frenar estos comportamientos desde el ambito familiar
y social.

Este estudio es relevante para nuestra sociedad porque los multiples actores
sociales podran establecer medidas preventivas eficaces y oportunas para ser
aplicadas en el &mbito familiar y escolar, contribuyendo a disminuir el consumo y
evitar los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes. Siendo la familia y la
sociedad los responsables para que los adolescentes se conviertan en agentes
activos y no meros espectadores de su propia salud.

1.40BJETIVOS

1. Determinar y analizar la prevalencia del consumo de alcohol en
adolescentes en el Centro Poblado de Cuyumaica Chota 2014.

2. Describir las caracteristicas de los adolescentes que consumen alcohol
seglin frecuencia, tipo de licor, cantidad ingerida y los espacios fisicos

donde consumen.

- 17



I.CAPITULO
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES.

Seglin el estudio sobre “Prevalencia de consumo riesgoso y dafiino de alcohol en
adolescentes de una escuela preuniversitaria urbana de Morelia”- Cuba con el
objetivo de identificar la Prevalencia de consumo riesgoso y dafiino de alcohol en
adolescentes de una escuela preuniversitaria urbana de Morelia donde se obtuvo
como resultados que el 65,4 % del total de adolescentes correspondi6é al sexo
femenino. La edad de inicio mas frecuente en la ingestién de bebidas alcohélicas
fue los 12 afios (46 de 315 adolescentes; 14,6 %). La cerveza fue la bebida mas
frecuentemente ingerida por los adolescentes que ingerian bebidas alcohélicas
(86,4 %), consumo riesgoso en 54 (17,1 %) y consumo dafiino en 6 (1,9 %). 85
adolescentes manifestaron que alguno de sus padres ingeria bebidas alcohélicas
con frecuencia (27 %) y 65 de ellos (20,6 %) comentaron que estos llegaban hasta
la embriaguez.(11)

La investigacion sobre “Influencia familiar y social en el consumo de alcohol en
adolescentes” tuvo como objetivo estimar la prevalencia del consumo de alcohol
en adolescentes de un colegio privado de Cali - Colombia, y establecer su relacion
con factores familiares y sociales, la muestra estuvo conformada por 548
estudiantes de una universidad privada de Cali, Colombia, de los cuales el 52%
fueron mujeres; donde obtuvieron como resultados que la prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida fue de 96%, en el ultimo afio fue de 89% y en el
tltimo mes de 67%. El consumo de alcohol actual y la edad de inicio son similares
entre hombres y mujeres. La edad de inicio del consumo fue menor en quienes
tienen familiares que se emborrachan frecuentemente y el consumo actual es
mayor en quienes tienen amigos que lo hacen frecuentemente. (12)

18



En Colombia se realiz6 un estudio sobre el “Consumo de alcohol y tabaco en
escolares y adolescentes de Tunja, Colombia” con el objetivo de caracterizar, el
consumo de tabaco y alcohol y los factores psicosociales de riesgo y de proteccion
para el consumo en estudiantes de Secundaria/Media Académica o Técnica de
Tunja durante el afio 2009, se evaluaron la prevalencia y factores determinantes
del consumo en una muestra de 1 515 escolares de entre 13 y 18 afios de edad
matriculados en los grados 8° a 11° donde obtuvieron como resuitados que el
media de edad 15,2 afios, 50,2 % mujeres; prevalencia de vida: bebidas
alcohélicas 73,47%, embriaguez 51,68 %, cigarrillos 50,56 %. Principales
determinantes del consumo: familia disfuncional, presion e influencia de pares y
grupo, dificuitades académicas, conflictos con padres o tutores. Edad media de
inicio: periodo transicional entre los 12 y los 13 afios. Se reporta casi absoluta
libertad para acceder a las bebidas alcohdlicas y a los cigarrillos. (15)

Segun el estudio sobre el consumo de alcohol en los adolescentes de 12 a 17
afios en la Institucién Educativa Estados Unidos del distrito de Comas (Peru).
Cuyo objetivo fue describir el fendbmeno del consumo de alcohol en los
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa "Estados Unidos" del
distrito de Comas. La investigacion fue de tipo descriptivo, disefio no experimental
(observacional), constituyendo como poblacion a 1037 adolescentes del nivel
secundario del turno tarde y teniendo como muestra a 280 adolescentes. De los
cuales 149 (53,2%) fueron varones y 131(46,8%) mujeres; comprendidos entre las
edades de 11 a 13 afios 50 (38,2%), de 14 a 16 afios 73 (55,7%), y de 17 afios 8
(6,1%). La distribucion de alumnos segtn los grados fue: En el primero 62 (22,2%),
en el segundo 67 (23,9%), en el tercero 52 (18,6), en el cuarto 57 (20,3) y en el
quinto 42 (15%). Los resuitados fueron: que los varones tenian un mayor
consumo de alcohol con 59,8% en relacién con las mujeres 40,2%. Con respecto
al familiar que mayormente consume alcohol fueron los padres con 71,2%,
seguido de los tios con un 13,9%. La bebida de mayor consumo por los
adolescentes fue el ron (32,0%), aguardiente (28,9%), vino (24,2%) y cerveza
(14,9%). El lugar de mayor consumo de alcohol fue en fiestas de amigos (48,5%).
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El motivo actual para mayor consumo de alcohol fue la identificacion con un grupo
(45,4%) (14).

El estudio realizado sobre “Consumo de alcohol y su relacién con factores de
riesgo en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres” distrito de Ciudad Nueva Tacna 2011”, identifico que el 37,86%
consumen drogas, siendo el alcohol (83,12%) la sustancia mas consumida entre
las drogas legales y la marihuana (40%) entre las drogas ilegales. Los factores de
riesgo mas frecuentes en los adolescentes son: amigos consumidores (54,32%),
padres consumidores (37,45%) y la violencia intrafamiliar psicolégica (34,57%). El
consumo de drogas se relaciona con los siguientes factores de riesgo: Baja
autoestima, mala comunicacion familiar, violencia intrafamiliar (fisica, psicol6gica
y sexual), consumo de padres, consumo de amigos y la accesibilidad de drogas;
y el bajo nivel de informacion no se relaciona significativamente (16)

En el Il Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en estudiantes de
secundaria; encontr6 que la mayor prevalencia de vida, afio y mes de consumo
de prevalencia de afio de consumo de drogas legales fue de 26.1%, y dentro de
éstas, la mayor prevalencia de consumo fue de bebidas alcohélicas (21.6%), en
comparacién con el consumo de tabaco (16.5%). En cuanto a las drogas ilegales,
estas presentaron una prevalencia de afio del 3.5%, la droga ilegal con mayor
prevalencia de afio de consumo fue la marihuana (2.4%) y la droga ilegal de menor
prevalencia de afio fue el éxtasis (0.4%). Las drogas médicas presentaron una
prevalencia de afo del 4.2%, los tranquilizantes fueron los mas consumidos (17)

En Cajamarca se realizé un estudio sobre “Prevalencia de consumo de alcohol de
los adolescentes del Colegio Estatal “San Marcos” Provincia San Marcos -
Cajamarca 2009” en Peru, el cual fue de tipo descriptivo, transversal y analitico,
que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de consumo de alcohol en
adolescentes; el estudio conté con una muestra de 250 adolescentes de nivel
secundario. Concluyeron que el 65,2 % de adolescentes ha consumido licor
alguna vez, predominando en los varones (60,1 %); la edad de inicio en el
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consumo de alcohol es entre los 12 y 13 afios de edad (38,0 %); la cerveza es la
bebida preferida (58,9 %). El consumo de alcohol es una vez al mes (77,3 %); y
lo realizan en las discotecas (41,1 %), con grupo de amigos (58,3 %), y
especialmente cuando se sienten alegres (59,5 %) (18)

2.2 TEORIAS SOBRE EL TEMA.

A. Teoria del Comportamiento. Los modelos contemporaneos de
comportamientos saludables a los niveles individual e interpersonal por lo
general caen en la amplia categoria de las teorias cognitivas de
comportamiento, en donde dos conceptos claves dominan estas teoria: Donde
el conocimiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, los que
sabemos y donde el conocimiento es necesario pero no suficiente para
producir cambios de comportamiento, también desempefia funciones
importantes las percepciones, la motivacion, las aptitudes y factores del
entorno social (34)

B.La teoria del comportamiento interpersonal de salud. Suponen que las
personas existen en entornos donde los pensamientos, consejos, ejemplos,
ayuda y apoyo emocional de otras personas influyen en sus propios
sentimientos, comportamientos y salud. Los individuos y grupos significativos
comprenden miembros de la familia, compafieros, pares, profesionales de la
salud u otros entes sociales que son similares a ellos o que influyen en ellos.
Las personas se ven influidas por sus entornos sociales y al mismo tiempo
ejercen influencias en estos. (33)

C.La teoria del aprendizaje social. Esta se explica en términos de una teoria
dinamica, reciproca y de tres vias en la cual los factores personales, las
influencias ambientales y el comportamiento interactian continuamente. Una
premisa basica de esta teoria es que las personas aprenden no solamente por
medio de su propia experiencia si no también observando.(32)
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2.3 BASES CONCEPTUALES

A. PREVALENCIA.
La prevalencia mide la proporcion de personas que consumen alcohol en un
area geogréfica y periodo tiempo establecido, se calcula dividiendo el nimero
de adolescentes que consumen alcohol por el nimero total de adolescentes
del area considerada incluyendo a los que consumen. La prevalencia puede
referirse a espacios determinados de tiempo por ejemplo un mes, un afic 0
toda la vida (19)

B. CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLECENTES

1. Definicion.

El consumo de alcohol es la ingesta de alcohol, influenciado
principalmente por actitudes que se desarrollan durante la infancia y la
adolescencia y que, por lo tanto, estan relacionadas con las actitudes y
comportamientos que adoptan los padres frente al consumo de licor, la
influencia de compafieros, las influencias sociales y las relaciones
familiares. Las causas que llevan a consumir alcohol a la juventud son
multiples y variadas. Para algunos, significa el falso atractivo de entrar en
el mundo de los adultos y romper con las pautas que marcan el universo
de la nifez (20)

La OMS define al alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y
a menudo mortal que Se caracteriza por una dependencia emocional y a
veces organica del alcohol. Es producida por la ingestidn excesiva de
alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcohélicas 0 como constituyente
de otras sustancias; es decir es la ingestion diaria de alcohol superior a
50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un
combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de
litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). (21)
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Cada afio crece el nimero de adolescentes que consumen bebidas
alcoholicas en el mundo entero. Para los adolescentes el alcohol es como
una quitapenas que permitirian esquivar los limites que la realidad impone
y acceder a un mundo que ofreceria mejores condiciones y sensaciones.

2. Factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes (21,22)
a. Factores biologicos
v Predisposicion y vulnerabilidad genética.
v' Metabolismo y sensibilidad ante la sustancia toxica.
b. Factores sociales
v Actitudes sociales ante el alcohol.
v Disponibilidad (bajo precio, proximidad al punto de venta)
v" Medios de comunicacion
v Presion social
v" Depravacién social
¢. Factores familiares
v Ambientes familiares caéticos o con abuso de alcohol o drogas en
los padres, o padres con un trastorno psiquiatrico.

<

Problemas serios en la educacién de los hijos por los padres en
nifios con temperamentos dificiles o problemas de conducta.
Falta de vinculo afectivo entre hijos y padres, y falta de carifio
Culpabilidad

Inseguridad

Delincuencia

Maltrato fisico

AN N N

Problemas econdmicos
d. Factores de riesgo en el colegio

v' Comportamiento excesivamente timido o agresivo del nifio en
clase
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v Fracaso escolar

v Incapacidad para manejar situaciones adversas (no saber decir
no)

v Amistades con otros chicos con problemas de conducta o legales

v' Consentimiento implicito o tolerancia al uso de alcohol en el
colegio, los amigos, o la comunidad.

v Disponibilidad y tolerancia al uso de alcohol en el barrio, y la
creencia de que he luso de alcohol es inofensivo aumentan el
niimero de jévenes que empiezan a usarlo.

e. Factores psicolégicos
v Personalidad: depresién, conducta antisocial, baja autoestima,
impulsividad.
Estados emocionales negativos: estrés, ansiedad
Bajo nivel de competencia
Imitacion, curiosidad.
Modelos negativos en los compafieros/ as o familia
Expectativas positivas sobre los efectos del alcohol
Efectos reforzantes del alcohol

A N N N N

Refuerzo social.

3. Efectos que produce el alcohol en el organismo (23)
El alcohol en cantidades toxicas, tiene diferentes efectos dentro del
organismo, la mayoria de ellos negativos, pues lo Gnico positivo es que
contribuye a disminuir el colesterol de la sangre.

a. A nivel del Sistema Nervioso: En el consumo agudo, dependiendo de
la cantidad y el tipo de persona, progresivamente se alteran las
funciones superiores, sobre todo la praxis y la atencion, es por eso que
es recomendable no conducir en estado de embriaguez, otras
alteraciones son en el lenguaje y la memoria. En el consumo
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crénico: se ha demostrado, que ademas de algunas alteraciones de
las funciones superiores ya descritas, hay lesion en las células
nerviosas, y muchas de ellas mueren, esta demostrado que el cerebro
de un alcohdlico de muchos afios pesa menos que el de un no
alcohdlico.

. En el Aparato Digestivo: El 6rgano mas afectado es el higado, cerca
del 20% de alcohdlicos termina en cirrosis. El higado también puede
sufrir esteatosis 6 hepatitis alcohélica. Los pacientes bebedores que
hayan tenido hepatitis B, tienen mas riesgo para terminar en cirrosis
que los que no beben alcohol y han tenido el antecedente de hepatitis
B.

Es mas factible que junto al consumo de cigarrillos se produzca el

cancer de boca.

E!l consumo agudo es uno de los causantes de gastritis erosiva, que
pueden terminar en una emergencia por hemorragia digestiva; es por
eso también que una persona con enfermedad acido péptico (gastritis
o ulcera péptica), se le prohibe totalmente la ingesta de alcohol.

El pancreas también se puede afectar, el alcohol es principal
causante tanto de pancreatitis aguda como de pancreatitis cronica.

. En el sistema inmunolégico: Se describe que un alcohdlico tiene
disminuido las defensas y es mas facil que se enferme.

. En el sistema cardiovascular: Se han descrito miocardiopatias a
consecuencia del consumo del alcohol, ademas de aumentos en la
presion arterial tras ingesta aguda. El consumo de vino (2 copas como
maximo por dia te ayuda a bajar el colesterol de la sangre), los
médicos conocedores sobre adicciones no recomendamos eso, hasta
no haber agotado otras posibilidades para bajar la
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hipercolesterolemia y haber descartado cualquier posibilidad de
adiccion al alcohol.

e. En el sistema 6seo. Se dice que favorece al desarrollo de la
osteoporosis.

f. En el sistema Endocrinolégico: El alcohol favorece a la secrecion la
prolaciina, es por eso que en alcohélicos de mucho tiempo, al examen,
algunas veces encontramos escasa secrecion lactea por los pezones.
Se describe ginecomastia en algunos de ellos.

g. En el sistema reproductor: En el bebedor intenso se han encontrado
casos de impotencia en el vardn y esterilidad en la mujer.

h. Enla mujer embarazada: El sindrome de alcoholismo fetal, que en una
forma grave de su presentacién, el recién nacido presentara bajo
peso y malformaciones craneofaciales. Y en una forma leve el
sindrome de alcoholismo fetal, puede ser imperceptible y manifestarse
a posterior con pequefios trastornos del aprendizaje. Por eso queda
absolutamente prohibido tomar alcohol durante el embarazo.

El alcohol es un depresivo. Esto significa que hace mas lento el
funcionamiento del sistema nervioso central. El alcohol, en realidad,
bloquea algunos de los mensajes que intentan llegar al cerebro. Esto
altera las percepciones, las emociones, los movimientos, la vista y el
oido de una persona.

4. Tratamiento del alcoholismo
Existen hoy en dia tres tipos de tratamientos:

v Tratamiento médico-psiquiatrico (farmacoterapias)

v Tratamiento psicolégico (psicoterapias)

v Apoyo social (tipo Alcohdlicos Anénimos)
Se ha demostrado en numerosos estudios que la combinacion de los tres
tipos de tratamiento del alcoholismo es lo que mejor resultado da; esto
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es, menor indice de recaidas y mayor tiempo de abstinencia. Asi, lo mas
recomendable es que la persona alcohélica acuda al médico psiquiatra
para que éste le trate farmacolégicamente, al mismo tiempo que siga una
psicoterapia con un especialista. En algunos casos es util que la persona
visite asimismo grupos de ayuda y apoyo.

5. Actitudes o pautas de actuacion frente al problema del alcoholismo
(24, 37)

v Disefiar programas de educacién, en los que se incida no sobre los
efectos negativos del consumo alcohélico, sino sobre los efectos
positivos del no consumo.

v' Orientar las actuaciones en el nivel educativo cuestionando vy
delimitando los efectos positivos del alcohol, que es el conjunto de
creencias mas desarrollado (aumento de la potencia sexual, modo de
combatir el frio, o como utilidad terapéutica), transmitidas de
generacién en generacion que necesitan ser desmontadas.

v Desarroliar programas de entrenamiento en habilidades sociales, para
actuar principalmente en el pre adolescencia, antes de que se instaure
el consumo habitual de alcohol, para ayudar a esta poblacion a hacer
frente a la enorme presion que el grupo ejerce sobre aquellos que no
beben. Para ello se debe formar a profesores del sistema educativo,
educadores de calle, animadores sociales, etc.(23)

6. Prevencioén del consumo de alcohol en adolescentes
La prevencién del consumo de alcohol en adolescentes se concede
especial importancia al fomento de habitos saludables de vida ya desde
la primera infancia, con actuaciones desde la escuela que promuevan
este tipo de hébitos e informen a los nifios de los riesgos asociados al
consumo de bebidas alcohdlicas.
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También se llevaran a cabo actuaciones de promocion de estos habitos
de vida en el ambito de la salud, tanto en atencién primaria como
especializada, y dirigidas tanto a los menores como a sus familias. Se
hara especial hincapié en la importancia de la atencion individualizada
del menor en su contexto familiar con el objetivo de facilitar una deteccién
temprana de la existencia de problemas vinculados al consumo de
alcohol. Del mismo modo, se fomentara la inclusion de los registros
relativos al consumo de alcohol en la historia clinica de los menores.

Ademas, se recogen otra serie de medidas dirigidas a fomentar el
desarrollo de actividades culturales, deportivas y de ocio saludables en
espacios libres de alcohol y de otras drogas, en las que tendran un
protagonismo especial las organizaciones juveniles y, por supuesto, las
administraciones locales. Por ultimo, en el ambito formativo e
investigador se prevé que en los planes de estudios universitarios de las
areas educativa, sanitaria y social se promuevan contenidos dirigidos a
la formacion sobre los problemas asociados al consumo de alcohol.

Las sugerencias para disminuir el riesgo de abusar del consumo de
alcohol y de la dependencia incluyen:

v Socializar sin alcohol.

v Evitar ir a bares.

v No guardar alcohol en su casa.

v Evitar situaciones o personas que lo hagan beber.

v Haga nuevos amigos que no beban.
v Haga cosas divertidas que no impliquen tomar alcohol.

v Evite buscar una bebida cuando se encuentre estresado o molesto
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Normas Sobre Consumo De Alcohol, Tabaco Y Drogas (26)
Normas de caracter Nacional

a. Ley 1098 de 2006-Ley de Infancia
Establece que los nifios, las niflas y los adolescentes seran
protegidos contra el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas,
estupefacientes o alcohélicas. Asi mismo, establece las siguientes
obligaciones especificas:

e Las autoridades deben disefiar mecanismos para prohibir el ingreso a
establecimientos destinados a juegos de suerte o azar, venta de
licores, Cigarrillos o productos derivados del tabaco y que ofrezcan
espectaculos con clasificacion para mayores de edad.

oLos medios de comunicacién deberan abstenerse de transmitir por
televisién publicidad de cigarrillos y alcohol en horarios catalogados
como franja infantil por el organismo competente.

» LaPolicia Nacional debe adelantar labores de vigilancia a fin de controlar
e impedir el ingreso de los nifios, las nifias y los adolescentes a los
lugares de diversion destinados al consumo de bebidas alcohélicas y
cigarrillos y hacer cumplir la prohibiciéon de venta de estos productos,
adelantar labores de vigilancia, a fin de controlar el porte de bebidas
embriagantes, por parte de los nifios, nifias o adolescentes, y disefiar
programas de prevencion para los adultos sobre el porte y uso
responsable de bebidas embriagantes, cigarrillos cuando viven o estan
acompafiados de nifios, nifias o adolescentes.

b. Ley 124 de 1994-Prohibicién de bebidas embriagantes a
menores de edad
» El menor que sea hallado consumiendo, debera asistir con sus
padres 0 acudientes a un curso de prevencién de alcoholismo al
ICBF o a la entidad que haga sus veces. Art. 2.
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» El menor no puede ser detenido sino que se le citara para que
comparezca ante el defensor de familia en las siguientes 48 horas.
Art. 4.

» La persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su
adquisicion, serd sancionada de conformidad con las normas
establecidas para los expendedores en el Cédigo Nacional de
Policia. Art. 1 (Decreto-Ley 1355de 1970).

» Se prohibe el expendio de bebidas embriagantes a menores de
edad. Art.3. Los establecimientos de comercio deberan colocar el
texto de esta ley en un sitio visible y la publicidad o promocion de
bebidas embriagantes debera hacer referencia expresa a esta
prohibicién.

c. Resolucion 982 de 1994-Medidas Sanitarias

» Las bebidas embriagantes con grado alcohol métrico inferior a 2.5
no podran ser promocionadas ni expendidas a menores de edad y
su publicidad tendra las mismas restricciones de las bebidas
alcohélicas.

» Queda prohibida la publicidad de estos productos dirigida a
poblacion infantil.

> En la etiqueta de estos productos debe aparecer la siguiente frase:
“este producto es nocivo para la salud de los nifios y de las mujeres
embarazadas”.

d. Ley 745 de 2002-Consume y porte de dosis personal de
estupefacientes
» Se sancionara con multa de 2 a 4 salarios minimos mensuales a
quien consuma estupefacientes o sustancias que produzcan
dependencia en presencia de menores de edad. Art. 1.
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> Establece la posibilidad de rehabilitacién y desintoxicacién por
parte del estado cuando las acciones sean hechas por parte de un
menor. Art. 9.

» Se impondra una multa de 4 a 8 salarios minimos mensuales a
quien consuma, porte o almacene dichas sustancias en
establecimientos educativos o lugares aledafios. Art. 2.

» Los establecimientos de comercio en los que se faciliten, autoricen
o toleren el consumo de dosis personal de dichas sustancias por
parte de menores 0 en su presencia, tendra como sancién el cierre
por un periodo entre 15 y 30 dias. Art. 7. Decreto 1286/2005 Del
Ministerio de Educacién. Articulo 12. Numeral D.

> Se prohibe organizar, promover o patrocinar eventos (por parte de
las asociaciones de padres de Familia) en los cuales se consuma
licor o se practiquen juegos de azar.

e. Ley 232 de 1995: en las tiendas no se deben consumir bebidas

alcohélicas

f. Cddigo Nacional de Policia Decreto- Ley 1355 de 1970 prohibe el
consumo de alcohol en la via publica.

g. Circular 124 - Registraduria Nacional: El tnico documento de
identificacion de los mayores de 18 afios es la cédula de ciudadania
(en sus tres formatos).

h. Acuerdo 004 de 2007 de la CNTV

Establece que la publicidad debe responder segin su contenido y
tratamiento a las franjas de audiencia que se trasmitan. No se
pueden trasmitir en horario infantil o familiar anuncios comerciales o
promocionales de producciones cinematogréficas de programas de
Televisién clasificados para mayores de edad o cuya tematica sea
apta solo para adultos.
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C. LA ADOLESCENCIA

1. Definicion:
La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 10 aflos
hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los
10 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios.
21)

La adolescencia constituye un periodo especial del desarrollo, del
crecimiento y en la vida de cada individuo. Es una fase de transicién entre
un estadio, el infantil, para culminar en el adulto. Se trata de una etapa de
elaboracién de la identidad definitiva de cada sujeto que se plasmaréa en su
individuacién adulta. (27)

Es un periodo de desarrollo del ser humano, que sin poder enmarcarse en
limites etareos precisos, esta comprendido entre las edades de 10y 19 afios
aproximadamente. En él se consolidan una serie de cambios e
integraciones desde lo social, lo psicoldgico y lo biolégico (sociopsicobio);
que sobre la base de adquisiciones y desprendimientos cualicuantitativos,
permiten el alcance de suficientes y necesarios niveles de autonomia, para
que el nifio se transforme y asuma el papel de adulto integrado a la
sociedad.(28)

Etapa de trascendental importancia en la vida del ser humano, esta siendo
objeto de atencidn cada vez mas, con un sustancial cambio en los discursos,
puesto que ya desde hace algunos afios, no se habla de ella solo como
futuro, sino también como presente. Los temas inherentes a este periodo
de la vida, son disimiles, yendo de lo individual y los asuntos relacionados
con la célula fundamental de la sociedad, a todas sus esferas. (29)
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2. Caracteristicas del adolescente (25)

a. Crecimiento y desarrollo Fisico.
En un principio es disarmonico, hasta que logra el desarrollo completo,
llegando a tener un cuerpo adulto. El peso y la altura se incrementan y
los musculos se desarrollan. Los principales 6rganos doblan el tamafio
y la voz se modifica.

b. Desarrollo Sexual.

La secrecién de hormonas (Gonadotropinas) inicia el proceso de la
pubertad.

Existe un aumento de la velocidad del crecimiento. La velocidad de
crecimiento maximo ocurre en los Grados de Tanner 3 — 4, siendo un
afio y medio a dos antes, en las nifias que en los varones. Después de
dos afios de iniciada la pubertad, la velocidad del crecimiento es de 12
cm en el afio. La ganancia total de la talla en esta etapa es de 25 a 28
cm. en varones y 22 a 25 cm. en las mujeres.

¢. Proporciones Corporales.
Comienza en forma gradual con agrandamiento inicial de manos y pies,
seguido por los brazos y piernas y finalmente del tronco y del térax.
El crecimiento 6seo es previo al desarrollo muscular, lo que causa una
desarmonia, incoordinacién motora y laxitud del tono muscular,
tendencia a la fatigabilidad propia de esta edad.
En la cara se produce desarmonia ya que crece la mandibula y la nariz.

Piel: En resumen se puede decir que el adolescente Adquiere nuevo
cuerpo debido a los siguientes cambios anatémicos y fisioldgicos:
v Crecimiento de la nariz, orejas y mandibula, crecimiento de manos,
pies, brazos y piernas.
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Ensanchamiento de hombros en varones y crecimiento de mamas
y ensanche de caderas en las nifias.

Cambios hormonales.

Caracteristicas sexuales secundarias.

Redistribucion de grasa.

DN NI NN

Aparece acné, cambia la voz, aparece olor propio, vellos y
desarrolio de genitales.

d. Desarrollo Cognitivo.
A esta edad por primera vez logran tratar con lo posible, o hipotético,
estos cambios afectan tanto su razonamiento cientifico como su vision
social y empatia.

Su pensamiento varia de lo concreto al hipotético deductivo, donde la
persona puede considerar posibilidades de lo que podria ser, logra
considerar conceptos e ideas abstractas y aplicarlos junto con su
conocimiento para formular acciones, poniendo asi a prueba sus
hipétesis.

Logran realizar un proceso llamado meta cognicion que consiste en que
son capaces de analizar y reflexionar sobre los pensamientos tanto
propios como ajenos, lo que les permite predecir la conducta ajena y
también comprender los puntos de vista y acciones de los demas. Asi,
este pensamiento formal o hipotético deductivo, les ayuda a:

v Qrientarse hacia el futuro.

v Pensar en si mismo y en la sociedad.

v Cuestionar los principios, realizar andlisis con distintas alternativas.

Considerar diferentes soluciones, probar mentaimente sus hip6tesis,
para mas adelante fograr flexibilidad.
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Durante la adolescencia los jévenes tienen una vision egocéntrica del
mundo, fundamentada en 2 términos:

Por un lado, la audiencia imaginaria en donde los adolescentes tienen la
creencia que los demas estan pendiente de su aspecto, conductas y
acciones, por lo que actdan constantemente y se vuelven muy
conscientes de su aspecto personal como si tuviesen un constante
puablico.

Por otro lado, el término fabula personal se refiere al hecho de que los
adolescentes se creen indestructibles y por ello, muchas veces se
exponen a peligros injustificados.

Segin Jean Piaget, hacia los 16 afios, la manera de pensar de las
personas esta casi totaimente formada

e. Desarrollo Afectivo.
Pueden tomar decisiones factibles, desean ser mas independientes de
sus padres, se resguardan dentro de su grupo de pares con los cuales
se sienten mas identificados y comienza el proceso de buscar pareja.

Los jovenes sienten mucha tension frente al hecho de separarse de sus
padres y adquirir su propia identidad, ya que sienten que dejaran de
lado los lazos con su familia y terminaran por alejarse por completo.

El adolescente se caracteriza por ser egocentrismo, lo que disminuye
alrededor de los 15 a 16 afios, momento en que el joven es capaz de
darse cuenta de que los demas no estan preocupados sélo de ellos sino
que tienen sus propias preocupaciones.
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Esta es una etapa en que poco a poco va encontrando su identidad, lo
que hace que se vincule de una manera mas permanente con los otros,
especialmente con individuos del sexo opuesto.

Desarrollo Psicosocial.

Seglin Erickson el adolescente debe enfrentar la crisis de la identidad
versus la confusién de roles, este se refiere al hecho de que el joven en
su etapa anterior a la adolescencia aprendi6é ciertas habilidades que
ahora requiere desarrollar para alcanzar la vida adulta de manera
exitosa y no de una forma acelerada o tardia.

En esta etapa el joven debe aprender a ser tolerante, tratar tanto con su
propia generacion como con otras, debe orientar su energia y asumir
que el camino a la adultez ya comenzé y su llegada es inminente. La
virtud que se obtiene en esta etapa es la fidelidad, puede ser al nivel de
pareja, como de creencias e ideologias, es la capacidad de identificarse
con los propios valores y ser fiel a ellos, ya que estos a veces difieren
de los inculcados por los padres, debido a que los valores y creencias
de los jovenes se ven definidos por la educacion recibida en el hogar y
por su entorno social que no siempre es acorde al del hogar.

Los grupos en esta etapa se caracterizan por estar constituido por
amigos con los que mantienen relaciones de reciprocidad de manera
mas permanentes y estables. Dentro de un mismo grupo surgen grupos
mas pequefios, en que los miembros tienen mayor afinidad, por lo
general son del mismo sexo, los llamados amigos del alma: son
inseparables y se confidencian todas o la gran mayoria de sus
vivencias, anhelos o inquietudes.

Asi el adolescente tendra que lograr al finalizar esta etapa:
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Relaciones nuevas y duraderas con ambos sexos.
Aceptacioén fisica de si mismo.

Independencia emocional de padres y aduiltos.
Sequridad e independencia econdmica.

Eleccion de trabajo y capacitacién para realizarlo.
Desarrollo de capacidades intelectuales.

Logro de conducta social responsable.

Vida en pareja.

A N N Y . T W

Sistema ético guia del comportamiento.

Por el hecho de evolucionar su pensamiento y de lograr ponerse en la
posicién del otro y de pensar en posibles y supuestos su posicién moral
y manera de ver el mundo también varia.

Segan Kohlberg desde los 13 afios se deberia desarrollar la moralidad
post — convencional. En una primera etapa ellos piensan en términos
racionales, valora la voluntad de la mayoria y el bienestar de la sociedad,
con mayor razdn si éstos se ven sustentados por la ley, aunque reconoce
que hay ocasiones en que la necesidad humana y la ley entran en
conflicto. A largo plazo se opta por estar del lado de la ley, la mayoria de
las personas se mantiene en esta etapa durante toda la vida, sélo muy
pocos llegan a la etapa superior, que consiste en valorar los principios
éticos universales en donde se hace lo que se considera correcto sin
tomar en cuenta las restricciones legales, se actia bajo estandares
internos y se cae en una autocondena si se les ignora. (30)
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2.4VARIABLE DE ESTUDIO

V.1. Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes.

Definicién conceptual. La prevalencia mide la proporcién de personas
que consumen alcohol en un area geografica y tiempo que puede ser
influenciado principalmente por actitudes que se desarrollan durante la
infancia y la adolescencia y que, por lo tanto, estén relacionadas con las
actitudes y comportamientos que adoptan los padres frente al consumo
de licor, la influencia de companferos, las influencias sociales y las
relaciones familiares. (20). La prevalencia se encuentra dividiendo en este
caso el nimero de adolescentes consumidores de alcohol entre el namero
total de adolescentes no consumidores de alcohol.

Definicion operacional. Se operacionalizara considerando las categorias:

e Si consume alcohol: Cuando los adolescentes han consumido
alcohol en alguna oportunidad en esta etapa de la adolescencia.

¢ No consume alcohol: Cuando los adolescentes no han consumido
alcohol en ninguna oportunidad.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE
VARIABLE TIPO DEFINICION CATEGORIZACION INDICADORES MEDICION
> Si consume
alcohol: Cuando los
adolescentes  han
consumido alcohol
La prevalencia i
en diferentes
mide la )
» oportunidades de su
proporcién de
etapa de
PREVALENCIA personas que -
Cualitativo consumen adolescencia. Nominal
CONSUMO DE inal
nomina
alcohol en un
ALCOHOL . > No consume
area
alcohol: Cuando los
geografica y
adolescentes no han
tiempo (19)

consumido alcohol
en ninguna
oportunidad.




. CAPITULO

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo; porque se usa la
recoleccién de datos para probar la hipétesis, con base en la medicion numeérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias tal como lo menciona HERNANDEZ, R. y COLS (2008). Es decir en el
estudio se buscara observar los fenémenos tal como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. (32)

El disefio de estudio es no experimental porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables como lo menciona VALDERRAMA, M. S. (2006).
Es decir, se trata de una investigacin en donde no hacemos variar
intencionalmente la variable independiente. Lo que hemos realizado es observar
fen6menos tal y como se dan en su contexto natural, para después describirlos
y analizarlos. Es un estudio descriptivo y Transversal, porque se recolectara los
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, (33)

3.2 AREA DE SETUDIO

La investigacion se realizé en el Centro Poblado de Cuyumalca que se encuentra
ubicado a § km. del distrito y provincia de Chota, departamento de Cajamarca,
contando dicho centro poblado con una sola Institucién educativa del nivel
secundario, donde estudia la mayoria de la poblacion adolescente. Este Centro
poblado, cuenta con 14 sectores que estan organizados y funcionan como
comunidades auténomas ya que cada uno de ellos tienen sus autoridades
politicas, religiosas, comunales (Rondas Campesinas), etc. Actualmente algunos
sectores cuentan con energia eléctrica de ENSA, mejorando su calidad de vida.
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Las principales actividades econdémicas de la zona son: la agricultura, la ganaderia
y uitimamente estan dando impulso a la artesania con la confeccién de tapetes,
mochilas, alfombras, entre otros; ofreciendo productos de calidad para la
exportacién a nivel nacional e internacional, gracias a la capacitacion que les
ofrece especialmente SENATI — Cajamarca.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion: La poblacidbn estd conformada por las mujeres y varones
adolescentes que pertenecen al centro poblado de Cuyumalca, comprendido
entre las edades de 12-19 afios haciendo un total de 549 adolescentes
pertenecientes a dicha comunidad (datos del Puesto de Salud de Cuyumalca -
MINSA 2014).

b. Muestra: El tamafio minimo de la muestra se calculd para estimar la proporcion
del consumo de alcohol en adolescentes, con una confiabilidad del 95% Y un
error maximo tolerable del 5% basado en la siguiente férmula y los datos que
se encuentran a continuacion:

ZZ*N*P*Q
T e2(N-1)+z2+P*Q

n

Donde:
N=549 (poblacion adolescentes consumidores y no consumidores de
alcohol). ,
Z=1.96 coeficiente del 95% de confiabilidad.
P=0.5 proporcidon de consumo de alcohol en adolescentes (estimado
hipotético)
Q=0.5 proporcién de adolescentes que no consumen alcohol (estimado
hipotético)
E=0.05 error maximo tolerable en la estimacién de “p” (presion)
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_ 1.962 * 549 x 0.5 * 0.5
T 0.052(549 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

n

n= 226
La muestra estuvo conformada por 226 adolescentes.
c. Criterio de inclusion:

» Adolescentes comprendidos entre las edades de 12 a 19 afios de edad.

> Adolescentes varones y mujeres del centro poblado asisten a la Institucién
Educativa Estatal San José de Cuyumalca

» Adolescentes que tengan disponibilidad de participar en el estudio

» Padres de familia que firmen el consentimiento informado y adolescentes
que den su asentimiento

d. Criterio de exclusion:
> Adolescentes con problemas mentales.

e. Unidad de analisis y de observacion:
La unidad de anélisis es cada uno de los adolescentes que viven en el Centro
Poblado de Cuyumalca.

f. Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para recolectar la informacion se utilizd el muestreo por conveniencia,
trabajando con el grupo focalizado de adolescentes que asisten a la Institucién
Secundaria donde se seleccion6 el tamafio de muestra encontrado. Luego se
coordind con el Director de la Institucién Educativa de nivel secundario “San
José de Cuyumalca”, solicitando primeramente la autorizacién para recoger los
datos en los diferentes grados y secciones de la mencionada Institucion.
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Posteriormente se solicité el permiso correspondiente a padres de familia
mediante el consentimiento informado y el asentimiento de los adolescentes.

El instrumento que se utilizd para recolectar la informacidn fue un cuestionario,
disefiado por Cicua, Méndez y Mufoz (2009). Consta de preguntas sobre
caracteristicas de los adolescentes y 12 interrogantes sobre consumo de
alcohol y caracteristicas de consumo como: lugar, frecuencia, cantidad y los
espacios fisicos donde consumen alcohol.

. Procesamiento y analisis de datos:

E! procesamiento de datos se realiz6 en base a la consistencia, el método
permiti6 depurar los datos innecesarios o falsos proporcionados por los
alumnos. Se tuvo en cuenta la clasificacion de la informacién que se efectud
con la finalidad de agrupar los datos mediante la distribucion de frecuencias de
la variable de estudio. La tabulacion de datos se realizé manualmente
agrupando datos en categorias, al mismo tiempo se hizo uso de programa
excell y del paquete estadistico SPSS version 21:00, los datos organizados se
presentan en cuadros simples y de doble entrada.

Para el andlisis se utilizd la distribucion de frecuencias absolutas, con la
finalidad de obtener un conjunto de puntuaciones (valores) ordenadas en sus
respectivas categorias, a fin de demostrar nuestra hipétesis y el margen de
error estandar. Se realiz6 un analisis cuantitativo y cualitativo de los datos.
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3.4 CONSIDERACIONES ETICAS

a. Rigor ético
Principio de beneficencia: Desde el inicio de nuestra investigacion, la
principal consideracion y preocupacion fue la de no causar daio; asi mismo
las preguntas fueron formuladas con sumo cuidado para no infligir dafio
psicolégico en los adolescentes, ademas se les aseguré que su
participacién e informacion que proporcionaran no sera utilizada en ninguna
forma en contra de ellos.

Principio de dignidad humana: Para asegurar el cumplimiento de este
principio se consideré como criterio de inclusién que el instrumento sélo se
aplicaria a los adolescentes que aceptaran participar voluntariamente en
esta investigacion. Se respet6 el derecho al conocimiento irrestricto de la
investigacion mediante la explicacion detallada antes de iniciar la aplicacién
del instrumento, exponiéndoseles la naturaleza del estudio, objetivo y
beneficios que se obtendran con esta investigacion.

Principio de justicia: Su cumplimiento fue asegurado aplicandoseles a todos
los adolescentes, respetandose su decision de participar en la investigacion,
dandose la libertad a manifestar sus dudas, brindandoles en todo momento
un trato respetuoso y amable.
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IV. CAPITULO

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

TABLA 1. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA CHOTA 2014

CONSUMO DEALCOHOL N° %

Si consume 96 425
No consume 130 57,5
TOTAL 226 100,0

En la presente investigacion se encontré una prevalencia de consumo de alcohol en
adolescentes de 42,5 % que consumen alcohol, sin embargo el 57,5% de
adolescentes refieren no consumir alcohol.

Estos resultados muestran que los adolescentes del centro poblado de Cuyumalca
mayormente no consumen alcohol, sin embargo el porcentaje de adolescentes que si
consumen alcohol es considerable, significando un riesgo para su salud. Asi DEVIDA
Il Estudio Nacional (2011) Lima — Perud encontré que la prevalencia de consumo de
alcohol en adolescentes al afio es de 21,6%.

Frente a este fendmeno no se encuentran propuestas claras y permanentes que
permitan intervenir en la necesidad de dar respuestas integrales que den cuenta de la
importancia y pertinencia de todos los involucrados hacia la solucion de este problema.
La comunicacion es un elemento indispensable para identificar y resolver los
problemas, desafortunadamente durante la adolescencia se ve sumamente afectada.
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Basicamente, por las caracteristicas propias de la adolescencia, sabemos que es un
periodo de inestabilidad, de busqueda y de cambios. En esta etapa del desarrollo,
prima una actitud cuestionadora que se opone a las normas. E! joven en este momento
de su vida esta convencido de tener la razén en todo y que la realidad es tal y como
&l mismo la percibe. Por lo tanto el consumo de alcohol lo realizan a pesar de las
normas o reglas familiares y sociales establecidas. Tal como lo refiere la teoria del
aprendizaje social donde los factores personales, las influencias ambientales y el
comportamiento interactGan continuamente.

Para revertir los resultados encontrados los adolescentes deben ser orientados por
personas que le despierten admiracion, los mismos que se convertiran en modelos a
seguir, van tomando rasgos que les agradan de diferentes personas y van
construyendo su propia personalidad.

De los resultados se puede decir que es una problematica latente y que para afrontarla
es necesario establecer alianzas para la promocion de estilos de vida saludables,
prevencion y cuidado de salud de los/las adolescentes; con el sector salud y educacién
promover y apoyar la implementacion de un programa nacional de docentes
acompaiiantes capacitados para asesorar organizaciones de adolescentes y
fortalecer el vinculo salud - educacion, inclusive los docentes deben estar prestos
para brindar tutoria al adolescente en el momento que lo requieran incluyendo horas
extracurriculares

Probablemente los adolescentes atraviesan una fase de transicién entre el estadio
infantil, para culminar en el adulto por lo tanto presentan la curiosidad por experimentar
el consumo de alcohol, por sentimientos pasionales, por fuertes emociones lo que
puede explicar la prevalencia encontrada de consumo de alcohol en el centro poblado
de Cuyumalca.

Estos hallazgos se sustenta en lo que refiere la OMS, que el consumo de alcohol en
los adolescentes se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica
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del alcohol producida por la ingestion excesiva de alcohol etilico, influenciado
principalmente por actitudes que se desarrollan durante la infancia y la adolescencia
y que, por lo tanto, estan relacionadas con las actitudes y comportamientos que
adoptan los padres frente al consumo de licor, la influencia de comparieros, las
influencias sociales y las relaciones familiares.

Sin embargo La Torres Maria (2012), Universidad Maule ~Chile, encontr6 que el
64,2% de los adolescentes consumen alcohol. Este porcentaje es alto, diferente a lo
que se encontrado en el estudio, posiblemente por la diferencia entre zona rural y
urbana, siendo en ésta Gitima por el entorno y sus caracteristicas sociales, culturales,
econ6micas donde los adolescente estarian mas expuestos a consumir alcohol que
los que viven en la zona rural.
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TABLA 2. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EDAD.
CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

CONSUMO DE ALCOHOL
EDAD Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
De 12a 15 64 66,7 104 80,0 168 74,3
De 16 a 19 32 33,3 26 20,0 58 25,7
TOTAL 96 100,0 130 100,0 226 100,0

En la presente tabla se observa que los adolescentes del centro poblado de
Cuyumalica en su mayoria (66,7%) que consumen alcohol se encuentran en la edad
de 12 a 15 afios, seguido por un 33,3% que se encuentran en la edad de 16 a 19 afios
y de los adolescentes que no consumen alcohol la mayoria (80%) se encuentra
también entre 12 a 15 afios y solo un 20% entre 16 y 19 afos.

Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje de consumo de alcohol en
adolescentes del Centro Poblado de Cuyumalca , y que son los adolescentes de
menor edad los que mayormente consumen; probablemente porque a esta edad se
inicia en el adolescente el consumo de alcohol, tal como lo refiere Sanchez ivan A,
Goémez C. (2008) en la que la edad de mayor predominio en los adolescentes que
consumen alcohol es a los 12 afios (14,6%), asi mismo en el estudio de Anaya E. A.
(2010 )en la que la edad de mayor predominio en los adolescentes estuvo
comprendida entre 14 a 16 afios (55,7%), seguido de 11 a 13 afios (38,2%), y en el
estudio realizado por Gonzales C. F. y Zelada S. M (2009),la edad de inicio en el
consumo de alcohol es entre los 12 y 13 afios de edad (38,0 %).

La adolescencia para la OMS es una etapa comprendida entre los 10 a 19 afios de
edad, presenta dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 hasta los 14 o 15 afios,
y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios; donde su cuerpo inicia diferentes
cambios, en la actualidad se aprecia que existe un incremento notable en este grupo
etareo en la piramide poblacional en relacion a afios anteriores por lo que es
indispensable se implemente o se ponga operativo los programas de salud dirigidos a
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todo el grupo etareo de adolescentes, y a partir de las instituciones formadoras en
educacion y salud desarrollar programas de entrenamiento en habilidades sociales,
para actuar principalmente en la pre adolescencia, antes de que se instaure el
consumo habitual de alcohol, para ayudar a esta poblacién a hacer frente a la enorme
presién que el grupo ejerce sobre aquellos que no beben, ademas de que los padres
prohiban que sus hijos adolescentes acudan a las fiestas con mayor frecuencia,
brindando mayor interés a sus inquietudes.

Los resultados del estudio también guardan relacién con los encontrados por
Gonziélez J. y Hernandez, L. en su estudio de Prevalencia en el consumo de alcohol
en los adolescentes de educacion media donde la mayoria de varones (95%) y
mujeres (93%) tuvieron su primer contacto con el alcohol a la edad media de 14,6
afos en los primeros y 15,1 aflos en las segundas. Se encontr6 que ya habian tenido
por lo menos una embriaguez el 66% de los varones y el 36% de las mujeres, a una
edad media de 16,6 afios los varones y 17,8 afios las mujeres (35). De manera que
contrastando los resultados se puede decir que los adolescentes estan expuestos a
muchos riesgos por el consumo de alcohol por lo que se debe tomar diferentes
actitudes para disminuir o prevenir el consumo en los adolescentes en el ambito
familiar y escolar fomentando habitos saludables de vida ya desde la primera infancia
mediante el apoyo de docentes y familiares como el disefiar programas de educacion,
en los que se incida no sobre los efectos negativos del consumo alcohélico, sino sobre
los efectos positivos del no consumo.
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TABLA 3.CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO.
CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

CONSUMO DE ALCOHOL
SEXO Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Mujer 26 271 81 62,3 107 47,3
Hombre 70 72,9 49 37,7 119 52,7
TOTAL 96 100,0 130 100,0 226 100,0

En la presente tabla se observa que los adolescentes del centro poblado de
Cuyumalca— Chota el 72,9% que consumen alcohol son hombres, seguido por un
27,1% de mujeres. Y de los adolescentes que no consumen alcohol el 62,3% son
mujeres y el 37,7% hombres.

Estos resultados de la presente investigacion muestran que son mayormente los
hombres quienes consumen alcohol, tan igual como lo encontrado en una
investigacion realizada por Anaya E. A (2010) en la que encontré que el 563,2% de
varones consumen alcohol y 46,8% de los que consumen mujeres.

Probablemente estos resultados constituyen la tendencia existente a nivel mundial,
por lo que el consumo recreativo de alcohol en adolescentes ha sido destacado como
uno de los principales factores que se relacionan con la salud publica. Por otro lado,
si bien es cierto son los adolescentes hombres quienes mayormente consumen
alcohol, también se puede observar en nuestra sociedad que en los Uitimos afios se
constata el incremento femenino entre la poblacién consumidora de alcohol. También
se resalta el desarrollo de investigaciones internacionales sobre las conductas en
cuanto al consumo de alcohol, se ha puesto cada vez mas atencién en las influencias
del género sobre los patrones y problemas del beber. (36).

El consumo de alcohol en hombres y mujeres tiene que ver con la caracteristicas
sociales y los patrones de consumo de alcohol segin género y con la desigualdad de

los roles en hombres y mujeres, es decir el grado de la “emancipacion” de las mujeres

50



y la cultura de ingesta de alcohol de una sociedad , es decir como se integra el uso
de alcohol en las actividades cotidianas y es compatible con ellas, frente a lo que se
hace como actividad excepcional, fuera de las actividades de todos los dias; medidas
de los niveles de vida y desarrollo econémico; medidas de desigualdad econémica y
de ingresos y del estado de transiciobn demografica (Castille-Salgado, 2000). Estos
hechos, pese a constituir un elemento de importancia en la medida que revelan un
logro significativo desde el punto de vista de la salud publica, no guardan relacién con
el estado de situacion del consumo activo de bebidas alcohdlicas por parte de
hombres y mujeres o con las circunstancias de aquellos individuos que practican la
embriaguez y cuyo potencial del afectar su salud y la de los deméas es en extremo
elevado.

Segun resultados podemos notar que en esta problematica de consumo de alcohol se
debe tratar de establecer la equidad de género en la adolescencia, que alude a que
los varones consuman alcohol debido a que estos tienen mas libertad de hacerlo que
las mujeres porque hay mayor aceptacion tanto de sus familiares como de la sociedad
a veces por el machismo que esta presente en el contexto familiar y social de la zona,
sin embargo existe un gran porcentaje de mujeres que también consumen alcohol por
la mayor libertad que tienen actualmente, y muchas de ellas probablemente no lo
hacen o no lo refieren por las costumbres de la zona rural y por la forma en que puede
ser vista, ademas no existe registros sobre éstos aspectos.
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TABLA 4. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES SEGUN GRADO
DE ESTUDIOS SECUNDARIOS. CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA
2014

GRADO DE CONSUMO DE ALCOHOL

ESTUDIOS Sl NO TOTAL
SECUNDARIOS  N° % N° % N° %
Primero 7 73 45 34,6 52 23,0
Segundo 22 22,9 28 21,5 50 22,1
Tercero 19 19.8 22 16,9 41 18,1
Cuarto 29 30,2 21 16,2 50 22,1
Quinto 19 19,8 14 10,8 33 14,6
TOTAL 96 100,0 130 100,0 226 100,0

En la tabla 4 se presenta que el mayor consumo de alcohol se encuentra en los
adolescentes que cursan el cuarto grado de estudios de educacién secundaria con un
30,2%, seguido de adolescentes del segundo grado con 22,9% y en menor porcentaje
los adolescentes del tercero y quinto grado con 19,8% respectivamente y en cuanto a
los adolescentes que no consumen alcohol en mayor porcentaje cursan el primer
grado de secundaria con 34,6%, seguido de los que estan en segundo grado con un
21,5%.

Estos resultados se presentan probablemente porque los adolescentes que cursan el
cuarto afio de estudios tienen generaimente edades entre 15 y 16 afos y se
encuentran en una etapa de la adolescencia media donde mayormente son
influenciados por el grupo de amigos para consumir alcohol. Sin embargo estan
también los adolescentes que cursan grados inferiores, como el segundo afio quienes
se encontrarian en la edad de inicio de consumo de alcohol.

Resultados que se contrastan con la investigacion de Anaya E. A. (2010) en la que

hubo mayor cantidad de alumnos en el segundo grado (23,9%), seguido del primer
grado (22,2%).
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También se puede observar que son los adolescentes que cursan el primer grado de
estudios los que mayormente no consumen alcohol probablemente porque estan
ingresando al espacio de estudios secundarios e iniciando la socializacion con nuevos
amigos.

Estas cifras de consumo de alcohol en adolescentes comienzan a ser preocupantes
por su progresivo asentamiento y, sobre todo, por las pocas barreras capaces de
contrarrestar su incidencia o prevalencia y porque el alcohol representa una droga
"licita" con la cual se inician los adolescentes en el vicio adictivo porque es barato,
accesible y socialmente aceptado

Es por ello que en las Instituciones Educativas Secundarias se deben crear mayores
espacios de comunicacion entre adolescentes, profesores y padres de familia y de
recreacion para los mismos por cuanto se viene consolidando un patrén juvenil de
consumo de alcohol, caracterizado por ser en el fin de semana y por su papel
fundamental como articulador del ocio y de las relaciones sociales de los adolescentes
y jévenes.

El problema mostrado en los resultados tiene que ver posiblemente con los estilos de
vida de los adolescentes y su manera de divertirse, con su manera de estar y de
proyectarse en el mundo, Siendo importante para minimizar o prevenir esta
problematica, la practica de los valores de nuestra sociedad, el sistema productivo, la
publicidad, el papel de la familia, de la escuela, de los grupos de iguales, etc. El
colegio puede constituir un espacio, donde las personas se ven influidas por sus
entornos sociales y al mismo tiempo ejercen influencias en estos. (33), segin lo
explica la teoria del comportamiento.

De otro lado son en las instituciones educativas en donde el adolescente pasa la

mayor parte de su vida cotidiana por lo que éstas juegan un rol importante en la
comprensién de la adolescencia ya que esta constifuye un tiempo de enormes
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cambios que a menudo pueden ser confusos para un adolescente. Saber lo que
significa ser un adolescente para los profesores del colegio y para los padres de familia
puede ayudarle a estar mas cerca de él y a ejercer una influencia mayor en las
decisiones que él/ella deben tomar, incluso aquellas decisiones relacionadas al
consumo del alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido siempre fuente de graves problemas, pero
en la época actual sus efectos negativos se han agravado por circunstancias nuevas.
Una de ellas es que las bebidas alcohélicas se han popularizado rapidamente entre
los adolescentes de los diferentes grados de estudio de los colegios y cada vez son
mas jovenes las personas que beben. Las causas que llevan a consumir alcohol a la
adolescencia son multiples y variadas, ademas de significar el falso atractivo de entrar
en el mundo de los adultos y romper con las pautas que marcan el universo de la
nifiez.
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TABLA 5. FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS
ADOLESCENTES EN EL. CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

CONSUMO DE ALCOHOL
FRECUENCIA
N° %

Diario 1 04
Semanal 9 40
Mensual 28 12,0
Anual 58 25.6
No consume 130 58,0
TOTAL 226 " 100.0

En la presente tabla se observa que el consumo de alcohol que realizan los
adolescentes mayormente lo hacen una vez al afio, con un 25,6%, seguida de una
frecuencia mensual en un 10,2%.

Estos resultados no se relacionan con el estudio realizado por Lema S y Varela M.
(2011) en donde el consumo de alcohol en el (itimo afio fue de 89% y en el Gltimo
mes de 67%. Al igual que en los estudios de Castro Nestor. (2010) Donde la
frecuencia e intensidad de consumo es habitual (18,2%), seguin la investigacién
realizada por DEVIDA (2011) la prevalencia anual de alcohol asciende a 52.4%, De
igual forma el estudio realizado por Gonzales C. F. y Zelada S. M (2009) en
adolescentes del colegio estatal San Marcos; San Marcos (Cajamarca), refiere un
consumo con una frecuencia mensual en el 77,3% de los adolescentes.

Las implicaciones de que este patrén de consumo se mantenga aumentan los riesgos
para que los adolescentes generen una dependencia al alcohol. Se sabe que el
consumo de alcohol es la ingesta de alcohol, influenciado principaimente por actitudes
que se desarrollan durante la infancia y la adolescencia y que, por lo tanto, estan
relacionadas con las actitudes y comportamientos que adoptan los padres frente al
consumo de licor, la influencia de compafieros, las influencias sociales y las relaciones
familiares. Los problemas atribuibles al abuso del consumo de alcohol aumentan la
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aparicion de mayores riesgos para la salud mental y fisica, posibles incrementos de
los actos delictivos, asi como una menor productividad econémica a futuro.

La frecuencia de consumo de alcohol por parte de los adolescentes en forma anual;
nos conlleva a deducir que celebran con sus pares o grupos de amigos, la culminacién
del afio académico y por el otro la satisfaccion o desagrado de haber sido promovidos
o reprobados. Otra de las razones serian las fiestas de fin de afio (navidad y afio
nuevo) en la que todos los integrantes de la familia tienen mayor libertad para
consumir bebidas alcohélicas, muy comuin en nuestro medio social, hecho que
predispone para que los adolescentes tengan aprobacion de sus padres y familiares
para beber algunas copas de alcohol.

Progresivamente se va consolidando un patrén juvenil de consumo de alcohol,
caracterizado por ser en intervalos cada vez mas reducidos (mensualmente), por
cumplir el alcohol un papel fundamental como articulador del ocio y de las relaciones
sociales de los adolescentes; ademas los adolescentes reciben mayor cantidad de
propinas fin de mes, quizds por los salarios de sus padres, aprovechando para
emplearlo en la compra y consumo de bebidas alcohdlicas.
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TABLA 6. TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

TIPO DE BEBIDA CONSUMO DE ALCOHOL
ALCOHOLICA N° %
Cerveza 80 35.3
Aguardiente 3 1.3
Ron 1 04
Otros 18 6.0
No consume 130 57.0
TOTAL 226 100.0

Los adolescentes del centro poblado de Cuyumaica -Chota presentan una mayor
tendencia de consumo de cerveza (35,3%), seguido de otras bebidas (6%).

Estos resultados se asemejan a los datos encontrados por Sanchez, lvan y Roa
Valentin (2008) en la que la cerveza fue la bebida mas frecuentemente ingerida por
los adolescentes (86.4%), asimismo Gonzales C. F y Zelada S. M. (2009) también
refieren que la cerveza es la bebida preferida entre los adolescentes (58,9%). Sin
embargo difiere del estudio realizado por Anaya E. A. (2010) en el cual la bebida de
- mayor consumo por los adolescentes fue el ron (32,0%), seguido de aguardiente
(28,9%).

En el consumo de alcohol por los adolescentes la cerveza ocupa el primer lugar
porque la consumen mas que otras bebidas alcohdlicas , esto permite decir que
posiblemente son los medios publicitarios como la radio, la televisién, las revistas
sobre el comportamiento de los adolescentes persuadiéndolos al consumo mediante
las camparnias publicitarias que se realizan. Por ello se hace necesario intervenir en
forma prioritaria sobre los medios publicitarios en especial en las campafias que
alientan al consumo de alcohol. Y orientar conscientemente a los adolescentes a la
decisién de un NO al consumo mas alla de quedarse en el enunciado “el consumo del
alcohol es perjudicial para la salud”. La falta de restricciones a la publicidad de las
bebidas alcohélicas hace que estas se difundan en forma abrumadora e influya en los
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habitos de consumo y en el inicio temprano del uso de alcohol de adolescentes tal
como hemos encontrado en nuestro estudio.

Sin duda alguna de las campafias publicitarias siendo patrocinadores de equipos
deportivos como es el fatbol; los eventos sociales como bailes, festividades; las
reuniones familiares como celebracion de cumpleafios, dia de la madre, del padre;
espectaculos publicos como son las ferias, los conciertos, entre otros proporcionan un
ambiente propicio para el consumo de cerveza ya que es una bebida de facil acceso
por su valor econémico,

La cerveza es la bebida de inicio y de preferencia mostrada, el segundo lugar lo
ocupan otras bebidas y la mas resaltante el aguardiente que es una bebida
fermentada, y que en la zona de estudio existe gran oferta a precios bajos, agrava el
problema el hecho que muchos de estos productos son de elaboraciéon artesanal y/o
son adulterados, como la mezcla del aguardiente con la gaseosa o cocteles, cuyos
precios estan al alcance de los adolescentes lo que indica que a algunos de los
adolescentes sus padres les consienten proporcionandoles propinas o cantidades de
dinero (como una forma de compensar el tiempo que no pueden pasar con ellos), lo
que les permiten acceder a la obtencion de estos licores; por otro lado en esta edad
los adolescentes desean experimentar sensaciones y sabores de diversos tipos de
bebidas alcohdlicas.
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TABLA 7. CANTIDAD DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

CONSUMO DE ALCOHOL

CANTIDAD

N° %
De 1 a 3 cervezas 15 7.0
Mas de 3 cervezas 14 6.0
De 1 a 3 copas 40 17.6
De 4 a mas copas 8 3.0
Una botella 10 4.4
Dos 0 mas botellas 1 4.0
Ninguna 130 58
TOTAL 226 100.0

En la tabla se observa que los adolescentes del centro poblado de Cuyumalca tienen
tendencia al consumo de cerveza entre 1 a 3 copas representando el 17,6%, seguido
de 1 a 3 cervezas que representa el 7% y mas de 3cervezas con el 6, % cada uno.

Los adolescentes optan por el consumo de cerveza porque produce un estado de
embriaguez mas lento y progresivo en comparacion a otras bebidas por su bajo
contenido de alcohol (§%) que presenta, hecho que buscan los adolescentes para
prolongar sus reuniones sociales y poder regresar a sus domicilios enmascarando su
estado de embriaguez sin ser notados por sus parientes.

El consumo de 1 a 3 copas se debe a que los adolescentes no cuentan con el dinero
suficiente para comprar una mayor cantidad de cerveza y porque estos son mas
susceptibles a la embriaguez por ser sus primeras experiencias en el consumo de
alcohol; ademas esta cantidad favorece para que los adolescentes cambien de estado
de animo y pierdan la timidez para poder establecer relaciones interpersonales con
sus homoélogos o con el género opuesto. Otra de las razones se sustentarfa en que
esta bebida no es tan fuerte como el aguardiente o el ron.

Se puede observar que el consumo se presenta en pocas cantidades, pero si lo hace
siempre puede conllevar a convertirse en habito 0 consumo frecuente conllevandoles
a muchos riesgos ante la sociedad y sobre todo convertirse en una persona alcohélica
afectando de esta manera su salud.
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TABLA 8. LUGAR DEL CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- CHOTA 2014

CONSUMO DE ALCOHOL

LUGAR

N° %
En domicilio 5 2.0
En el colegio 0 0.0
En casa de amigos 7 3.0
En fiestas y reuniones
sociales 66 29.0
En lugares publicos 18 8.0
No consume , 130 58.0
TOTAL 226 100.0

En la tabla se observa que el consumo de alcohol de los adolescentes mayormente
se da en fiestas y reuniones sociales con un 29% seguido del consumo de alcohol en
lugares ptblicos con un 8,0%.

Asi mientras el consumo se produce en lugares donde hay relaciones entre iguales,
hay una ausencia de consumo en el contexto familiar (Sanchez, |. y Roa, V. 2008).
Pero en el presente estudio se consume alcohol en domicilio en un minimo porcentaje.
Al igual que los resultados del estudio de Anaya E. A. (2010), en el cual se afirma que
el lugar de mayor consumo de alcohol fue en fiestas de amigos (48,5%).

Encontrar que el mayor porcentaje (29,2%) de adolescentes consumen alcohol en
fiestas y reuniones sociales y en lugares publicos permite sugerir que la familia admite
y facilita la cultura del consumo de alcohol, ya que los padres de familia son quienes
deben actuar en primer lugar como agente de control, poniendo limites frente a dicha
conducta y al manejo del tiempo libre; pero muchas veces son las personas adultas
quienes trasmiten ese comportamiento y la actitud cuando consumen alcohol frente a
sus familiares adolescentes, es decir de alguna forma se esté induciendo para que
los adolescentes consuman alcohol.
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La lucha que realiza el Estado mediante las politicas que prohiben el alcohol para los
menores de edad se omiten, porque se puede observar que se expende libremente
en lugares publicos facilitando el acceso de los adolescentes a estas sustancias,
ademas existe una permisividad por parte de los adultos que podria estar
enmascarada en que para los padres es mas dificil proporcionar la proteccion y el
control sobre sus hijos y mantenerios en casa, aumentando asi el riesgo de que los
adolescentes acudan a los lugares donde se les facilite alcohol.
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CONCLUSIONES.

1. La prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes se da aproximadamente
en la mitad de ellos. -

2. Referente a la edad de inicio de consumo de alcohol los adolescentes es de 12 a
15 afios, mayormente consumen los varones, y en los que cursan el cuarto grado
de educacién secundaria seguido de los del segundo grado. Siendo la frecuencia
de consumo de alcohol en forma anual y el tipo de bebida que consumen es la
cerveza y la cantidad consumida es de 1 a 3 copas y el lugar donde consumen
mayormente es en fiestas y reuniones sociales.
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RECOMENDACIONES.

1. A la Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Promover en la comunidad estudiantil universitaria la formulacién de proyectos
de investigacién y de producciones cientificas en el tema, a fin de que los
futuros profesionales de enfermeria sean més idéneos y cuenten con mejores
oportunidades; ya que la Universidad constituye la generacion del
conocimiento cientifico.

Utilizar los resultados de la presente investigacién para conjuntamente con el
sector educacién y salud, formular y ejecutar programas de proyeccién social
dirigidos a la poblacién adolescente, con el fin de promover actividades de
deporte, cultura y recreacién con utilizacion adecuada del tiempo de ocio,
facilitandoles practicas que contribuyen a su bienestar. ‘

A los alumnos de enfermeria, seguir desarrollando estudios de investigacion
en el tema, y en una poblacién tan vulnerable como lo son los adolescentes.

A los docentes, plantear lineas de investigacion relacionado al tema y motivar
a los estudiantes a seguir realizando otras investigaciones que complementen

el conocimiento encontrado.

2. A los adolescentes y profesores de la Institucién Educativa San José de
Cuyumalica - Chota.

Conformar grupos de adolescentes para que sus tiempos de ocio, realicen la
practica de actividades deportivas y actividades de recreacion que promuevan
su salud y bienestar y los aleje de estilos de vida no saludables como lo es el
consumo de alcohol.

63



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. BALLAS, P. Consumo de Alcohol - Informacion General. 2009;;’,Q [En internet].
Fecha de acceso 3 de marzo del 2011, En:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/001944.htm

. Barrén, M. y colaboradores, “Violencia” Serie Adolescencia, Educacién y Salud
2, Editorial Brujas, Edicion 2008. “Adolescentes incluidos Adolescentes excluidos”,
Serie Adolescencia, Educacion y Salud 3, Editorial Brujas, Edicién 2008.
Disponible en: www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/oed-2004.pdf,
consultado.

. Organizacién mundial de la salud. Nota descriptiva N°349 febrero de 2011.
[citada 2012 junio 05]. Disponible en:
http:/iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/index.html.

. MONTEIRO M. G. Aicohol y salud publica en las Américas: un caso para la accion.
2009. [Revista virtual en internet]. Fecha de acceso 06 de setiembre del 2010. En:
hitp://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/A&SP pdf

. Choquet, M. y J. Elzo (2010). Los jovenes europeos y el alcohol: nuevos
resultados. En: Hablemos de alcohol: Por un nuevo paradigma en el beber
adolescente. Madrid: Entimema. Disponibie en:
www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdfioed-2010.pdf, consultado 01-02- 2007

. SEDRONAR Segunda Encuesta Nacional de estudiantes de enseiianza media
2005. Buenos Aires: Secretaria de Programacién para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico, 2006.

. CONACE. Octavo estudio nacional de drogas en poblacion general de Chile 2008.
Prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes. Revista médica de Chile



[revista en la Internet]. set. 2012 [citado 2014 Jun 28]; disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012000900006.

8. MARTINEZ, C. Pert 21.pe. Domingo 17 de junio del 2012. Preocupante: a los 13
afnos se inicia el consumo de alcohol. [citada 2012 septiembre 10]. Disponible en:
hitp://peru21.pe/2012/06/17factualidad/preocupante-13-anos-se-inicia-consumo-
alcohol-2029128.

9. DEVIDA (2010): estrategia Nacional De Lucha Contra Las Drogas a nivel nacional.
Salud publica Pert [en Internet]. 2010. disponible en:
hitp://www.peru.gob.pe/docs/PLANES/11793/PLAN_11793_PDF

10.Davila, M. tratamiento y prevencién del consumo de alcohol en adolescentes. En
la regién Cajamarca (INEI Compendio ESTADISTICO. 2013). Salud publica {en
Internet]. 2013. disponible en: http://www.rpp.com.pe/2013-06-18-cajamarca-
ocupa-el-segundo-lugar-a-nivel-nacional-en-alcoholismo-noticia_605465.htmi.

11.Sanchez Cortés lvan A, Roa Sanchez Valentin, Carlos Gomez Alonso, Rodriguez-
Orozco Alain R. Prevalencia de consumo riesgoso y dafiino de alcohol en
adolescentes de una escuela preuniversitaria urbana de Morelia. Rev Cubana
Pediatra [revista en la Internet]. 2008 Dic [citado 2014 Jun 14]; 80(4): Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312008000400005&Ing=es.

12.Lema S Luisa F, Varela A Maria T, Duarte A Carolina, Bonilla G Maria V. Influencia
familiar y social en el consumo de alcohol en jovenes universitarios. Rev. Fac. Nac.
SaludPublica [serial on the Internet]. 2011 Sep [cited 2014 June 28]; 29(3): 264-
271. Available from:
hitp://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_aritext&pid=S0120-
386X2011000300007 &Ing=en.



13. ACOSTA, L. y colaboradores. Factores sociales para el uso de alcohol en
adolescentes y jovenes. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Printversion
ISSN 0104-1169. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.19
no.speRibeiraoPretoMay/June 2011. [Citada 2012 septiembre 20]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
116920110007000158&lang=pt&ting=.

14.ANAYA E. A. El Consumo del Alcohol en los Adolescentes de 12 a 17 Afios en la
Institucién Educativa "Estados Unidos" del Distrito de Comas Peru. 2010. [En
internet — tesis para optar el grado de magister]. Fecha de acceso 03 de mayo de
2011. En: hitp://www.monografias.com/trabajos46/alcohol-adolescentes/alcohol-
adolescentes3.shtml

15.Manrique-Abril Fred G, Ospina Juan M, Garcia-Ubaque Juan C. Consumo de
alcohol y tabaco en escolares y adolescentes de Tunja, Colombia, 2009. Rev.
saludpublica [serial on the Internet]. 2011 Feb [cited 2014 June 28]; 13(1): 89-101.
Available from: http:/Mwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642011000100008&ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0124-
00642011000100008.

16.CHAMBILLA, L. Consumo de drogas y su relacion con factores de riesgo en
adolescentes de educacion secundaria de la Institucién 90 Educativa “Mariscal
Caceres” distrito de Ciudad Nueva Tacna 2011. [trabajo para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria]. Tacna. Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, 2011.

17.DEVIDA Ill Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Secundaria 2009. Resultados segun dominios Regionales. Edita: Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA. Lima - Peru, 2011. [citada
2012 septiembre 10]. Disponible en:



http:l/www.devida.gob.pe/imagesldocumentacionllll__Estudio__RegionaIes__Escolar
es_2009.pdf.

18.GONZALES C. F. y Zelada S. M. Prevalencia de consumo de Alcohol de los
Adolescentes del Colegio Estatal “San Marcos” Provincia San Marcos -
Cajamarca. 2009. [Tesis para optar el titulo en licenciado en enfermerial.
Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca 2009.

19.VICTOR CONTRERAS GARCIA Definicion de Prevalencia revista sistematica de
la prevalencia [revista en la Internet]. 2009 Jun [citado 2014 Jun 20]; (90): 57-71.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352004000200005&Ing=es. hitp://dx.doi.org/10.4321/50211-
57352004000200005.

20.0OMS. Consumo de bebidas alcohélicas. 2011. [En internet]. [Fecha de acceso 22
de febrero de 2011]. En:http://www.who.inttopicsalcohol_drinkinges.

21. TANGO. Definicién del Consumo de Alcohol. 2006. [En internet]. Fecha de acceso
24 de junio del 2008. En: http://www.consumodealcohol/espain/00745.htm.

22.Aparicio J. Uso y abuso de alcohol en escolares de nivel secundario. [Monografia
en Internet]. [Consultado 2007 Marzo 20]. URL disponible en:
http://http://www.minsa.gob.pe/hhvrevista/2007/usoabusooh.htm.

23.AZNAR G. Efectos del consumo de alcohol. 2009. [En internet). Fecha de acceso
5 de octubre del 2010. En: hitp://www.greenfacts.org/es/alcohol/#1

24.LIPPINCOTT W. y WILKINS. Prevencién del consumo de alcohol en adolescentes
- Sintomas del consumo de alcohol. 2010. [En internet]. Fecha de acceso 10 de
setiembre del 2007. En: http:/iwww.otrascosas.comividasana/article.asp?id=77



25. Lillo Espinosa José Luis. Crecimiento y comportamiento en la adolescencia. Rev.
Asoc. Esp. Neuropsiq. [revista en la Internet]. 2009 Jun [citado 2014 Jun 20}; (90):

57-71. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352004000200005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S0211-
57352004000200005.

26.Santillano Cardenas, ldianelys. (2009). La adolescencia: afiejos debates y
contemporéneas realidades. Ultima década, 17(31), 55-71. Recuperado en 20 de
junio de 2014, de http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
22362009000200004&Ing=es&ting=es. 10.4067/S0718-22362009000200004.

27.Aliflo Santiago Miriam, Lopez Esquirol Juana R., Navarro Femandez Raymundo.
Adolescencia: Aspectos generales y atencidn a la salud. Rev Cubana Med Gen
Integr [revista en la Intemet]. 2010 Mar [citado 2014 Jun 20]; 22(1): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000100009&Ing=es.

28.GONZALES J. C. Adolescencia y Riesgos Psicosociales. 2010. [En internet).
Fecha de acceso 22 de octubre del 2008. En:
http:/iwww.raas.redapoyoadolescentesuba.googlepages.com/RAAS-
Adolescencia-RiesgosPsicoSocial.pdf

29.CICUA D., MENDEZ M., MUNOZ L. Factores asociados al consumo de alcohol en
adolescentes de Bogota entre 12 y 17 afios pertenecientes a estratos 4 y 5 2013
[en Internet]. Fecha de acceso 07 de junio del 2010. Disponible en:
hitp:/www.portales.puj.edu.co/psicorevista/components/com
joomlib/ebooks/PS117.pdf

30.HERNANDEZ, R. Y COLS. Metodologia de la investigacion. México. Editorial Mc
Graw Hill 2008



31.VALDERRAMA, M.S. pasos para elaborar proyectos y tesis de investigacion
cientifica. Perd. Editorial San Marcos 2006

32. VALDERRAMA, JC. y MANZANARO, M.V. consumo de alcohol en adolescentes.
2008. [en Internet]. Fecha de acceso § de junio del 2010. Disponible en:
http://iwww.saludalia.com/saludalia/websaludalia/vivir sano/doc/alcohol y
drogas/doc/alcohol jovenes.htm.

33. WEINSTEIN. Teoria del Comportamiento. 1993. [En internet]. Fecha de acceso
14 de junio del 2008. En:
http:/iwww.teoriadelcomportamiento.com/Salud/vivirmejor/doc.

34.GONZALEZ, J., HERNANDEZ, L. S., BRAVO, L. A. & LOPEZ, M. F. (2012, 23 de
julio). Prevalencia en el consumo de alcohol en los adolescentes. Revista
PsicologiaCientifica.com, 14(13). Disponible en;
hitp:/www.psicologiacientifica.com/prevalencia-consumo-aicohol-adolescentes.

35.GEFOU-MADIANOU, MCDONALD, BRYK Y RAUDENBUSH. contexto tedrico
sobre género, alcohol y dafios relacionados con el alcohol 2010 [en internet].
disponible en: hitp://publications.paho.org/spanish/contexto_teorico_ot+190.pdf.

36.GONZALEZ, M. y colaboradores. El profesional de enfermeria ante la prevencién
del consumo de alcohol en los adolescentes. ¢ Es eficaz nuestra intervencion en el
medio escolar? Rev. enferm. CyL Vol 1 - N° 1 (2009). [citada 2012 noviembre 05].
Disponible en;
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/1
1 _

37.CEDRO: Consumo de alcohol en los jévenes. Fecha de acceso 10 de diciembre
del 2014 disponible en: http://noticias.universia.edu.pe/ciencia-nn-
tt/noticia/2014/05/14/109657 8/alcoholismo-afecta-75-mil-peruanos-14-25-
anos.htmi



38.ZAVALETA A, CASTRO R. 2006. Epidemiologia de las drogas en la poblacién
urbana peruana 2005. Encuesta de hogares. Monografias de Investigacion 24.
Lima: Centro de Informacion y Educacion Para la Prevencién del Abuso de
Drogas (CEDRO), 154 pp .



ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE CUYUMALCA CHOTA 2014".

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Determinar y analizar la prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes en el
centro poblado de Cuyumalca chota.

| o T OO padre del adolescente a quien
se va encuestar, identificado (a) con DNI N°........................... , mediante la
informacion brindada por la investigadora en enfermeria, DELGADO CAMPOS
Delicia, doy la autorizacion pertinente firmando el presente, para que la mencionada
investigadora, aplique el instrumento de recoleccién de informacién a mi menor hijo,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y la identidad de
los alumnos (as) no seran revelados.

Chota...... de...cooveeinninnnnn. del 2014



ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA
ZONA RURAL DEL CENTRO POBLADO DE CUYUMALCA- 2014

El presente cuestionario tiene por finalidad recolectar informacion real. Le pedimos la
mayor sinceridad en sus respuestas, ya que con su participacién contribuira en el
desarrollo del presente trabajo de investigacién. Esta ficha es an6nima y sera utilizada
para fines de investigacion cientifica.

A. DATOS INFORMATIVOS.

B. PERFIL DEL ADOLESCENTE

B1: Edad:
1. 12-15 afios
2. 16-19 afios

B2: Sexo:
1. Femenino
2. Masculino

B3: Grado de estudios:

Primer grado de secundaria
Segundo grado de secundaria
tercer grado de secundaria
cuarto grado de secundaria
quinto grado de secundaria

A I o

otros



C. CONSUMO Y CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

1) ¢Has consumido alcohol alguna vez?
1. Si() 2.No ()

2) (Cuéantos afios tenias cuando consumiste por primera vez alcohol?
1. Menosde 13 afios ( )
2. De 13 a 15 arios. ()
3. Mas de 15 afios. ( )
4. Noconsumo ( )

3) ¢Algin integrante de tu familia consume alcohol? (o las personas que te
cuidan)

1. Consume (

2. No consume (

4) ¢Dénde consumes alcohol habitualmente? (Seleccionar una sola

respuesta)

1. En domicilio ()

2. En el colegio ( )

3. Encasadeamigos ( )

4. En fiestas y reuniones sociales ()

5.. En lugares publicos (por ejemplo: parques, bar clandestino, en centros

comerciales, fiestas, discotecas, pub, etc.) ( )
6. Noconsumo ( )

§) (Con qué frecuencia consumes alcohol?
1. Diario. ( )
2. Semanal.( )
-3. Mensual. ( )



4. Anual. ( )
5. Noconsume ( )

6) Crees que tu consumo de aicohol es:
1. Bajo ()
2. moderado ( )
3. excesivo( )
4. ninguno ( )

7) ¢Por qué consumes alcohol?
1. Poraceptacién( )
2. me gusta( )
3. pornecesidad( )
4. Otro:
5. No consume ()

8) ¢Con quién consumes alcohol?
1. Solo ()

2. amigos ( )

3. familia( )

4. ninguno ( )

9) ¢Qué tipo de bebida alcohélica consumes?
1. Cerveza. ( )
Aguardiente. ( )
Ron.( )

.................................

LU O o
Q
=
o
(7]

No consumo ( )

10);Qué cantidad consumes?
1. 1-3 cervezas( )
2. 3 o mascervezas( )



1-3 copas( )

4 omas copas ( )

1 botella ( )

2 o mas botellas ( )
ninguna

N o oo

11)¢ Cuanto gastas en el consumo de alcohol a la semana? (soles)
1. 5-10( )

10-50 ( )

50-100 ( )

100-300 ( )

300 o mas( )

No gastas

o ;r e N

12)¢ Tienes algun pariente que haya tenido problemas de alcoholismo?
1. Si()
2. No()
3. Lodesconozco( )

Gracias por su colaboracién



