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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la Institucion
Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y de corte transversal, ya que se recolectaron los datos
en un Unico momento (junio de 2025) mediante la aplicacién de un cuestionario a
los participantes, sin intervencion del investigador ni seguimiento posterior. La
muestra utilizada en el estudio fue de 156 adolescente. En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, los resultados
mostraron que el mayor porcentaje, sé encontré entre 13 y 15 afos
67.3%,estudiantes masculinos 53.8%,procedencia de zonas rural 69.2% religion
catolica 71.2%.la autoestima como factor psicolégico muestra que en el estudio el
nivel de autoestima alta 43,6%.los factores sociales revelan que se ha encontrado
gue respecto a la relacion parental el 95,5%,tiene una relacién adecuada, normas
culturales 88.7% perciben normas adecuadas, presion del entorno adecuado con
un 95.5%,en cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol el 71.8% no consumen
alcohol son abstemios, cantidad de consumo de alcohol el 71,8% no consume
alcohol. En conclusion, se confirmé una relacion significativa entre los factores
psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes. La mayoria presento
factores protectores como autoestima alta, relaciones parentales y normas

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

Palabras claves: Factores psicosociales, Consumo de Alcohol.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
psychosocial factors and alcohol consumption in adolescents of the Santa Rosa de
Namora Educational Institution, during the year 2025, with a non-experimental,
cross-sectional,correlational design and type of research. The sample used in the
study was 156 adolescents. In relation to the sociodemographic characteristics of
the population studied, the results showed that the highest percentage was found
between 13 and 15 years (67.3%), male students (53.8%), from rural areas (69.2%),
Catholic religion (71.2%), self-esteem as a psychological factor shows that in the
study the level of high self-esteem (43.6%). The social factors reveal that it has been
found that with respect to parental relationship (95.5%), they have an adequate
relationship, cultural norms (88.7%) perceive adequate norms, pressure from the
adequate environment (95.5%), with respect to the frequency of alcohol
consumption (71.8%) do not consume alcohol, they are abstainers, quantity of
alcohol consumption (71.8%) do not consume alcohol. In conclusion, a significant
relationship between psychosocial factors and alcohol consumption in adolescents
was confirmed. Most of them presented protective factors such as high self-esteem,
parental relationships and adequate norms. This was reflected in a high percentage

of abstaining students.

Key words: Psychosocial factors, alcohol consumption
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo humano, caracterizada por
profundos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden hacer a los jévenes mas
vulnerables a la adopcion de conductas de riesgo. Entre ellas, el consumo de alcohol
constituye un problema de salud publica a nivel global, al ser la sustancia psicoactiva mas
utilizada por los adolescentes y genera consecuencias negativas tanto inmediatas como

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 40% de los adolescentes entre 15y 19
afos han consumido alcohol al menos una vez en su vida, y alrededor del 18% lo hace de
manera habitual. Investigaciones internacionales coinciden en que factores como la presién
de pares, las dificultades académicas, la dinamica familiar y el consumo de alcohol por parte
de los padres, influyen de manera significativa en esta conducta. Asimismo, estudios en
contextos latinoamericanos y africanos resaltan la importancia de la relacion familiar y la

supervision parental como factores protectores (7).

En el Peru, el Ministerio de Salud (2018) reporté que el 28% de los adolescentes de 12 a 17
afios en zonas urbanas habia consumido alcohol al menos una vez en su vida, mientras que
el 15% lo hacia de forma regular. En la region Cajamarca, aunque la prevalencia de trastornos
de conducta vinculados al alcohol disminuyé de 5.4% en 2014 a 3.9% en 2023, persiste la
preocupacion por el consumo en adolescentes, especialmente en zonas rurales donde la

normalizacién cultural y el facil acceso a bebidas alcohdlicas favorecen esta practica (3).

El consumo de alcohol en adolescentes estd estrechamente relacionado con factores
psicosociales como la autoestima, las relaciones familiares, las normas culturales y la presién
social. En este marco, el presente estudio busca determinar la relacién entre los factores
psicosociales y el consumo de alcohol en los estudiantes de la Institucion Educativa Santa
Rosa de Namora, en Cajamarca durante el afio 2025, con el propdsito de aportar evidencia
cientifica que contribuya al disefo de estrategias preventivas y de intervencion en la poblacién

adolescente.

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

manera:



Capitulo I: Se consider6 la formulacion del problema, justificacion y objetivos oportunos a la

investigacion.

Capitulo II: Abarco el marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales y locales; asi
mismo, las bases tedricas relacionadas con las variables de estudio, hipétesis y su referente

operacionalizacién de variables.

Capitulo 1lI: Se detall6 el disefio metodoldgico, la muestra utilizada, unidad de analisis con
sus respectivos criterios de inclusion y exclusion, los procesamientos y técnicas de
recoleccibn de datos, la descripcion del instrumento de la recoleccion de datos,

procesamiento de datos y el control de calidad de éstos.

Capitulo IV: Se present6 los resultados y su interpretacién oportuna.

Capitulo V: Finalmente el andlisis y discusibn de los resultados, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacién del problema
Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) define que la adolescencia es el
periodo de la vida que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad, caracterizado por
intensos cambios fisicos, psicolégicos y sociales que marcan la transformaciéon de la
infancia a la edad adulta. La adolescencia constituye un problema de salud publica de
alcance mundial, pues se asocia a consecuencias inmediatas y futuras que afectan el

desarrollo integral de los jovenes (1).

A nivel mundial, la prevalencia del consumo de alcohol entre adolescentes ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas. Aproximadamente el 40% de los adolescentes
entre 15y 19 afios han consumido alcohol al menos una vez en su vida, y el 18% lo hace
de manera habitual. Este comportamiento no solo esta relacionado con el riesgo de
desarrollar dependencia, sino también con una mayor vulnerabilidad a otros problemas

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

Se evidencian una alta prevalencia de consumo en este grupo etario, relacionado con
factores familiares, sociales y personales que actian como determinantes del inicio y

mantenimiento de esta conducta de riesgo (8).

En América Latina, los estudios reportan una tendencia similar, con un incremento
alarmante del consumo de alcohol en edades entre 13 y 18 afios

En el Per, el 28% de adolescentes de 12 a 17 afios ha consumido alcohol alguna vez, y
el 15% lo hace regularmente (MINSA, 2018) (3).

En la regién Cajamarca, los datos de la ENDES (2023) reportan trastornos de conducta
por consumo de alcohol en 3,9% de personas de 15 afios a mas. Estos datos reflejan una
problematica creciente, que se intensifica en zonas rurales, donde existen factores de
vulnerabilidad como la normalizacion del consumo en festividades locales, la limitada

oferta de actividades recreativas y la baja supervision parental (4).



En este contexto, surge la necesidad de investigar los factores psicosociales asociados
al consumo de alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de
Namora, Cajamarca, durante el afio 2025, con el fin de generar evidencia que sirva como
base para disefar programas preventivos y fortalecer los mecanismos de apoyo familiar,

escolar y comunitario.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes

de la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 20257

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

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

adolescentes de la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucion

Educativa Santa Rosa de Namora, 2025.

Identificar los factores psicolégicos de los adolescentes de la Institucion Educativa Santa

Rosa de Namora, 2025.

Identificar los factores sociales de los adolescentes de la Institucién Educativa Santa Rosa
de Namora, 2025.

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

Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, 2025.

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

Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, 2025.

Determinar la relacion entre los factores psicosociales y la frecuencia del consumo de
alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio
2025.

Determinar la relacion entre los factores psicosociales y la cantidad de consumo de alcohol

en adolescentes de la Institucidon Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025



1.4 Justificaciéon de la investigacion

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo humano, caracterizada por la basqueda
de identidad y la influencia de factores externos, particularmente el entorno familiar y social,
gue inciden de manera significativa en la toma de decisiones. En este periodo, el consumo
de alcohol se presenta como uno de los comportamientos de riesgo mas comunes, con
consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo, que afectan la salud fisica y mental, el

rendimiento académico y la integracién social de los adolescentes.

En este contexto, resulta necesario comprender los factores psicosociales que favorecen o
previenen el consumo de alcohol, con el fin de disefiar medidas preventivas eficaces y
ajustadas a la realidad local generando evidencia cientifica que contribuya al desarrollo de

estrategias de prevencién e intervencion pertinentes para esta comunidad educativa.

Los principales beneficiarios seran los propios adolescentes de la institucion, quienes podran
acceder a informacion y acciones orientadas a la prevencion del consumo de alcohol,
disminuyendo sus riesgos y consecuencias. De igual modo, los resultados permitirdn
promover intervenciones bajo un enfoque multidisciplinario que involucre a obstetras,
pediatras, educadores, profesionales de la salud mental y a la familia, a fin de abordar

integralmente esta problemaética.

Finalmente, la comunidad de Namora también se beneficiara, dado que la reduccion del
consumo de alcohol en adolescentes contribuird a mejorar la salud publica, fortalecer la

cohesion social y fomentar estilos de vida saludables en la poblacion local.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Orrala V. (Colombia, 2022), tuvo como obijetivo identificar factores psicosociales asociados
al consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de edad en el Batallbn Yaguachi.
Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con una
muestra de 275 adolescentes, se aplicaron diversos cuestionarios como AUDIT y APGAR
Familiar. Los resultados indican que el 61,5% de la muestra eran consumidores de alcohol,
con predominio del sexo masculino en un 51,4%; el grupo etario que prevalecio resultoé ser
de 16 a 18 afios con el 56,2%, pertenecian a una familia disfuncional en el 51,5% con una
frecuencia de consumo mensual del 81,1% y no tenian pérdida cognitiva en el 70,4%. Se
concluye que existen algunos factores psicosociales asociados al consumo de alcohol

durante la adolescencia como la relacién familiar (15).

Iglesias S, Fabelo J, et al. (Cuba, 2023), en su estudio descriptivo, de corte transversal, con
143 adolescentes de 15 y 18 afios de edad. Tuvo como objetivo analizar el consumo de
alcohol y su relacién con variables sociodemogréficas, con una muestra de 84,6% de los
adolescentes que habian consumido alcohol: el 57,9% eran varones, el 68% pertenecieron a
la zona urbana, el 45% proceden de religion catdlica. Se concluye que el consumo del alcohol
en los adolescentes se relaciona con algunos factores sociodemogréficos como el inicio

temprano y con predominio del sexo masculino (16).

Tschorn M, Daedelow L, et al. (Alemania, 2024), su estudio tuvo como objetivo determinar
las asociaciones de los aspectos de riesgo de la personalidad, los factores sociales, el
funcionamiento cerebral y el riesgo familiar con el consumo de alcohol en adolescentes; con
una muestra de 2240 adolescentes entre 14-18 afios. Los resultados muestran un abuso de
alcohol (AUDIT) en un 98,6%; ademas, sugieren una asociacion negativa significativa de los
factores psicosociales con el riesgo general de abuso de alcohol, asi como una asociacion
positiva significativa de los aspectos de la personalidad que implican riesgo con el consumo.
Se concluye que existe factores de riesgo como los psicosociales que incluye la familia y la

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

Chavez A. y Espinoza Y. (Huanuco, 2022), su estudio tuvo como objetivo determinar los
factores sociales que influyen en el consumo de alcohol por los adolescentes en el colegio
San Luis, en el distrito de Amarilis, durante los afios 2019-2020. La muestra estuvo compuesta
por 157 adolescentes; con un enfoque descriptivo, explicativo, no experimental, con métodos
cuantitativos y cualitativos. Los resultados fueron: el 46% de los adolescentes vive solo con
su madre, 53% tiene padres consumidores de alcohol, y 58% reporta una buena
comunicacion con ellos. En cuanto a las amistades; el 53% consume alcohol tras decepciones
amorosas, Yy el 84% durante celebraciones. Respecto a los medios de comunicacion; el 99%
observa publicidad en tiendas comerciales, un 60% inicié su consumo entre los 11y 13 afios,
el vodka es la bebida méas consumida (41%). Concluye indicando que la familia, las amistades
y los medios de comunicacion son factores determinantes en el consumo de alcohol entre

adolescentes (18).

Viza M. y Quintanilla K. (Arequipa, 2022), tuvieron como objetivo analizar la relacién entre
los factores psicosociales y el consumo de alcohol en estudiantes del séptimo semestre de la
Facultad de Enfermeria de una universidad privada en Arequipa, 2021. Su estudio fue
cuantitativo, no experimental, con disefio transversal y relacional, aplicando el Cuestionario
de Factores Psicosociales y el Test de AUDIT a 51 estudiantes. Los resultados mostraron un
86,2% son menores de 18 afios, el 94,1% son de género femenino, 64,7% tienen como
ocupaciones estudiantes y de acuerdo al analisis descriptivo de problemas psicol6gicos, se
aprecia que son factores de riesgo en el area psicolégica. Se concluye que existe correlacion
entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol fue estadisticamente significativa
(29).

Cueva A y Jaimes J. (Huacho, 2023), su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
sociales relacionados con el consumo de bebidas alcohélicas entre los estudiantes, en el afio
2023. Estudio descriptivo, correlacional, con un disefio no experimental, abarcando a un total
de 141 estudiantes. Los resultados revelaron que el tipo de consumo predominante es el
consumo de riesgo, con un 45%. Ademas, se identificé que el ambiente familiar es el factor
social més influyente en dicho estudio, representando un 53% de los casos. En conclusion,
determiné que existe una asociacion significativa entre los factores sociales y el consumo de

bebidas alcohdlicas en dicho grupo de estudiantes (20).



Artiaga A y James. (Trujillo, 2023), el objetivo de esta investigacion fue determinar la
relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en estudiantes de la I.E.
"Simén Lozano Garcia" en Trujillo, 2023. Estudio cuantitativo y disefio descriptivo no
experimental con un alcance correlacional, con una muestra de 120 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 35,9% de los estudiantes tenian un bajo nivel de factores
psicosociales, y el 40,6% presentaba un riesgo medio de consumo de alcohol. Se concluye
mediante la correlacion de Rho de Spearman, una relacion moderada entre ambas variables,

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

2.1.3 Antecedentes locales

Huacha V. (Cajamarca, 2022), su investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre factores personales y familiares en el consumo de alcohol en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud “El Tambo”, Bambamarca. Su estudio fue disefio descriptivo
correlacional, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 117 adolescentes.
Los resultados mostraron que el 70,5% de los adolescentes consume alcohol, de los cuales
49,5% comenzo6 su consumo en la adolescencia media, 73,1% manifest6 que lo hace por
curiosidad y 54,8% mencion6 que un amigo fue quien le ofrecié alcohol por primera vez. En
cuanto a la frecuencia, el 57% ingiere alcohol cuando se presenta la ocasion, y 62,4% prefiere
la cerveza, consumiendo entre 4 y 6 vasos (44,1%). Se concluye que existe una asociacion
altamente significativa entre el consumo de alcohol y factores personales como la etapa de

la adolescencia (22).

Delgado R. y Ramos G. (Cajamarca, 2023), su investigacion tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la depresion y los factores psicosociales con el consumo de alcohol, en
adolescentes. Estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal y disefio no experimental;
con una muestra de 130 estudiantes. Los resultados mostraron el 40,8% presente una posible
adiccion al consumo de alcohol, sin embargo, la mayoria de la muestra con 49,2%, presenta
un riesgo leve de consumo; ademas, una relacion significativa entre la depresion y los factores
psicosociales. Se concluye que los factores psicosociales influyen en el consumo de alcohol
(23).



2.2 Bases teorias
2.2.1. Adolescencia

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la adolescencia comprendida entre los 10
y 19 afios, constituye una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, en la que se
establecen bases fundamentales para la salud. Este periodo se caracteriza por
transformaciones fisicas, cognitivas y psicosociales que repercuten en la identidad, la toma
de decisiones y las interacciones sociales de los adolescentes. Si bien suele considerarse
una etapa de bienestar, también implica riesgos asociados a enfermedades, muertes

prevenibles.

En esta fase se consolidan conductas y estilos de vida, como la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de sustancias y las practicas sexuales, que pueden impactar de manera
positiva 0 negativa en la salud presente y futura. Para favorecer un desarrollo integral, resulta
indispensable brindar educacién sexual integral, garantizar servicios de salud accesibles,
promover entornos seguros y ofrecer oportunidades de participacién que fortalezcan su
bienestar (24).

2.2.1.1. Etapas de la Adolescencia

a. Adolescencia inicial: Guemes-Hidalgo M,Abarca de los 10 a los 13 afios de edad, se
distingue principalmente por las transformaciones puberales. Los adolescentes tienen menos
interés por los padres, también cambian su comportamiento, su humor. En esta etapa se
produce un vacio emocional que en ocasiones se manifiesta mediante la disminucién del
rendimiento. Sienten preocupacion por su cuerpo, se hacen preguntas como “; soy normal?”.
Es fundamental que los padres sepamos brindar apoyo y orientacion, cuidando nuestros
comentarios para no poder afectar su autoestima y seguridad. De esta manera, podemos
ayudar a nuestros hijos a navegar con confianza por esta etapa de cambios y

transformaciones (25).

b. Adolescencia media: Durante la etapa de la adolescencia tardia, que abarca de los 14 a
los 17 afios, se producen cambios significativos a nivel psicoldgico y en la formacién de la
identidad personal. En este periodo, los adolescentes buscan establecer su independencia
de sus padres, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a situaciones de riesgo. Esta etapa
se caracteriza por un maximo conflicto con los padres, ya que los adolescentes experimentan
un afan de contradiccion y buscan afirmar su individualidad. A medida que se vuelven mas
auténomos, comienzan a desarrollar su propia personalidad, intereses y valores, aunque

todavia mantienen una relacion importante con sus padres (26).



c. Adolescencia Tardia: La etapa de la juventud emergente, que comprende de los 18 a los
21 afios, se caracteriza por la consolidacion de la identidad y la aceptacion de los valores y
principios transmitidos por la familia. En este periodo, los jovenes asumen responsabilidades
y tareas propias de la madurez, aunque aun dependen econdémicamente de sus padres. La
independencia econdémica es un desafio que enfrentan en esta etapa. Ademas, se completa
el crecimiento y desarrollo puberal, y aunque los cambios fisicos son aceptados, la imagen

personal sigue siendo una preocupacion (26).

2.2.2. Factores psicolégicos

Se define como el conjunto de procesos internos vinculados a la esfera cognitiva, afectiva y
conductual del individuo, que inciden en la manera en que interpreta la realidad, regula sus
emociones, toma decisiones y se relaciona con su entorno. Dichos factores abarcan
dimensiones como la autoestima, la personalidad, la motivacion, las creencias y el manejo
del estrés, los cuales influyen de manera significativa en el comportamiento humano y en el
bienestar integral (27). Juegan un papel crucial en el consumo de bebidas alcohdlicas,
influenciando tanto su inicio como su evolucién. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
estos factores pueden ser causales, predisponentes, precipitantes, de riesgo o de proteccion,
favoreciendo el desarrollo de ciertos trastornos en individuos especificos. En la adolescencia,
etapa critica de cambios biolégicos, psicologicos y sociales, los jévenes enfrentan dificultades
para gestionar la inseguridad y la busqueda de nuevos comportamientos. Esto puede llevar
al consumo experimental de alcohol entre los 12 a 17 afios, que en algunos casos prospera
a un uso mas regular con el tiempo, se consolida en un patron de consumo excesivo y

dependiente a partir de los 18 afios (28).
a. Autoestima

Segun Diaz Falcén, la autoestima se entiende como la valoracién positiva o negativa que una
persona hace de si misma, basada en la percepcibn de sus propias capacidades,
caracteristicas y valor personal. Representa un componente esencial del desarrollo
psicoldgico, pues influye en la motivacion, la conducta, las relaciones interpersonales y el
bienestar genera. la relacion entre la amigdala cerebral, el hipocampo y la autoestima en el
contexto de la toma de decisiones. La amigdala, al procesar estimulos emocionales, influye
en la evaluacion de riesgos y recompensas, conmoviendo las elecciones basadas en la
percepcion del valor personal. Por su parte, el hipocampo, al integrar recuerdos
autobiograficos, contribuye a la formacién de la autoimagen y la autoestima, lo que a su vez

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

Es un proceso cognitivo complejo que implica la seleccibn de una opcién entre varias
alternativas, con el objetivo de resolver conflictos y encontrar soluciones efectivas en diversos
ambitos de la vida. Esta actividad mental es fundamental en la vida personal, profesional y
organizacional, ya que implica la identificacion y evaluacion de opciones, asi como la
seleccion de la mas adecuada segun las circunstancias y objetivos individuales. En términos
psicolégicos, la toma de decisiones se considera un componente clave en el comportamiento
humano, ya que influye directamente en las acciones y resultados que una persona

experimenta (30).

2.2.3. Factores sociales

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS), los factores sociales son determinantes
gue incluyen las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven y se desarrollan,
y que impactan directamente en su bienestar y en sus elecciones de vida. Estos factores
influyen directamente en la salud y bienestar de los individuos y las comunidades. Ademas,
destaca que las desigualdades sociales, como el acceso a la educacion, el empleo, el acceso
a servicios de salud de calidad y la seguridad social, son determinantes clave de la salud. Los
factores sociales afectan la forma en que las personas interactan con su entorno y pueden
contribuir a una distribucién desigual de los recursos, lo que en Ultima instancia influye en las

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

a. Relacién parental
Bronfenbrenner, sefiala que la familia es el primer microsistema de influencia en el
desarrollo adolescente. Diversos estudios evidencian que, la relacién parental
cercana, con comunicacion abierta, apoyo afectivo y supervision adecuada, reduce
significativamente la probabilidad de que los adolescentes consuman alcohol,
mientras que la falta de comunicacion o el consumo de alcohol por parte de los padres
se convierten en factores de riesgo que incrementan la probabilidad de consumo en

los adolescentes (31).
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b. Normas Culturales
Segun Room y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), las normas
culturales ejercen una influencia directa en la edad de inicio del consumo de alcohol,
dado que constituyen un conjunto de valores y practicas socialmente aceptadas que
orientan la conducta adolescente. La evidencia cientifica demuestra que, en contextos
donde el consumo de alcohol es tolerado o incluso promovido como parte de
celebraciones y tradiciones, los adolescentes presentan una mayor probabilidad de
iniciarse tempranamente en su consumo y de mantenerlo de manera habitual. En
contraste, en culturas con normas mas restrictivas, la prevalencia suele ser menor; sin
embargo, persiste la tendencia a un consumo oculto o clandestino, lo que pone de
manifiesto la fuerte incidencia de los factores culturales en la construccion de habitos
de consumo durante la adolescencia (32,33).
c. Presion del entorno

Segun Maxwell, los adolescentes tienden a imitar las conductas de sus pares como
una forma de lograr aceptacion social, lo cual incluye el consumo de alcohol en
reuniones o fiestas. En este sentido, los amigos se convierten en la principal fuente
de influencia, incluso por encima de la familia, lo que incrementa la probabilidad de
involucrarse en conductas de riesgo como el consumo de bebidas alcohdlicas. La
presion puede manifestarse de manera directa, cuando los pares incitan
explicitamente a beber (por ejemplo, “prueba, no seas aguafiestas”), o de forma
indirecta, cuando el adolescente observa que la mayoria de sus compafieros consume

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

d. Edad
Piaget defini6 la edad como un factor que influye en las etapas del desarrollo cognitivo
de los nifios. Segun su teoria, las capacidades cognitivas de un individuo se
desarrollan en una secuencia ordenada, y la edad es un elemento clave para

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

e. Sexo
Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que distinguen a hombres y
mujeres, mientras que "género” hace referencia a los roles, comportamientos,
actividades y caracteristicas que una sociedad asigna a los hombres y las mujeres.
De acuerdo con esta definicién, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son
categorias relacionadas con el sexo, mientras que "masculino" y "femenino"

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

Organizacion Mundial de la Salud, define el consumo de alcohol en adolescentes como la
ingesta que ocurre en una etapa de desarrollo en la que el cerebro aun no ha alcanzado la
madurez, lo que incrementa el riesgo de dafios fisicos, psicoldgicos y sociales, incluso a bajos

niveles de consumo (37).

a. Clasificacion
v Consumo leve

% Ingesta ocasional y en pequefas cantidades.

X3

%

Generalmente en contextos sociales.
« No hay consecuencias significativas en la salud ni en el desempefio
personal, académico o laboral (38).
v" Consumo moderado
« Ingesta mas frecuente, en cantidades mayores.
% Puede implicar riesgos a la salud si se convierte en habito.
s Puede afectar el juicio, la concentracion o generar problemas
interpersonales ocasionales.
% Segun la OMS, equivale aproximadamente a no mas de 1-2 tragos al
dia (dependiendo de sexo, peso y edad) (38).

v Consumo severo o problematico

.0

Ingesta excesiva y recurrente.

L)

X3

%

Presencia de pérdida de control, tolerancia y sintomas de abstinencia.

X3

%

Impacto negativo en la salud fisica (higado, sistema nervioso),
psicolégica (depresion, ansiedad) y social (familia, estudios, trabajo).

¢+ Se relaciona con el trastorno por consumo de alcohol (dependencia
alcohdlica) (38).

b. Causas del abuso del consumo de alcohol
Segun Jesica Guadalupe en la revista Ra Ximhai 2017 en México, las causas del
consumo de alcohol en adolescentes se entienden como el conjunto de factores
bioldgicos, personales, familiares, psicolégicos y académicos que predisponen,
facilitan o mantienen la ingesta de alcohol en esta etapa de desarrollo. Dichas causas
no actlan de manera aislada, sino que se interrelacionan, generando un entorno de
vulnerabilidad que incrementa la probabilidad de inicio temprano y de consolidacion

de habitos de consumo.
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Factores bioldgicos: La genética puede influir en la propensidad de una persona a
comenzar a consumir alcohol y en el riesgo de desarrollar dependencia hacia él.
Factores personales: La edad, el estado de salud mental y fisica, la curiosidad, el
estrés, el deseo de experimentar cosas nuevas, la falta de interaccion social, el
aislamiento, una actitud negativa, la falta de personalidad y la inseguridad.

Factores familiares: Padres divorciados, violencia, disputas en el hogar, padres que
consumen alcohol, ausencia o deficiencia en la disciplina, falta de carifio, frustracion
hacia la familia, malas relaciones con otros miembros, falta de responsabilidades y
desinterés en la educacién de los hijos.

Factores psicoldgicos: Baja autoestima, falta de autocontrol, depresion, trastornos de
conducta, pérdida de habilidades sociales y emocionales, ansiedad, dificultades para
afrontar situaciones, falta de satisfaccion o diversion, inseguridad y dependencia
emocional.

Factores académicos: Bajo rendimiento escolar, caracter temeroso o agresivo,
fracasos académicos, influencia de compafieros con mala conducta, abandono
escolar, falta de comunicacién entre profesores y estudiantes, aislamiento por parte

de los demas, accesibilidad al alcohol en la escuela y ausencia de compafierismo (42).

Consecuencias

Destacan las alteraciones en el sistema nervioso central, que afectan la memoria, el
aprendizaje y el control de impulsos, asi como el incremento del riesgo de desarrollar
dependencia en etapas posteriores de la vida. A nivel psicol6gico, el consumo
frecuente se asocia con baja autoestima, mayor incidencia de depresion y conductas
agresivas. En el dmbito académico, el alcohol interfiere en la concentracion y el
rendimiento escolar, lo que puede derivar en ausentismo y abandono prematuro de
los estudios. Finalmente, en el plano social, los adolescentes consumidores presentan
mayor propension a conflictos familiares, violencia, conductas sexuales de riesgo y
problemas legales. En conjunto, estas consecuencias reflejan como el alcohol no solo
compromete la salud individual, sino también el bienestar familiar y comunitario,
configurdndose como un fenébmeno complejo que exige intervenciones preventivas

integrales (37).
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2.2.5. Distintas formas de consumo
2.2.5.1. Frecuencia del consumo de alcohol

En América Latina, el consumo de alcohol entre los adolescentes ha aumentado en los
ultimos afios, convirtiéndose en una preocupacion de salud publica. Se observa que muchos
jovenes inician el consumo a edades cada vez mas tempranas, con una prevalencia mayor
en paises como Argentina, México y Brasil. El consumo excesivo de alcohol esta asociado a
riesgos como accidentes, violencia y problemas de salud mental. En Peru, aproximadamente
el 40% de los adolescentes ha probado alcohol antes de los 14 afos. Factores como la
disponibilidad, la presion social y la falta de informacion adecuada influyen en este
comportamiento. Ademas, el entorno familiar y escolar también juega un papel crucial en la

prevencion del consumo.

2.2.5.2. Cantidad de consumo de alcohol

En América Latina, el consumo de alcohol entre adolescentes es un problema creciente, con
altas tasas de inicio temprano. Se estima que mas del 40% de los jovenes en paises como
Argentina, México y Brasil comienzan a beber antes de los 15 afios. En Perd, alrededor del
30% de los adolescentes entre 12 y 17 afios reportan haber consumido alcohol. EI consumo
excesivo esta relacionado con riesgos como accidentes de tréafico, violencia y problemas de
salud mental. Factores como la presion social, la accesibilidad y la falta de informacion
adecuada son determinantes en este comportamiento. Aunque existen programas de
prevencion, la efectividad de estos es limitada. La necesidad de politicas publicas mas

estrictas es urgente para enfrentar este desafio.

2.2.6. Test de AUDIT

Es una herramienta desarrollada para identificar patrones de consumo perjudicial o de riesgo
de alcohol. Disefiado como un método sencillo de deteccion, el AUDIT permite evaluar el
consumo excesivo de alcohol y su relaciéon con posibles trastornos relacionados, ayudando a
los profesionales de la salud a detectar de manera temprana problemas de alcohol en
pacientes. Esta herramienta también facilita una intervencién breve para reducir o cesar el
consumo de alcohol, previniendo las consecuencias perjudiciales para la salud. Desde su
primera publicacién en 1989, el test ha sido actualizado y extendido a nivel internacional,

siendo utilizado tanto en la atencién primaria como en investigaciones sobre alcohol (43).
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El manual esté dirigido principalmente a profesionales de la salud, aunque otros especialistas
que trabajen con personas con problemas relacionados con el alcohol también pueden
beneficiarse de su contenido. Se complementa con otro documento que proporciona
directrices sobre procedimientos de intervencion precoz. Juntos, estos manuales ofrecen una
estrategia integral para la deteccién y manejo de los trastornos relacionados con el alcohol
en el ambito de la atencién primaria, promoviendo una intervencién eficaz y oportuna para

mitigar los riesgos asociados al consumo excesivo de alcohol (43).
2.2.7 Alcoholismo
2.2.7.1 Teorias Fisiol6gicas de Alcoholismo

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

El alcohol estimula la liberacion de dopamina en el area tegmental ventral (VTA) y en el ntcleo
accumbens, estructuras clave en el sistema de recompensa. Esto genera sensaciones de
placer y refuerzo positivo, lo que motiva al adolescente a repetir el consumo. Con el tiempo,
el cerebro se adapta y requiere mayores cantidades de alcohol para obtener el mismo efecto
(tolerancia) (44)

b. Teoria GABA-glutamato

El alcohol potencia la accion del neurotransmisor inhibidor GABA y bloquea al excitador
glutamato. Resultado: sensacion de relajacion, disminucion de la ansiedad y alteraciones en
la memoria y aprendizaje. EI consumo crénico genera un desequilibrio neuroquimico, lo que
explica el sindrome de abstinencia (ansiedad, temblores, convulsiones) al suspender el

consumo (49).
c. Teoria de la sensibilizacién neuronal

Con el uso repetido, el cerebro desarrolla una hipersensibilidad a los estimulos asociados con
el alcohol (lugares, amigos, musica). Esto produce deseo intenso de beber, incluso tras largos

periodos de abstinencia (50).
d. Teoria genética-neurobioldgica

La predisposicion genética influye en la forma en que el cerebro procesa el alcohol. Se han
identificado variantes genéticas relacionadas con enzimas metabolizadoras (ADH, ALDH) y
con receptores dopaminérgicos y opioides, que aumentan la vulnerabilidad a la dependencia
(51).
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2.3 Hipotesis
Hipotesis general

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

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

HO: No existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol

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

2.4 Variables

- Variable 1. Factores psicosociales

- Variable 2: Consumo de alcohol

17



2.5. Operacionalizacion de variable

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEM DE
MEDICION
Variablel: Condiciones Elementos 0 Nivel de ¢ Alto
que influyen en | circunstancias Psicolbgicas autoestima « Medio
el bienestar, | que influyen e Bajo
Factores comportamient | directa 0 e Menos de 6:
psicosociales | o y desarrollo | indirectamente Relacién inadecuado
de los | sobre el parental o Mayor o
individuos en | consumo del igual a 6:
su interaccion | alcohol en adecuado Nominal
con el entorno | adolescentes Sociales e Menos de 6:
(44). Normas inadecuado
culturales e Mayor o
igual a 6:
adecuado
e Menos de 8:
Presion del inadecuado
entorno e Mayor o
igual a 8:
adecuado
Variable 2: Es el acto de | Patrén de Abstemio e No ha
ingerir bebidas | consumo de consumido
gue contienen | bebidas alcohol
Consumo etanol, con el | alcohdlicas por Ocasional e Menos de 1
de alcohol propésito  de | los Frecuencia de vez al mes
obtener  sus | adolescentes, consumo Regular e 3 a4 veces Nominal
efectos basado en la al mes
sedantes, frecuencia y la Episodico e 5 a6 veces
euféricos o | cantidad al mes
estimulantes ingerida Crénico e Mas de 6
(37) veces al
mes
Moderado e Sin signos Nominal
Cantidad de embriaguez
consumo Excesivo e Estado de Nominal
embriaguez
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue un disefio no experimental, porque no se manipulo ninguna de
las variables; de corte transversal ya que se evalué las variables una sola vez durante el
estudio; observacional, ya que se recolectaron los datos en Unico momento (junio de 2025);
cuantitativa porque se trabajoé con cuadros estadisticos haciendo uso de una base de datos
para medir las variables y probar la hipétesis, y ademas correlacional por que se buscé
determinar el grado de relacién de los factores psicosociales con el consumo de alcohol en

adolescentes(47).

Esquema de disefio correlacional

O Donde:
«  Ol: Factores psicosociales.
r
M < 02: Consumo de alcohol.
< M: Adolescentes.
02 X . , :
< r: Relacion entre las variables de estudio

3.2 Area de estudio y poblacién

La presente investigacion se desarroll6 en la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora,
situado en el Jr. Juan Velazco Alvarado S/N del distrito de Namora, provincia de Cajamarca,
este colegio se encuentra en la Gerencia Regional de Educacion DRE CAJAMARCA, el
coédigo de la institucion es 099218 y se encuentra bajo la supervision de la UGEL

CAJAMARCA. que presta su servicio a 400 alumnos con 29 docentes.
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La poblacion estuvo conformada por 261 adolescentes del tercero, cuarto y quinto grado de
secundaria pertenecientes a la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora. Segun el padrén

del afio 2025 se registro un total de 400 alumnos matriculados.

3.3 Muestray muestreo

3.3.1. Tamafio muestral

Para la presente investigacion, se utilizd un tipo de muestreo probabilistico estratificado, en
primer lugar, se determiné el tamafio de la muestra utilizando la férmula para el calculo de
muestras en poblaciones finitas, considerando una poblacion de 261 adolescentes. Se
considero un nivel de confianza del 95%, lo que corresponde a un valor Z de 1.96, un margen
de error del 5% (0.05) y una proporcion esperada de la poblacién (p) de 0.5. Posteriormente

se distribuird en estratos de acuerdo con el grado educativo.

La férmula utilizada fue la siguiente:

NZ?pq
~ e2(N —1)+ Z?pq

Donde:

e n =tamafo de la muestra

e N =tamafio de la poblacion (261)

e 7 =valor correspondiente al nivel de confianza (1.96)
e p = proporcion esperada (0.5)

e g=1-p=05

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

. 261 - (1.96)*-0.5-0.5
~0.052- (261 — 1) + (1.96)%2-0.5- 0.5

o 261 - 3.8416 - 0.25
~0.0025 - 260 + 3.8416 - 0.25

o 250.43
~0.65 + 0.9604
250.43
= ~ 15b5.
n= 6104 1000

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 156 adolescentes, los cuales estaran

distribuidos de la siguiente manera:

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

ESTRATO | | ESTRATO Il ESTRATO Il | TOTAL
GRADO TERCERO CUATRO QUINTO
ACADEMICO
POBLACION 103 78 80 261
MUESTRA 62 47 47 156

3.3.2 Muestreo:

Se realiz6 el muestreo probabilistico, con la técnica aleatoria simple porque cualquier
adolescente que cumpla con los criterios de inclusion tiene la misma probabilidad de elegir
su respuesta para formar parte de la muestra, en este caso se trabajé con una muestra de
156 adolescentes entre 12 a 17 afios que pertenecen a la Institucion Educativa Santa Rosa
de Namora.

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis estuvo incorporada por cada uno de los adolescentes del tercero, cuarto
y quinto grado del nivel secundario perteneciente a la Institucion Educativa Santa Rosa de
Namora.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusién

1. Adolescentes que acepten voluntariamente ser parte de la presente investigacion.
2. Adolescentes que firmen el consentimiento informado.

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

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

3.5.2. Criterios de exclusion:

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

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

3.6. Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacién se tuvieron en consideracion las normas éticas y

legales, estas fueron:

e Autonomia. El adolescente entrevistado asumio la libertad de emitir sus respuestas, sin

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

¢ No maleficencia. Se garantizard que la obtencién de la informaciéon no cause dafio al
adolescente, asegurando su bienestar y respeto, y realizando la entrevista solo después

de obtener su consentimiento informado (48).

e Consentimiento informado. Luego de que el adolescente fue informado de forma clara y
precisa sobre el propdsito y la modalidad de la investigacion, otorgé su autorizacion

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

e Privacidad: Se respet6 el anonimato del adolescente entrevistado desde el inicio hasta la

finalizacion de la investigacion (48).

¢ Confidencialidad. La informacion personal del adolescente fue protegida y no fue

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

Todos los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados a una base de datos del
paquete estadistico SPSS v29.0, en el cual se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de la muestra, y con ello definir la prueba estadistica adecuada para
el analisis inferencial. Para cada una de las variables se determinaron sus respectivas
distribuciones de frecuencias, junto con medidas de tendencia central (media) para su
analisis; los resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada con cifras absolutas
y porcentuales. Asimismo, para la evaluacion de la asociacién entre los factores psicosociales
y el consumo de alcohol, se utilizé la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson,
considerando una significancia estadistica para un valor p < 0,05, y el Odds Ratio, con un

intervalo de confianza al 95%.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

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

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

3.8.1 Descripcidn del instrumento

Caracteristicas sociodemograficas: los cuales constataron de caracteristicas sociales de la

poblacién (edad, sexo, procedencia y religion)

Para el nivel de autoestima se utilizara la escala de Rosenberg, esta es una escala que esta
compuesta de diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntalesde 1 a 4

puntos.

La escala tendrd un puntaje minimo de veinticinco puntos y un maximo de cuarenta, donde
se considera menos de veinticinco puntos equivale a qué la persona tiene problemas
significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una

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

El cuestionario de factores esta conformado por tres items: relacion parental, normal
culturales y presién de entorno. Cada uno de ellos tiene tres preguntas con cuatro alternativas
cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los items tienen puntajes minimos de 4 y maximos

de 12 puntos.

Finalmente, para medir el consumo de alcohol, se medird en base a la frecuencia y la
cantidad. Se han considerado los siguientes items: no consume alcohol, menos de 1 ves al
mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, mas de 6 veces al mes; respecto a la cantidad
se tendra en cuenta los efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar,

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

Para medir la validez del instrumento elaborado para la investigacion, se aplico el método de
agregados individuales a través del juicio de expertos. Se cont6 con la participacion de dos
profesionales en obstetricia, una psicéloga y una socibloga, especialistas en la tematica. El
juez experto en obstetricia evalué el instrumento considerando cuatro criterios: factores
psicolégicos, factores sociales, frecuencia de consumo y cantidad de consumo. A partir de
sus observaciones, se realizaron mejoras en el factor social, especialmente en la redaccién
de la pregunta referida a los medios de publicidad. Asimismo, en la pregunta diez se
modificaron los items, sustituyendo “casi nunca” por “alguna vez, pero no me sentia
obligado/a”. Por su parte, la especialista en psicologia recomendo6 incorporar en los factores
sociales, especificamente en la pregunta seis, la variable de influencia de las redes sociales
(ANEXO 3).

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizé su evaluacion en base al “Criterio de
Jueces”, la cual fue analizada posteriormente mediante el coeficiente Alfa de Cronbach por
consistencia interna. El valor obtenido indicé un valor igual a 0,801 indicando una consistencia
interna de nivel bueno la informacién recogida con dicho instrumento fue altamente confiable;
esto indica que la informacion obtenida con este instrumento es aceptable; lo cual indica que

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

3.10. Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, primero se solicit el permiso correspondiente al director de la
Institucion Educativa Santa Rosa de Namora. Posteriormente, se coordin6 con los
adolescentes, explicandoles la importancia de la investigacion, y se les informé sobre el
consentimiento informado, el cual fue llenado por los padres de familia aceptando la
participacion de sus hijos en el estudio. Luego, se coordind con los tutores la fecha adecuada
para aplicar las encuestas. Estas fueron aplicadas solicitando total transparencia en las
respuestas. Finalmente, los resultados fueron organizados, codificados y tabulados en una
hoja de calculo del aplicativo Microsoft Office Excel 2019, para su andlisis estadistico en el

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

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucién

Educativa Santa Rosa de Namora, 2025

Caracteristicas N° %
Edad

De 13 a 15 afios 105 67,3
De 16 a 17 afios 51 32,7
Sexo

Masculino 84 53,8
Femenino 72 46,2
Procedencia

Rural 108 69,2
Urbana 48 30,8
Religion

Catdlico 111 71,2
No catolico 45 28,8
Total 156 100,0

Fuente: Caracteristicas sociodemogréficas.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucién Educativa Santa Rosa de Namora en 2025. Se desglosa la poblacion estudiantil
segun edad, sexo, procedencia y religion, donde se obtuvo que la mayoria de los
adolescentes (67.3%) tienen entre 13 y 15 afios (105 estudiantes), mientras que un 32.7%
(51 estudiantes) tienen entre 16 y 17 afios, lo que indica una poblacion mayoritariamente
joven dentro del rango de la adolescencia. Hay una ligera mayoria de estudiantes masculinos
(53.8% con 84 estudiantes) en comparacién con las estudiantes femeninas (46.2% con 72

estudiantes).

La mayor parte de los adolescentes provienen de zonas rurales (69.2% con 108 estudiantes),
en contraste con el 30.8% (48 estudiantes) que son de procedencia urbana, esto sugiere que

la institucion podria estar sirviendo predominantemente a una poblacion rural. La religion
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catélica es la predominante entre los estudiantes, con un 71.2% (111 estudiantes), mientras

gue el 28.8% (45 estudiantes) profesan otras religiones o0 ninguna.

Este perfil sociodemogréafico es crucial para comprender el contexto de los hallazgos del
estudio sobre los factores psicosociales y el consumo de alcohol, ya que estas caracteristicas

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

Rosa de Namora, 2025

Autoestima N° %

Bajo 22 14,1
Medio 66 42,3
Alto 68 43,6
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima.

La Tabla 2 muestra la distribucion de los niveles de autoestima como factor psicoldgico entre
los adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora en 2025, donde se
encontré que un porcentaje menor de los adolescentes, el 14.1% (equivalente a 22
estudiantes), presenta un nivel de autoestima bajo. Un grupo numeroso se encuentra en el
nivel de autoestima media, con un 42.3% (66 estudiantes). Y un porcentaje ligeramente

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

En resumen, la mayoria de los adolescentes en esta institucién educativa muestran niveles
de autoestima entre medios y altos, sumando un 85.9% de la poblacién estudiantil (42.3% +
43.6%). Esto sugiere que, en general, los estudiantes de esta institucion tienen una

percepcion positiva 0 moderadamente positiva de si mismos.
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Tabla 3. Factores sociales de los adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa

de Namora, 2025

Factores sociales N° %

Relacién parental

Inadecuado 7 4,5

Adecuado 149 95,5
Normas culturales

Inadecuado 16 10,3
Adecuado 140 89,7
Presion del entorno

Inadecuado 7 4,5

Adecuado 149 95,5
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociales.

La Tabla 3 detalla los factores sociales de los adolescentes de la Institucién Educativa Santa
Rosa de Namora en 2025, donde se ha encontrado que respecto a la relacién parental: un
porcentaje muy bajo de adolescentes, el 4.5% (7 estudiantes), reporta una relacion parental
"Inadecuada". La gran mayoria, el 95.5% (149 estudiantes), tiene una relacion parental
"Adecuada". Esto sugiere que, en general, los adolescentes de esta institucion disfrutan de

relaciones saludables y de apoyo con sus padres o tutores.

En lo referente a normas culturales: el 10.3% de los adolescentes (16 estudiantes) considera
que las normas culturales son "Inadecuadas" en su contexto. La mayoria, el 89.7% (140
estudiantes), percibe las normas culturales como "Adecuadas". Esto indica que la mayoria de

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

Tomando en cuenta la presion del entorno: similar a la relacion parental, un pequefio 4.5% (7
estudiantes) experimenta una "Presion del entorno Inadecuada”. Por otro lado, el 95.5% (149
estudiantes) percibe la "Presion del entorno Adecuada”. Esto sugiere que el entorno social en

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

En resumen, los datos de la Tabla 3 indican que los adolescentes de la Institucién Educativa
Santa Rosa de Namora gozan mayoritariamente de factores sociales positivos, incluyendo
relaciones parentales sélidas, normas culturales percibidas como adecuadas y una presion
del entorno favorable. Estos resultados sugieren que el contexto social de estos estudiantes

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

educativa Santa Rosa de Namora, 2025

Frecuencia de consumo N° %
Regular (De 3 a 4 veces al mes) 5 3,2
Ocasional (menos de 1 vez al mes) 39 25,0
Abstemio (no consume) 112 71,8
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol.

La Tabla 4 presenta el consumo de alcohol en funcién de la frecuencia entre los adolescentes
dénde se encontré que un porcentaje muy bajo de adolescentes, el 3.2% (equivalente a 5
estudiantes), reportaba un consumo regular de alcohol, lo que indica que un nimero reducido
de estudiantes consume alcohol con una alta frecuencia. El 25.0% de los adolescentes (39
estudiantes) consume alcohol de manera ocasional, es decir, menos de una vez al mes, este
grupo representa una cuarta parte de la poblacion estudiada que consume alcohol, pero con
baja frecuencia. Por otro lado, el 28,2% (44 estudiantes, 5 con consumo de alcohol regular y
39 ocasional) declara consumir alcohol y la gran mayoria de los adolescentes, el 71.8% (112
estudiantes), declara no consumir alcohol. Este es el grupo mas grande y dominante en la
muestra, lo que sugiere que la abstinencia es la norma entre los estudiantes de esta
institucion.

En resumen, los datos de la Tabla 4 muestran que la mayoria de los adolescentes de la
Institucién Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios. Si bien existe un porcentaje de
consumo ocasional y un pequefio grupo de consumo regular, el panorama general es que el

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

Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, 2025.

Consumo (Cantidad) N° %

Moderado 25 16,0
Excesivo 19 12,2
No consume 112 71,8
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociales.

La Tabla 5 presenta el consumo de alcohol en funcion de la cantidad de alcohol entre los
adolescentes donde se encontr6 que el 16.0% de los adolescentes (25 estudiantes) consume
alcohol en cantidades consideradas como moderadas, este grupo representa una porcion de
los estudiantes que beben, pero sin llegar a niveles excesivos. Un 12.2% de los adolescentes
(19 estudiantes) reporta un consumo excesivo de alcohol, aunque es un porcentaje menor
gue el consumo moderado, este grupo es de particular preocupacién por los riesgos
asociados a esta cantidad de consumo. Por otro lado, la mayoria, el 71.8% (112 estudiantes),
declara no consumir alcohol en absoluto. Esto reitera que la abstinencia es la pauta

dominante entre los adolescentes de esta institucion.

En resumen, la Tabla 5 refuerza la observacion de que la mayoria de los adolescentes de la
Institucién Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios. Entre los que si consumen, un
grupo mas grande lo hace de forma moderada, mientras que un porcentaje menor pero
significativo lo hace de forma excesiva. Estos datos son cruciales para entender el patrén de
consumo de alcohol en esta poblacion estudiantil y para futuras intervenciones, si fueran

necesarias.
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Tabla 6. Relacion entre los factores psicosociales y frecuencia de consumo de alcohol
en adolescentes de la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025

Consumo de alcohol (Frecuencia) Chi-

. : Total
Factores Regular Ocasional Abstemio cuadrado

Psicosociales

N° % N° % N° % N° % X2 P

valor

Autoestima 29,32 0,000
Bajo 4 26 10 64 8 51 22 141
Medio 1 0,6 18 115 47 30,1 66 42,3
Alto 0 00 11 71 57 365 68 43,6

Relacién parental 61,18 0,000
Inadecuado 2 1,3 0 0,0 0 0,0 2 1,3
Adecuado 3 1,9 39 250 112 71,8 154 98,7

Normas culturales 89,97 0,000
Inadecuado 5 3,2 4 2,6 0 0,0 9 5,8
Adecuado 0 0,0 35 224 112 71,8 147 94,2

Presion del entorno 30,39 0,000
Si 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6
No 4 26 39 250 112 71,8 155 994
Total 5 32 39 250 112 71,8 156 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales

La tabla 6 muestra que, al analizar la relacion entre la autoestima y la frecuencia del consumo
de alcohol, se encontré que, respecto al consumo regular de alcohol, el 2.6% (4 estudiantes)
con autoestima baja y el 0.6% (1 estudiante) con autoestima media reportan consumo regular,
mientras que ningun estudiante con autoestima alta consume regularmente. En cuanto al
consumo ocasional, el 6.4% (10 estudiantes) con autoestima baja, el 11.5% (18 estudiantes)
con autoestima media y el 7.1% (11 estudiantes) con autoestima alta reportan este patrén de
consumo. Por otro lado, la mayoria de los abstemios tienen autoestima alta (36.5%, 57
estudiantes) o media (30.1%, 47 estudiantes). El Chi-cuadrado es 29.32 y el p-valor es 0.000.
Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de autoestima y la frecuencia del consumo de alcohol, donde los
adolescentes con autoestima baja o0 media tienden a tener mayores porcentajes de consumo

regular y ocasional.

En lo referente a la relacion parental y frecuencia del consumo de alcohol, se encontré que el
1.3% (2 estudiantes) con relacion parental inadecuada y el 1.9% (3 estudiantes) con relacion
parental adecuada reportan consumo regular, mientras que el 25.0% (39 estudiantes) con
relacién parental adecuada reporta consumo ocasional. La gran mayoria de los abstemios

tienen relacion parental adecuada (71.8%, 112 estudiantes). El Chi-cuadrado es 61.18 y el p-
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valor es 0.000. Con un p-valor (0.000) menor que 0.05, se concluye que hay una relacién
estadisticamente significativa entre la relacion parental y la frecuencia del consumo de
alcohol, donde los adolescentes con relacion parental inadecuada, aungque pocos en numero,
muestran una altisima propension al consumo regular, mientras que la mayoria de los

consumidores ocasionales tienen una relacién parental adecuada.

Respecto a las normas culturales y frecuencia del consumo de alcohol, se encontr6é que el
3.2% (5 estudiantes) que perciben normas culturales inadecuadas reportan consumo regular,
el 2.6% (4 estudiantes) con normas culturales inadecuadas reportan consumo ocasional,
mientras que la mayoria de los abstemios perciben normas culturales adecuadas (71.8%, 112
estudiantes). El Chi-cuadrado es 89.97 y el p-valor es 0.000. Un p-valor (0.000) menor que
0.05 indica una relacién estadisticamente significativa entre la percepcién de las normas
culturales y la frecuencia del consumo de alcohol, donde la percepcion de normas culturales

inadecuadas esta fuertemente asociada con un patrén de consumo regular y ocasional.

Para la presién del entorno y frecuencia del consumo de alcohol, se encontré que el 0.6% (1
estudiante) que percibe presion del entorno reporta consumo regular, mientras que ningdn
adolescente que percibe presion del entorno consume ocasionalmente. En contraste, el
25.0% (39 estudiantes) que no perciben presién del entorno si lo hace ocasionalmente. La
mayoria de los abstemios no perciben presién del entorno (71.8%, 112 estudiantes). El Chi-
cuadrado es 30.39 y el p-valor es 0.000. Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05,
existe una relaciéon estadisticamente significativa entre la presion del entorno y la frecuencia
del consumo de alcohol, donde la percepcion de presion del entorno, aunque minoritaria, se

asocia directamente con el consumo regular.

Esta tabla corrobora y profundiza en la relacion significativa entre los factores psicosociales
y el consumo de alcohol, especificando por frecuencia. Todos los factores analizados
(autoestima, relacion parental, normas culturales y presion del entorno) muestran una
asociacion estadisticamente significativa con la frecuencia del consumo de alcohol.
Particularmente, la autoestima baja, las relaciones parentales inadecuadas, la percepcion de
normas culturales inadecuadas y la presencia de presion del entorno estan fuertemente

asociadas con patrones de consumo de alcohol, ya sea regular u ocasional.
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Tabla 7. Relacion entre los factores psicosociales y cantidad de consumo de alcohol
en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afo
2025.

Consumo de alcohol (cantidad)

Factores Excesivo  Moderado No Total Chi-cuadrado
Psicosociales consume
N % N° % N° % N° % X2 p-

valor

Autoestima 30,50 0,000
Bajo 10 64 4 2,6 8 51 22 141
Medio 6 38 13 83 47 30,1 66 423
Alto 3 1,9 8 51 57 36,5 68 43,6

Relacién parental 14,09 0,001
Inadecuado 4 2,6 1 0,6 2 1,3 7 45
Adecuado 15 96 24 154 110 70,5 149 955

Normas culturales 16,68 0,002
Inadecuado 7 4,5 2 1,3 7 45 16 10,3
Adecuado 12 7,7 23 14,7 105 67,3 140 89,7

Presion del entorno 16,26 0,003
Si 4 2,6 2 1,3 1 0,6 7 4,5
No 15 96 23 14,7 111 71,2 149 955
Total 19 12,2 25 16,0 112 71,8 156 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales

En la tabla 7 se encontré que, en relacion a la autoestima y cantidad de consumo de alcohol,
el consumo excesivo se presentd en el 6.4% (10 estudiantes) con autoestima baja, el 3.8%
(6 estudiantes) con autoestima media, y el 1.9% (3 estudiantes) con autoestima alta. También
se encontré consumo moderado en el 2.6% (4 estudiantes) con autoestima baja, el 8.3% (13
estudiantes) con autoestima media, y el 5.1% (8 estudiantes) con autoestima alta. La mayoria
de los que no consumen alcohol tienen autoestima alta (36.5%, 57 estudiantes). El Chi-
cuadrado es 30.50 y el p-valor es 0.000. Dado que el p-valor (0.000) es menor que 0.05,
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y la cantidad de
consumo de alcohol. Especificamente, la autoestima baja esta fuertemente asociada con un

mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol.

Respecto a la relacion parental y cantidad de consumo de alcohol, se encontr6 consumo
excesivo en el 2.6% (4 estudiantes) con relacion parental inadecuada. En el consumo
moderado se encontré que el 0.6% (1 estudiante) tenian relacién parental inadecuada. Por
otro lado, la mayoria de los que no consumen alcohol tienen relacion parental adecuada
(70.5%, 110 estudiantes). El Chi-cuadrado es 14.09 y el p-valor es 0.001. Dado que el p-valor

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

con una mayor probabilidad de consumo excesivo de alcohol.

En relacion a las normas culturales y cantidad de consumo de alcohol, el consumo excesivo
se presentd en el 4.5% (7 estudiantes) que perciben normas culturales inadecuadas. El
consumo moderado se presentd en el 1.3% (2 estudiantes) con normas culturales
inadecuadas. La mayoria de los que no consumen alcohol perciben normas culturales
adecuadas (67.3%, 105 estudiantes). El Chi-cuadrado es 16.68 y el p-valor es 0.002. Con un
p-valor (0.002) menor que 0.05, se concluye que hay una relacion estadisticamente
significativa entre la percepcién de las normas culturales y la cantidad de consumo de alcohol.
La percepcion de normas culturales inadecuadas esta asociada con una mayor probabilidad

de consumo excesivo.

En presion del entorno y cantidad de consumo de alcohol, se encontré consumo excesivo en
el 2.6% (4 estudiantes) que perciben presion del entorno, mientras que el consumo moderado
se presento en el 1.3% (2 estudiantes) que perciben presién del entorno. La mayoria, el 71.2%
(111 estudiantes) no perciben presién del entorno y no consumen alcohol. El Chi-cuadrado
es 16.26 y el p-valor es 0.003. Dado que el p-valor (0.003) es menor que 0.05, existe una
relacion estadisticamente significativa entre la presion del entorno y la cantidad de consumo
de alcohol. Los adolescentes que perciben presion del entorno muestran una asociacion con

un mayor consumo (tanto excesivo como moderado).

Esta Tabla demuestra consistentemente que todos los factores psicosociales analizados
(autoestima, relacion parental, normas culturales y presion del entorno) tienen una relacion
estadisticamente significativa con la cantidad de alcohol consumido. En todos los casos, los
factores psicosociales que se considerarian "negativos" (autoestima baja, relacion parental
inadecuada, normas culturales inadecuadas, o la presencia de presion del entorno) estan
fuertemente asociados con un mayor consumo de alcohol, particularmente con el consumo
excesivo. Esto refuerza la importancia de estos factores como predictores de un consumo de

alcohol més riesgoso en la poblacién adolescente estudiada.
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Tabla 8. Relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en

adolescentes de la Instituciéon Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025.

Consumo de alcohol

Factores . Total Chi-cuadrado
Psicosociales St No
N° % N° % N° % X2 p-valor
Autoestima 18,5 0,000
Bajo 14 9,0 8 5,1 22 14,1
Medio 19 12,2 47 30,1 66 42,3
Alto 11 71 57 36,5 68 43,6
Relacién parental 6,76 0,009
Inadecuado 5 3,2 2 1,3 7 45
Adecuado 39 250 110 70,5 149 955
Normas culturales 6,93 0,009
Inadecuado 9 5,8 7 45 16 10,3
Adecuado 35 224 105 67,3 140 89,7
Presion del entorno 11,97 0,001
Si 6 3,8 1 0,6 7 45
No 38 244 111 71,2 149 955
Total 44 28,2 112 71,8 156 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de autoestima y factores sociales.

Esta tabla presenta la relacion entre diferentes factores psicosociales (autoestima, relacion
parental, normas culturales y presion del entorno) y el consumo de alcohol (Si/No) en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora en 2025, incluyendo los
valores de Chi-cuadrado (X?) y el p-valor para determinar la significancia estadistica de estas
relaciones, donde se ha encontrado que respecto a la autoestima y consumo de alcohol, entre
los adolescentes que consumen alcohol, un 9.0% tiene autoestima baja (14 estudiantes), un
12.2% tiene autoestima media (19 estudiantes) y un 7.1% tiene autoestima alta (11
estudiantes). Es relevante notar que, en los adolescentes con autoestima baja son méas en
los que consumen alcohol (9%, 14 estudiantes) que en los que no consumen alcohol (5,1%,
8 estudiantes). La mayoria de los adolescentes que no consumen alcohol presentan una
autoestima alta (36.5%, 57 estudiantes), seguida por la autoestima media (30.1%, 47
estudiantes) y la baja (5.1%, 8 estudiantes). Lo que indica que la mayoria de adolescentes
con autoestima alto y medio no consumen alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 18.5 con un
p-valor de 0.000, dado que el p-valor (0.000) es mucho menor que el nivel de significancia
convencional (0.05), se concluye que existe una relacidén estadisticamente significativa entre
el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en esta poblacién. Especificamente, una

autoestima baja esté relacionada con una mayor probabilidad de consumo de alcohol.
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En lo referente a la relacion parental y consumo de alcohol, se ha encontrado que de los
adolescentes con una relacion parental "Inadecuada”, es mayor en los que consumen alcohol
(3,2% del total 156) que en los que no consumen alcohol (1,3% del total 156). Y en los
adolescentes relacién parental "Adecuada”, es mayor en los que “no consumen alcohol”
(70,5% del total 156) que en los que “si consumen alcohol” (25% del total 156), lo que indica
gue la mayoria de los adolescentes con una relacion parental "Adecuada" no consume
alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.76 con un p-valor de 0.009, dado que el p-valor (0.009)
es menor que 0.05, se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre
la relacién parental y el consumo de alcohol. Una relacién parental inadecuada se relaciona
con el consumo de alcohol.

En lo que concierne a normas culturales y consumo de alcohol, se ha encontrado que de los
adolescentes que perciben normas culturales como "Inadecuadas” es mayor en los que
“consumen alcohol” (5,8% del total 156) que en los que “no consumen alcohol” (4,5% del total
156). Y en los adolescentes con normas culturales "Adecuadas”, es mayor en los que “no
consumen alcohol” (67,3% del total 156) que en los que “si consumen alcohol” (22,4% del
total 156). Observandose que, la mayoria de los adolescentes que perciben las normas
culturales como "Adecuadas" no consumen alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.93 con un
p-valor de 0.009, dado que el p-valor (0.009) es menor que 0.05, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de las normas culturales y el
consumo de alcohol. La percepcion de normas culturales inadecuadas se vincula con una
mayor probabilidad de consumo de alcohol. El valor de Chi-cuadrado es 6.93 con un p-valor
de 0.009, dado que el p-valor (0.009) es menor que 0.05, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de las normas culturales y el consumo de
alcohol. La percepcién de normas culturales adecuadas se vincula con una mayor
probabilidad de no consumo de alcohol.

Ello que respecta a la presion de entorno y consumo de Alcohol, los adolescentes con presion
de entorno, es mayor en los que “consumen alcohol” (3,8% del total 156) que en los que “no
consumen alcohol” (0,6% del total 156). Y en los adolescentes que no tienen presion de
entorno, es mayor en los que “no consumen alcohol” (71,2% del total 156) que en los que “si
consumen alcohol” (24,4% del total 156). El valor de Chi-cuadrado es 11.97 con un p-valor
de 0.001, dado que el p-valor (0.001) es menor que 0.05, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presion del entorno y el consumo de alcohol. La

presencia de presion del entorno esté relacionada con el consumo de alcohol.
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El analisis de la Tabla 8 revela que, para todos los factores psicosociales examinados
(autoestima, relacién parental, normas culturales y presion del entorno), los p-valores
obtenidos de las pruebas de Chi-cuadrado son menores que 0.05. Esto significa que las
relaciones observadas entre cada uno de estos factores psicosociales y el consumo de

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

Por lo tanto, se ha cumplido la hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los
factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa

Santa Rosa de Namora, 2025.

Los hallazgos sugieren una autoestima mas baja, relaciones parentales percibidas como
inadecuadas, la percepcién de normas culturales inadecuadas y la presencia de presién del
entorno son factores que aumentan la probabilidad de consumo de alcohol entre los

adolescentes de esta institucion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo humano, especializada por cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales que, en tiempos, pueden predisponer a los jovenes a

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

El andlisis de los datos nos permite demostrar los hallazgos de la investigacién sobre la
relacién entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, 2025, contrastandolos con la literatura cientifica

relevante a nivel internacional, nacional y local.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes participantes de la
investigacion de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, 2025 (Tabla 1), se identifico
gue la mayoria de los participantes (67.3%) se encuentra en el grupo etario de 13 a 15 afios.
En cuanto al sexo, predominé el masculino con un 53.8%. Asimismo, se evidencioé que un
alto porcentaje de los adolescentes (69.2%) procede de zonas rurales, mientras que el 71.2%

manifesto profesar la religion catdlica.

Al comparar estos datos con los antecedentes, se observan algunas similitudes y diferencias.
Iglesias S, Fabelo J, et al. (Cuba, 2023) también encontraron un predominio del sexo
masculino 57.9% en su muestra, lo cual concuerda con nuestro estudio. Sin embargo, su
poblacién se concentraba en edades mas avanzadas (45.5% de 18 afios), mientras que la
nuestra es mas joven. En cuanto a la procedencia, el estudio cubano reporta que el 68%
pertenecia a la zona urbana, contrastando significativamente con nuestra poblacion
mayoritariamente rural (69.2%). Respecto a la religion, ambos estudios muestran una
mayoria catdlica (71.2% en nuestro estudio vs. 45% en Cuba). La diferencia en la procedencia
(rural vs. urbana) podria influir en las dindmicas sociales y el acceso a ciertos contextos, lo

gue podria explicar futuras variaciones en los estandares de consumo.

El andlisis nos permite establecer un perfil sociodemogréafico asociados a comportamientos
de riesgo, como el consumo de alcohol, facilitando asi la identificacion de grupos mas

vulnerables y orientando la toma de decisiones en salud publica y educacién preventiva.

En relacion a la autoestima, la Tabla 2 muestra que la mayoria de los adolescentes de la
Institucion Educativa Santa Rosa de Namora presenta niveles de autoestima media (42.3%)
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y alta (43.6%), mientras que un porcentaje menor reporta autoestima baja (14.1%). Este
hallazgo es relevante para comprender el perfil psicolégico de la poblacion estudiada, dado
gue la autoestima influye directamente en la conducta, toma de decisiones y capacidad de

afrontamiento de los adolescentes frente a situaciones de riesgo.

Diversos estudios respaldan esta observacion. Tschorn M., Daedelow L., et al. (Alemania,
2024) encontraron una asociacién negativa significativa entre factores psicosociales
incluyendo la autoestima y el riesgo de consumo de alcohol, sugiriendo que una autoestima
fortalecida actlia como factor protector. De manera similar, Viza M. y Quintanilla K. (Arequipa,
2022) identificaron la autoestima como un factor psicoldgico relevante en la predisposicion al
consumo de sustancias. Si bien el presente estudio no clasifica directamente la autoestima
como un factor de riesgo o proteccion, la predominancia de niveles medios y altos podria
interpretarse como una condicion favorable que, en términos generales, contribuye a una

menor propension hacia el consumo de alcohol.

Este analisis cobra mayor relevancia al contrastarse con los hallazgos del objetivo general
(Tabla 8), donde se evidenci6 una relacion significativa entre autoestima baja y consumo de
alcohol. Esta asociacién confirma la influencia de este factor psicolégico en la conducta de
los adolescentes, y se alinea con la evidencia previa reportada en la literatura. Por tanto,
promover el fortalecimiento de la autoestima desde el entorno familiar, educativo y
comunitario puede constituir una estrategia clave en la prevencion del consumo de alcohol

en esta poblacion.

Al evaluar los factores sociales presentes en la poblacion de estudio (Tabla 3), se identificd
gue la mayoria de los adolescentes perciben condiciones sociales favorables: el 95.5%
mantiene una relacién parental adecuada, el 89.7% percibe normas culturales apropiadas, y
un 95.5% sefiala una presion del entorno favorable. Estos datos sugieren que el contexto
social en el que se desenvuelve esta poblacion actia predominantemente como un factor

protector frente al consumo de alcohol.

No obstante, estos hallazgos contrastan con estudios previos. Orrala V. (Colombia, 2022)
reportd que el 51.5% de su muestra vivia en contextos familiares disfuncionales, lo que
evidencia una discrepancia significativa respecto a nuestras cifras. Del mismo modo, Cueva
A. y Jaimes J. (Huacho, 2023) identificaron que el ambiente familiar fue el factor social méas
influyente en el consumo de riesgo (53%), subrayando el impacto que una dinamica familiar

disfuncional puede tener sobre el comportamiento de los adolescentes.

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

evidencio en el analisis general que aquellos pocos adolescentes que presentan una relacion
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parental inadecuada conforman un grupo vulnerable con mayor riesgo de consumo de
alcohol. Esto coincide con lo planteado por Chavez A. y Espinoza Y. (Huanuco, 2022),
quienes sefialan la influencia critica de la familia. Ademas, Huacha V. (Cajamarca, 2022)
destaca que la funcionalidad familiar es un factor determinante en la prevencion o facilitacion

del consumo.

En ese sentido, si bien los resultados generales de nuestra muestra son positivos, es
fundamental no subestimar la relevancia de los subgrupos que presentan condiciones
sociales desfavorables. Estos adolescentes, aunque pocos en hdamero, pueden experimentar
influencias negativas significativas que aumentan su vulnerabilidad al consumo de alcohol.
Por tanto, se recomienda focalizar estrategias preventivas y de intervencién en estos casos

especificos, sin dejar de fortalecer los factores protectores presentes en la mayoria.

La Teoria de las Normas Sociales de Perkins y Berkowitz (1986) complementa esta
explicacién al plantear que los adolescentes tienden a ajustar su comportamiento en funcién
de lo que perciben como comun o apropiado dentro de su grupo social. De esta manera, las
normas culturales actian como un mecanismo de influencia que legitima y promueve el
consumo de alcohol en esta etapa del desarrollo, al asociarlo con pertenencia, integracion y

aceptacion social (52).

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 muestran que una gran mayoria de los adolescentes
de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora son abstemios (71.8%), mientras que un
25.0% reporta consumo ocasional y solo un 3.2% mantiene un consumo regular. Este patrén
se diferencia marcadamente del encontrado en estudios internacionales, como el de Iglesias
S., Fabelo J., et al. (Cuba, 2023), donde el 84.6% de los adolescentes habia consumido
alcohol, o el de Orrala V. (Colombia, 2022), que encontré un 61.5% de consumidores, con un
81.1% de frecuencia mensual. Estas diferencias pueden deberse a factores socioculturales,

normativos y geograficos propios de cada contexto.

Cuando se integran estos resultados con los factores psicosociales evaluados (Tabla 3), se
observa una coherencia entre el bajo consumo de alcohol y la alta presencia de factores
protectores. Especificamente, el 95.5% de los adolescentes reporta una relacion parental
adecuada, el 89.7% percibe normas culturales apropiadas y un 95.5% sefiala una presioén del
entorno favorable. Estas condiciones configuran un entorno psicosocial positivo que, de
acuerdo con la evidencia cientifica, actia como barrera frente al inicio y mantenimiento del

consumo de alcohol en adolescentes.

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

gue identificaron al ambiente familiar como el principal factor social asociado al consumo de
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riesgo. Asimismo, Huacha V. (Cajamarca, 2022) subraya que la funcionalidad familiar es clave
en la prevenciéon del consumo, mientras que Chavez A. y Espinoza Y. (Huanuco, 2022)
destacan el rol de la familia y el grupo de pares como influencias determinantes. En contraste,
en estudios donde prevalecen relaciones parentales disfuncionales o entornos permisivos,
como en el caso de Orrala V. (Colombia, 2022), se observa una mayor prevalencia de

consumao.

En nuestra poblacién, el bajo porcentaje de adolescentes con relaciones parentales
inadecuadas o con presion negativa del entorno, aunque reducido, no debe ser desestimado.
De hecho, el andlisis general revel6 que estos subgrupos presentan mayor vulnerabilidad al
consumo de alcohol, lo que coincide con la literatura de George F. Koob que sefiala que
incluso una minoria expuesta a factores de riesgo psicosocial puede desarrollar patrones de

consumo problematicos si no se interviene oportunamente.

En suma, los resultados reflejan un entorno social y familiar favorable, que se traduce en una
baja prevalencia de consumo de alcohol en la muestra estudiada. Este escenario constituye
una ventana de oportunidad para reforzar las estrategias preventivas, manteniendo los
factores protectores identificados, y atendiendo de forma focalizada a los grupos de riesgo.
La integracion de variables sociales y conductuales en el andlisis permite concluir que el
consumo de alcohol en adolescentes es un fendmeno multifactorial, donde el entorno familiar,

las normas sociales percibidas y la presion del grupo de pares tienen un papel decisivo.

La Teoria de las Normas Sociales (Perkins y Berkowitz, 1986) explica que los adolescentes
consumen alcohol con regularidad porque perciben que la mayoria de sus pares lo hace, y lo
consideran un comportamiento normalizado. La idea de “todos lo hacen” genera presién para
ajustarse a la practica, justificando un consumo frecuente, aunque no necesariamente

excesivo (52).

La Tabla 5 revela que el 71.8% de los adolescentes no consume alcohol, lo que indica una
alta prevalencia de abstinencia en la muestra estudiada. Entre los consumidores, el 16.0%
presenta un consumo moderado y el 12.2% un consumo excesivo. Estos resultados, si bien
reflejan una baja prevalencia global de consumo, alertan sobre un segmento significativo de
adolescentes que incurre en patrones de consumo de riesgo. La elevada tasa de abstinencia
es consistente con los resultados obtenidos en la variable de frecuencia de consumo. Sin
embargo, la proporcion de consumo excesivo (12.2%) representa una preocupacion

importante en términos de salud publica.

Al comparar con estudios internacionales, como el de Tschorn et al. (Alemania, 2024), donde

se report6 un 98.6% de abuso de alcohol segun la prueba AUDIT, se evidencian diferencias

41



sustanciales que podrian estar relacionadas con factores socioculturales, niveles de
desarrollo o metodologias empleadas en la evaluacion. A pesar de que nuestros datos reflejan
una menor prevalencia, la presencia de consumo excesivo en un grupo no despreciable de
adolescentes resalta la urgencia de implementar estrategias preventivas especificas y

adaptadas al contexto local.

Los resultados de la Tabla 6 evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre
los factores psicosociales evaluados autoestima, relacion parental, normas culturales y
presion del entorno y la frecuencia del consumo de alcohol. Se observa que los adolescentes
con niveles de autoestima baja 0 media presentan mayores tasas de consumo regular y
ocasional, lo que confirma su vulnerabilidad ante conductas de riesgo. Esta tendencia se
refuerza en los casos con relacion parental inadecuada: aunque se trata de un grupo reducido
(2 estudiantes), ambos casos reportan consumo regular, lo que sugiere que incluso pequefias
exposiciones a contextos familiares disfuncionales pueden influir de forma critica en la

conducta de consumo.

De forma alin mas contundente, el 100% de los adolescentes que perciben normas culturales
inadecuadas (9 estudiantes) presentan algun tipo de consumo, asi como el Unico caso que
reporta presion del entorno. Esta concentracion total de consumo en grupos especificos,
aungue minoritarios, revela patrones de alto riesgo que deben ser atendidos con prioridad.
La sensibilidad del comportamiento adolescente frente a entornos normativos y sociales

desfavorables queda asi claramente expuesta.

Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Tschorn et al. (Alemania, 2024), quienes
destacaron la influencia de factores psicosociales, particularmente los relacionados con la
personalidad y el entorno, en la predisposicién al abuso de alcohol. Asimismo, los resultados
coinciden con investigaciones nacionales como la de Artiaga y James (Trujillo, 2023), que
sefialaron una relacion significativa entre los factores psicosociales y el riesgo de consumo

en estudiantes peruanos, validando asi la aplicabilidad de estos hallazgos al contexto local.

Una contribucién distintiva del presente estudio es su enfoque en la frecuencia del consumo,
lo que permite una caracterizacion mas precisa del riesgo. A diferencia de investigaciones
como la de Iglesias et al. (Cuba, 2023), que reportaron prevalencias generales de consumo
(84.6%) sin diferenciar niveles de frecuencia ni variables psicosociales, este analisis permite
identificar no solo la presencia del consumo, sino su intensidad en funcién de condiciones
psicosociales especificas. Esto ofrece una base mas sélida para comprender las dinamicas

de riesgo y perfilar intervenciones dirigidas.
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Al ampliar el enfoque hacia la cantidad de alcohol consumido, los resultados de la Tabla 7
evidencian una relacion significativa entre los factores psicosociales evaluados y los niveles
de consumo en los adolescentes. Destaca especialmente el vinculo entre la autoestima baja
y el consumo excesivo: aunque solo el 6.4% del total de la muestra incurre en consumo
excesivo, este patron alcanza al 45.5% de quienes presentan baja autoestima, lo que sugiere
una correlacién directa entre el deterioro del autoconcepto y la propensién a conductas de

riesgo intensas.

De forma paralela, la relacion parental inadecuada se asocia con un 57.1% de consumo
excesivo dentro de este grupo, mientras que el 43.8% de quienes perciben normas culturales
inadecuadas también manifiestan este patron. Aungue la presencia de presion del entorno se
detecta en un solo caso, también se vincula con un consumo de tipo excesivo, lo que refuerza
la sensibilidad del comportamiento adolescente frente a influencias externas, incluso en
exposiciones limitadas. Estos hallazgos amplifican lo observado en el andlisis previo sobre
frecuencia, evidenciando que los factores psicosociales no solo predisponen al inicio del
consumo, sino también a su intensificacion. Datos que se alinea con lo reportado por Orrala
V. (Colombia, 2022), quien identificé la disfuncién familiar como factor psicosocial clave, y con
Viza y Quintanilla (Arequipa, 2022), quienes destacaron la baja autoestima como un riesgo
psicolégico relevante. En ese sentido, este estudio refuerza y precisa esas conclusiones al

vincular dichos factores con niveles mas altos de consumo.

El dato de que el 12.2% de la muestra total incurre en consumo excesivo, pese a un 71.8%
de abstinencia general, no debe ser minimizado. La concentracion del consumo problemético
en subgrupos psicosocialmente vulnerables revela patrones de riesgo intensificados. Esta
propensién ha sido también identificada en investigaciones nacionales como las de Cueva y
Jaimes (Huacho, 2023), quienes remarcaron el rol del entorno familiar en el consumo de
alcohol,Chavez y Espinoza (Huanuco, 2022), ampliaron el analisis a la influencia de

amistades y medios de comunicacion.

De forma complementaria, estudios locales como los de Delgado y Ramos (Cajamarca, 2023)
y Huacha V. (Cajamarca, 2022) reconocieron la funcionalidad familiar y los factores
psicosociales como elementos influyentes en el consumo de alcohol. Este estudio afiade
profundidad al evidenciar como estas variables impactan no solo en la presencia del
consumo, sino en su intensidad, estableciendo una diferenciacién clave entre consumo

ocasional, regular y excesivo.

El analisis deja en claro que los adolescentes con vulnerabilidades en autoestima, relaciones

familiares deterioradas o percepciones negativas sobre las normas sociales presentan un
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perfil de riesgo significativamente elevado, tanto en frecuencia como en cantidad de consumo.
La convergencia de estos factores configura un escenario complejo que exige intervenciones

integrales basadas en evidencia.

Profundizando en el analisis multivariado, los resultados presentados en la Tabla 8 reafirman
la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los factores psicosociales
evaluados (autoestima, relacion parental, normas culturales y presién del entorno) y el
consumo de alcohol en adolescentes, con valores de significancia inferiores al umbral de p <
0.05. Esta evidencia estadistica no solo respalda la hipétesis central del estudio, sino que
aporta poderio a la interpretacion de que dichas variables actian como determinantes clave

en las conductas de riesgo vinculadas al alcohol.

En particular, la asociacion entre autoestima y consumo se alinea estrechamente con las
contribuciones tedricas y empiricas de Tschorn et al. (Alemania, 2024), quienes sefialaron
gue la personalidad, el entorno familiar son factores de riesgo cruciales en el inicio y
mantenimiento del consumo de alcohol durante la adolescencia. En este sentido, nuestros
datos refuerzan que los adolescentes con niveles bajos de autoestima son mas propensos a
desarrollar habitos de consumo, revelando una vulnerabilidad psicolégica que se traduce en

una mayor probabilidad de adoptar conductas adictivas.

Asimismo, la relacién parental muestra un efecto significativamente negativo cuando es
disfuncional. Este hallazgo es coherente con los estudios de Orrala V. (Colombia, 2022) y
Chéavez & Espinoza (Huanuco, 2022), quienes subrayan el rol de la familia como uno de los
nacleos psicosociales mas influyentes en la conducta adolescente, especialmente en
contextos de consumo. La presion del entorno también aparece como una variable relevante,
lo que concuerda con lo propuesto por Artiaga & James (Trujillo, 2023), quienes detectaron
una relacion moderada pero significativa entre la influencia social y el riesgo de consumo en

contextos educativos peruanos.

La relevancia de estos hallazgos se amplifica cuando se observa su coherencia a nivel local.
Investigaciones como las de Delgado & Ramos (Cajamarca, 2023) y Huacha V. (Cajamarca,
2022) han documentado con precision como la funcionalidad familiar, la baja autoestima y la
desestructuracion del entorno inmediato influyen directamente en los patrones de consumo.
Nuestros resultados no solo coinciden con estas investigaciones, sino que aportan mayor
especificidad al evidenciar cdmo estas variables interactdan con la frecuencia y la cantidad

de alcohol consumido.

El hecho de que estas asociaciones se presenten de forma consistente y significativa en una

poblacion escolar de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora pone de relieve una
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tendencia preocupante: los adolescentes expuestos a condiciones psicosociales
desfavorables no solo tienen mayor probabilidad de iniciarse en el consumo, sino también de
sostenerlo o intensificarlo. Este patron responde a una configuracion de riesgo acumulativo
gque se entrelaza con aspectos emocionales, familiares y socioculturales, los cuales

demandan una lectura integral del fenémenao.

Este andlisis consolida la comprension de que los factores psicosociales, mas alla de su
incidencia individual, tienen una interaccion sinérgica que potencia la vulnerabilidad de ciertos
grupos adolescentes. Por lo tanto, identificar estas variables en la practica educativa y
comunitaria resulto esencial para el disefio de estrategias de prevencién focalizadas y
basadas en evidencia.
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CONCLUSIONES

La poblacién adolescente se caracteriza predominante por ser joven (mayoria entre
13y 15 afios), con una ligera preeminencia masculina, de procedencia rural y catélica.
Esto indica un perfil sociodemografico con caracteristicas especificas que pueden

influir en los factores psicosociales y el consumo de alcohol.

La mayoria de los adolescentes tienen niveles de autoestima entre medios y altos.
Solo una minoria presenta niveles de autoestima bajo, lo que sugiere que, en general,
la poblacién estudiantil tiene una percepcién positiva o moderadamente positiva de si

misma.

Los factores sociales de los adolescentes son mayoritariamente positivos. La gran
mayoria disfruta de relaciones parentales adecuadas, percibe las normas culturales

como apropiadas y experimenta una presion del entorno favorable.

En cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol, la mayoria abrumadora de los
adolescentes son abstemios. Un grupo considerable consume de forma ocasional,
mientras que el consumo regular es muy bajo, indicando que el consumo frecuente

de alcohol no es una practica generalizada en esta poblacion estudiantil.

La mayoria de los adolescentes consumen alcohol en cantidad moderada, existe un

porcentaje significativo que presenta un consumo excesivo y riesgoso.

Se concluye que los factores psicosociales evaluados autoestima, relacion parental,
normas culturales y presion del entorno influyen significativamente en la frecuencia
del consumo de alcohol en los adolescentes. En particular, una autoestima baja o
media, relaciones parentales inadecuadas, normas culturales permisivas y la presion

social se asocian con un mayor consumo, tanto ocasional como regular.

Se concluye que existe una relacion significativa entre los factores psicosociales
evaluados y la cantidad de alcohol consumido por los adolescentes. En particular, una
autoestima baja, relaciones parentales inadecuadas, normas culturales permisivas o
inapropiadas, y la presion del entorno aumentan significativamente la probabilidad de

consumo de alcohol en cantidades excesivas.
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Se confirma una relacion significativa entre los factores psicosociales y el consumo de
alcohol en los adolescentes, evidenciando que una baja autoestima, relaciones
parentales inadecuadas, normas culturales inadecuadas y presion del entorno

aumentan la probabilidad de consumo.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, se presenta las siguientes

recomendaciones:

Al Director de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora:Impulsar la formacién de
promotores adolescentes en prevencion del alcoholismo dentro de la misma comunidad
estudiantil, aprovechando sus niveles predominantes de autoestima media a alta, relaciones
familiares saludables y normas culturales positivas, para que estos jovenes, especialmente
entre los 13y 15 afios, actien como lideres en sus aulas y promuevan mensajes preventivos
adaptados a su contexto rural y catdlico, fortaleciendo una cultura escolar libre de consumo

de alcohol.

A la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia: Se recomienda la implementacion
de intervenciones educativas y preventivas enfocadas en el consumo responsable, orientadas
tanto a mantener la alta tasa de abstinencia como a reducir el consumo excesivo en los casos
identificados, a través de talleres, campafas y actividades de extensién universitaria dirigidas
a escolares, con participacion activa de los estudiantes de obstetricia como agentes de

cambio en su comunidad.

Al personal de obstetricia del Puesto de Salud de Namora : Se sugiere que, en su labor
de promocién y prevencion en salud adolescente, integren la evaluacion y fortalecimiento de
los factores psicosociales como la autoestima, la relacion parental, las normas culturales y la
presion del entorno en sus intervenciones educativas y comunitarias, brindando orientacion
oportuna que ayude a reducir el riesgo de consumo de alcohol, especialmente en casos

donde estos factores se presenten como desfavorables.

A los futuros investigadores: Continuar con las lineas de investigacion que profundicen en
la influencia de los factores psicosociales sobre el consumo de alcohol en adolescentes,
explorando nuevas variables asociadas como el contexto digital, el entorno escolar y el
acceso a informacion sobre salud, asi como el desarrollo de estudios prolongados que
permitan comprender la evolucién de estas conductas a lo largo del tiempo y sustentar

intervenciones mas efectivas y contextualizadas.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

DL 21210
LEY 28686

N7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimado (a) estudiante:

Ante todo, recibe un cordial saludo y de antemano manifestarle mi sincero agradecimiento
por ser parte del presente trabajo de investigacion: El siguiente cuestionario es anénimo y
confidencial, pretende determinar. Factores psicosociales y consumo de alcohol en
adolescentes de la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora. Cajamarca, 2025.

Los resultados me permitirdn obtener el titulo profesional de obstetra.
|.Factores sociodemografico
v Edad:
v Sexo: ()M ()F
v" Procedencia: ( )Urbano () Rural
v" Religién: ( )Catolico ( )No Catodlico
NIVEL DE AUTOESTIMA. ESCALA DE ROSENBERG
Se trata de reflejar como sueles sentirte contigo mismo, durante el Gltimo mes.

Lee la primera afirmacion de la columna de la izquierda y, en las casillas de su derecha, rodea con
un circulo el numero que se halle debajo de la frase que expresa tu grado de acuerdo: muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo. Haz lo mismo con todas las frases de
la columna de la izquierda. Lee cada afirmacion y, a su derecha, rodea con un circulo la casilla que

indica tu grado de acuerdo.
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No

Factores Psicolégicos Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo |desacuerdo

1 Siento que soy digno/a de aprecio, al 4 3 2 1
menos en igual medida que los demas

2 Estoy convencido/a de que tengo 4 3 2 1
cualidades buenas

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien 4 3 2 1
como la mayoria

4 Tengo una actitud positiva hacia mi 4 3 2 1
mismo/a

5 En general, estoy satisfecho de mi 4 3 2 1
mismo

6 Siento que no tengo mucho de lo que 1 2 3 4
estar orgulloso/a

7 Me gustaria poder sentir mas respeto 1 2 3 4
por mi mismo/a

8 En general, tiendo a pensar que soy 1 2 3 4
un/a fracasado/a

9 Hay veces en que realmente pienso que 1 2 3 4
soy un inutil

10 A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4
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II. CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES

Instrucciones

Este cuestionario es anénimo y confidencial.

Marca la opcién que mejor se adapte a tu situacion o experiencia.

Responde con sinceridad, ya que no hay respuestas correctas o incorrectas.

N° FACTORES SOCIALES CODIGO
RELACION PARENTEAL

1 ¢sLa comunicacion con tus padres sobre temas relacionados

con el alcohol es abiertay fluida?
a. Siempre 4
b. Casi siempre 3
C. Casi nunca 2
d. Nunca 1
5 ¢Haz sentido presion por parte de tus padres para consumir

alcohol?
a. Nunca 4
b. Casi nunca 3
C. Casi siempre 2
d. Siempre 1
3. ¢ Tus padres estan de acuerdo para que consumas alcohol ?
a. Totalmente en contra 4
b. En contra, pero no lo prohiben 3
C. Indiferente 2
d. Lo ven como algo normal o incluso lo fomentan 1

NORMAS CULTURALES

4 E_n tu com_unidad_ (;Cre_zes gue _eI consumo de alcohol estéa bien

visto en ciertas situaciones (gj. celebraciones)?
a. Si, es comun y aceptado 4
b. No, no esta bien visto en ninguna situacién 3
C. A veces, dependiendo de la situacion 2
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No estoy seguro/a

¢Existen normas claras en tu cultura sobre el consumo de
alcohol en adolescentes?

Si, son claras y se respetan

Mas o menos claras, pero no siempre se cumplen

No, no hay normas claras

No estoy seguro/a

R N W b

¢,Crees que la publicidad en los medios de comunicacién y las
redes sociales influyen en la percepcién sobre el consumo de
alcohol en tu comunidad?

Si, influyen mucho

Si, pero no de forma determinante

No influyen

No estoy seguro/a

R N W b

PRESION DEL ENTORNO

¢,Crees que es importante encajar en un grupo social que
consume alcohol?

No, no es importante

Tal vez un poco, pero no es esencial

Si, es muy importante

Si, es fundamental

RN Wb

¢, Qué harias si tus amigos te ofrecieran alcohol y td no
guisieras consumirlo?

Les diria que no y explicaria mis razones

Les diria que no, pero me sentiria incbmodo/a

Aceptaria para no sentirme excluido/a

No estoy seguro/a de qué haria

RN W b

¢La mayoria de tus amigos consumen alcohol?

No, ninguno o casi ninguno

Algunos si, otros no

Si, la mayoria

Todos mis amigos consumen alcohol

R N Wb
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10, (;Alguna_ vez te has sentido presionado/a por tus amigos para
consumir alcohol?

a. Nunca 4

b. Casi Nunca 3

C. Casi Siempre 2

d. Si, me siento presionado/a constantemente 1

CONSUMO DE ALCOHOL
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

¢Con que frecuencia consumes una bebida | Marca con una (x) con el
alcohdlica (vino, cerveza, vodca, ron, wiski u | enunciado que te identifica:
otra)?

No consume alcohol

Menos de 1 vez al mes

5 a 6 veces al mes

a A W NpE

¢ )
C )
3 a 4 veces al mes ()
¢ )
¢ )

Mas de 6 veces al mes

60



CANTIDAD DE CONSUMO DE ALCOHOL

CANTIDAD DE CONSUMO

Marca con una (x) con el enunciado
que te identifica:

NO
Sl NO
1. | ¢Al consumir una bebida alcohdlica tuviste dificultad
para hablar, caminar o cambios de animo? () ()
2. | ¢Al consumir una bebida alcohdlica perdiste la

memoria al dia siguiente o llegaste a vomitar?
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ANEXO 2:

AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrgro de 1962_0.?_'_(_\340«: -
Facultad de Ciencias de la Saltd ?_--.._-
T ERMA

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

SOLICITO: Autorizacion para la ejecucion de proyecto de tesis

Director: Manuel Asencio Malaga

Director de la Institucidon Santa Rosa-Namora

Yo, Pérez Mestanza Elidn Sarai, identificada con DNI N° 74927732, domiciliada en Jr. José Carlos
Mariategui N°260 Namora ,egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por ser vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: FACTORES
PSICOSOCIALES Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA
SANTA ROSA DE NAMORA, CAJAMARCA, 2025.Teniendo como asesora a la Obstetra, Juana

Flor Quifiones Cruz me conceda el permiso necesario para recolectar datos a través de un

cuestionario aplicado en la Institucion Educativa Santa Rosa -Namora.

Por lo expuesto:

Seguro de contar con su apoyo total para lo solicitado, me despido no sin antes agradecerle su
acto de buena fe conmigo.

Pido a usted a dicha peticion por ser de justicia

Cajamarca, 5 de Mayo del 2025

4

O LLL

s
Elidn Sarai Pérez Mestanza

DNI:74927732
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - CAJAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CAJAMARCA
.II- INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA ROSA”-NAMORA
C.M. 0522896 / C.L. 099218
Jr. Juan Velasco Alvarado s/n-Namora

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA’

\n\ numnuu ACION

Namora, 03 de junio del 2025

Dra. Nélida Medina Hoyos
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Asunto: Autorizacidn de ejecucion de tesis.

Por intermedio de la presente me dirijo a Usted, primeramente, para saludarla en
nombre de la Institucion Educativa del nivel secundaria “Santa Rosa” del Distrito
de Namora, provincia y regién de Cajamarca, al mismo tiempo manifestarle que,
se esta autorizando la ejecucién de la tesis denominada: Factores
psicosociales y consumo de alcohol en adolescentes de la Institucién
Educativa Santa Rosa de Namora, Cajamarca, 2025, de la Srta. PEREZ
MESTANZA, Elian Sarai, con DNI N° 74927732, egresada de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la UNC, en mérito a la solicitud
presentada con fecha 05-05-2025 a esta IE.

Agradecido de antemano por la atencién que le merezca el presente, es propicia

la oportunidad para manifestarle las muestras de mi especial deferencia.

Atentamente,

sy fines,

" im {{8 nte s ;‘
%?‘:a;‘ Op u(sn Téc M,

Aw“mé“ab / f

VRRSITNS A wuutcmmclx
1“?@ ) T2 CAENHA5 D LA SALUD

oy .%BJQ.L:’.M(.Q%._S

F;a»

manuelito_2926@hotmail.com Jr. Alfonso Ugarte N° 374 Cel. 971330541
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

http://www.unc.edu.pe

"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

PROVEIDO N° 01374-2025-FCS-UNC

Documento : SOLICITUD N° S/N
Expediente : 0082148-2025-UNC
Recurrente : MANUEL

Remite : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MEDINA HOYOS, Diorga Nelida
Destino : INTERESADO
Srta. PEREZ MESTANZA, Elian Sarai
Asunto . AUTORIZACION DE EJECUCION DE TESIS - PEREZ MESTANZA ELIAN SARAI
Fecha : Martes 10 de Junio del 2025 09:35:22

Referencia : SOLICITUD S/N
Visto, pase para: Su Atencion

Para la Srta. Elian Pérez Mestanza, se abala el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Atentamente,
MEDINA HOYOS DIORGA NELIDA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FIRMA
SR Av. Atahualpa 1050, Cajamarca - Perd Telf.: (+51)076-599220 Anexo: 1115
3 iri Oficina 103 1-1 mesadepartes@unc.edu.pe
sk N° 0082164-2025. Este documento puede ser consultado y verificado en

of
& http://tramitedocumentario.unc.edu.pe/QueryOficina/Documento. Escanee el codigo QR para consultar estado de tramite.
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ANEXO 3: CARTILLA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su pamcnpacnén para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunlo a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradez anticipado su especial atencién. = F
1. NOMBRE DEL JUEZ: i
2] PROFESION

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD Hao on n@,(hmglﬁ;ﬂna’/ 7 C h Vicce
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) w ANeS n A i A 1 =
INSTITUCION DONDE LABORA : ]

CARGO
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
IFactores psicosociales y consumo de alcohol en adolescentes. Institucion Educativa Santa Rosa de Namora.Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Elian Sarai Pérez Mestanza

5. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION iIDeterminar la relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes|

de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afo 2025.

. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el nivel de autoestima se utilizara la escala de Rosenberg, esta es una escala que esta compuesta
e diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntales de 1 a 4 puntos.
escala tendra un puntaje minimo de veinticinco puntos y un maximo de cuarenta, dénde se considera menos de veinticinco puntos|
uivale a qué la persona tiene problemas significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una
utoestima media y de treinta a cuarenta puntos tiene una autoestima elevada.
| cuestionario de factores esta conformado por tres items: relacion parental, normal culturales y presiéon de entorno. Cada uno de ellos
iene tres preguntas con cuatro alternativas cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los items tienen puntajes minimos de 4 y maximos de|
12 puntos.
Finalmente, para medir el consumo de alcohol, se medira en base a la frecuencia y la cantidad. Se han considerado los siguientes items:
menos de 1 ves al mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, mas de 6 veces al mes; respecto a la cantidad se tendra en cuenta los
efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar, caminar o cambios de animo y la pérdida de memoria.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
% ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

Claridad en la Coherencia Indueuén a Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redacciéon interna con el indique)
(S&SQO) nivel del medir
i e
Si No Si_| No Si No Si_ | No |'Si | No -
1 X = > 2 >
2 x > x > >
3 x SE x Sc
4 x e > poa e
5 x DE > >< 2
6 e 3% < > x
7 DE > Pad P o
8 x > Fs . ~
9 3 3 X e >
10 3¢ ¢ x > ~
11 % % > > >
12 > x > < p
13 x % x x ~
14 x S x S %
15 2 * X > * il
16 >< &2l 2 > > 2
17 > B3 > > % /
18 * S¢ > x X
19 | x x > | o >
20 | X oo x > ¥
21 x x > x o
22 * ™ > o= %
23 > ¥ * P x
N Si | No
Aspectos Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. Y
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién R
Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En X

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir
'_‘mﬁﬁeLBEVA—LEE;ﬁﬁlﬁ%o:mmmmmmhm“mmwmmwmwmw:

APLCABLE | | APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES /E NoAPLCABLE [ |

Teléfono:

bz il % L R 7R%622399
L J Mg NE

\.1; C Ps 936331
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. A

radezco por anticipado su especial atencion.

o

NOMBRE DEL JUEZ:

OBI70 [77ANDD E- RoPIUGCIEZT SONCLIEZ

2]

PROFESION

OARSTZETRA
MocisTs2 EX OBSTEIPLCA

SBWL DEL Lindd ¥ ADRIES 7=
=2
UVERPDOAD KBCL iDL

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en anos)
INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores psicosociales y consumo de alcohol en adolescentes..Institucion Educativa Santa Rosa de Namora.Cajamarca, 2025

DE CHTHILRCH

4. NOMBRE DEL TESISTA: Elian Sarai Pérez Mestanza

5. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION

Determinar la relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol
en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, durante el
lano 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el nivel de autoestima se utilizara la escala de Rosenberg. esta es una escala que esta compuesta
lde diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntales de 1 a 4 puntos.
La escala tendra un puntaje minimo de veinticinco puntos y un maximo de cuarenta, donde se considera menos de veinticinco puntos|
lequivale a qué la persona tiene problemas significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una
autoestima media y de treinta a cuarenta puntos tiene una autoestima elevada.
El cuestionario de factores esta conformado por tres items: relacion parental, normal culturales y presion de entorno. Cada uno de elios]
tiene tres preguntas con cuatro alternativas cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los items tienen puntajes minimos de 4 y maximos de
12 puntos.
Finalmente, para medir el consumo de alcohol, se medira en base a la frecuencia y la cantidad. Se han considerado los siguientes items:
menos de 1 ves al mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, mas de 6 veces al mes; respecto a la cantidad se tendra en cuenta los|

efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar, caminar o cambios de animo y la pérdida de memoria.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones

Item Claridad Coherencia Induccion Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o
en interna a adecuado que modificarse un item por favor
redaccion la con el pretende indique)
respuesta nivel del medir
(Sesgo) informante
SI [NO [sI [NO SI [NO [sI [NO St [ NO N e e
Factores Psicologicos
a) | &
b) s
c) Ve
d) v
e) "
Dl .
9 | &
h) 55
i)
)| &«
FACTORES SOCIALES
1 |
2 o
3|+«
40 e
5 o
6 /‘({7 oL T~
7 1T 7
g =
9 |[+” &
10 Mq D73 7.
FRECUENCIA DE CONSUMO
a [ —] | W | T [ [ I
CANTIDAD DE CONSUMO
ay i~ [ [ i I I ] I
b) [~ | I I | I | I I

APLICABLE IE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

NO APLICABLE

i -]

)
Fecha: Fir E mail: Teléfono:
gls s = a)"ad)’iq./’zda
i / 5 onc .edu . pe

Elaborado por Corral ¥ (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacién para la validaciéon del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. A radezoo por antacupado su especial atencién.
1. NOMBRE DEL JUEZ: Galrnele Jonefh cAlixse Rarcre
2] PROFESION Sacslog )
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO s o
ESPECIALIDAD Borw- /Dsa QM
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 740 =6 s %
INSTITUCION DONDE LABORA Unityersiche? _Afrcconal’ ot & afarmcrce
CARGO Doce e J

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores psicosociales y consumo de alcohol en adolescentes. Institucion Educativa Santa Rosa de Namora.Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Elian Sarai Pérez Mestanza
5. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION Determinar la relacién entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes|
de la Institucién Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025.

. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el nivel de autoestima se utilizara la escala de Rosenberg, esta es una escala que esta compuesta
e diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntales de 1 a 4 puntos.
a escala tendra un puntaje minimo de veinticinco puntos y un maximo de cuarenta, dénde se considera menos de veinticinco puntos
uivale a qué la persona tiene problemas significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una
utoestima media y de treinta a cuarenta puntos tiene una autoestima elevada.
I cuestionario de factores esta conformado por tres items: relaciéon parental, normal culturales y presién de entorno. Cada uno de ellos
iene tres preguntas con cuatro alternativas cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los items tienen puntajes minimos de 4 y maximos de|
12 puntos.
IFinalmente, para medir el consumo de alcohol, se medira en base a la frecuencia y la cantidad. Se han considerado los siguientes items:
menos de 1 ves al mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, mas de 6 veces al mes; respecto a la cantidad se tendra en cuenta los]
efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar, caminar o cambios de animo y la pérdida de memoria.

' A continuacioén, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

i item Claridad en la Coherencia lnduecvéna Lenguaje Mide lo que Observacooes(sadebeelmna'seomodlﬁwseunnemportamr
| redaccion intema la respuesta adecuado con el pretende indique)
| (Sesgo) ni‘vel del medir
Si No Si No Si No Si No Si No T ARAAARAGRRRRNR
1 > < > x <
2 X 5 X P <
3 > X X oo x
4 va e X pod X
5 ¢ X X > x
—® ot x X DE %
7 X x X x oG
8 X X s . X
9 x x_ x pas B o
10 X x pre x b
11 X x X Pal E S
12 x pod X P X
13 . x x x A
14 pd X X o X
15 X > b x X
16 * x x x >
18 X > > > o >~
19 X * x > x
20 X > > > >
21 x x x ¢ b
Zg x x X b >
2. x N
N T 5 [No
Aspectos Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para >¢
responder el cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién ><
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial ><
El namero de items es suficiente para recoger la informacién. En ,
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir >
Wﬁ%ﬁm&%ﬁ?ﬂm&& que con un aspa en la opcién que niente segun su analisis del pr instn

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |:l NO APLICABLE [:I
Fecha: /Flm? ( E mail: Teléfono:

Cobra2eH2) | gty cle pe | Sm00rzacey

{

07/05/25
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectorla solicito su participacién para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigaciéon. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencidon.

. NOMBRE DEL JUEZ: T=AlsA MHoa=ua IORA M A~
2] PROFESION Oceis=TAN
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
MAcsTAO € cERP NS
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 2 A Sos
INSTITUCION DONDE LABORA PR e S N e e
CARGO nc= ¢ = a3 . N B S E LS

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
IFactores psicosociales y consumo de alcohol en adolescentes. Institucion Educativa Santa Rosa de Namora.Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Elidan Sarai Pérez Mestanza

5. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION Determinar la relacion entre los factores psicosociales y el consumo de alcohol en adolescentes)

de la Institucion Educativa Santa Rosa de Namora, durante el afio 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Para el nivel de autoestima se utilizara la escala de Rosenberg, esta es una escala que esta compuesta
de diez preguntas y es medida mediante una escala Likert con puntales de 1 a 4 puntos.

La escala tendra un puntaje minimo de veinticinco puntos y un maximo de cuarenta, donde se considera menos de veinticinco puntos
equivale a qué la persona tiene problemas significativos de baja autoestima, de veintiséis a veintinueve puntos la persona tiene una
autoestima media y de treinta a cuarenta puntos tiene una autoestima elevada.
El cuestionario de factores esta conformado por tres items: relacion parental, normal culturales y presion de entorno. Cada uno de ellos|
tiene tres preguntas con cuatro alternativas cada uno, con puntajes de 1 a 4 puntos. Los items tienen puntajes minimos de 4 y maximos de|
12 puntos.

Finaimente, para medir el consumo de alcohol, se medira en base a la frecuencia y la cantidad. Se han considerado los siguientes items:
menos de 1 ves al mes,3 a 4 veces al mes, 5 a 6 veces al mes, mas de 6 veces al mes; respecto a la cantidad se tendra en cuenta los
efectos que produce en la persona como; dificultad para hablar, caminar o cambios de animo y la pérdida de memoria.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente

y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
item Claridad en la C ion a Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna Ia respuesta adecuado con el pretende indique)
(Sesgo) nivel del medir
informante
Si No Si No Si No Si No Si No AR A R s
1 S oy D< > >
2 > x De = X
3 x x > > 2
4 * > x x x
5 x x >4 A >
6 X X p-3 hd x
7 x x x x >
8 x X e x £
9 X 5 x o x
10 X D > > >
11 X x 3 e P
12 X x 5 ¥ P
13 x x x > >
14 > v > > >
15 X x X * x
16 X X X > 58 S
17 * > e » 1T x
18 b > * | > > 1 e
19 * ™ X | > =
20 * >~ > > =
21 P2 ot x ¥ R
22 * 3 x B P
|23 x > > | » x
N Si | No |
Aspectos Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. x
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion %
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial *
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En ¥
puesta, sugiera los items a afiadir
D O: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segin su analisis del presente
APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ] NO APLICABLE [:l
Firn'(a: \ ) 9 E mail: Teléfono:
v \{ Q\bLLD‘(J-tKg'YV\U;'\‘ ~Comn QA6 4603 39
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMETRO

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 25 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,801 12

El resultado de la aplicacion del Alfa de Cronbach arroj6 un valor igual a 0,801 indicando una

consistencia interna de nivel bueno

De acuerdo a la clasificacion establecida por George y Marlleny (2003), determina los

siguientes lineamientos para evaluar los valores del coeficiente Alfa de Cronbach.

Rangos de a Magnitud
> 0,90 Excelente
080-0289 Bueno
0,70-0,79 Aceptable
0,60 -0,69 Cuestionable
0,50 -0,59 Pobre
<0,50 Inaceptable

69



ANEXO N°5: PRUEBA DE CHI- CUADRADO

1.PRUEBA DE CHI CUADRADO DE AUTOESTIMA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE
NAMORA, DURANTE EL ANO 2025.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,5972 2 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 19,239 2 ,000
Asociacion lineal por ,052 1 ,000
lineal
N de casos validos 156

*: p< 0,05

2.PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE RELACION PARENTAL Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA
ROSA DE NAMORA, DURANTE EL ANO 2025.

Significacién
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,0112 1 ,008
Pearson
Razon de verosimilitud 6,094 1 ,009
Asociacion lineal por ,022 1 ,009
lineal
N de casos validos 156

*: p< 0,05
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3. PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE NORMAS CULTURALES Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA
ROSA DE NAMORA, DURANTE EL ANO 2025.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,937 1 ,009
Pearson
Razo6n de verosimilitud 6,239 1 ,009
Asociacion lineal por ,052 1 ,009
lineal
N de casos validos 156

*. p< 0,05

4. PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE PRESION DE ENTORNO Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA
ROSA DE NAMORA, DURANTE EL ANO 2025.

Significacién
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,9712 2 ,001
Pearson
Razon de verosimilitud 11,094 2 ,001
Asociacion lineal por ,022 1 ,001
lineal
N de casos validos 156

*: p< 0,05
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