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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 2017. Metodologia: estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal. De disefio caso control. La muestra fue de 44 casos
y 88 controles. Resultados: Dentro de los Factores socioecondmicos
podemos observar que la Pobreza (OR 2,10) y la disfuncion familiar (OR 1,6)
son factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes. Dentro de
los Factores ambientales podemos observar que el Machismo (OR de 2,69) y
el hecho de obligar a un adolescente a tomar alcohol (OR de 2,10) son
factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes. Dentro de los
Factores individuales podemos observar que el hecho de tener un padre
alcohdlico es un factor (OR de 1,99); el hecho de tener depresion (OR de
1,948) y baja autoestima (OR 2,32) son factores relacionados al consumo de
alcohol en adolescentes. Conclusion: Factores relacionados el consumo de
alcohol en adolescentes son la pobreza, la disfuncion familiar, el machismo,
la obligacién de toma alcohol en asa, el tener un padre alcohdlico, la depresion

y la baja autoestima.

Palabras claves: Factores, consumo de alcohol, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors related to alcohol consumption in
adolescents in the District of Vitis, Province of Yauyos, Department of Lima
2017. Methodology: observational, retrospective, longitudinal study. Design
control case. The sample was of 44 cases and 88 controls. Results: Within
the socioeconomic factors we can see that Poverty (OR 2.10) and family
dysfunction (OR 1.6) are factors related to alcohol consumption in
adolescents. Within the environmental factors we can see that the Machismo
(OR of 2.69) and the fact of forcing a teenager to drink alcohol (OR of 2.10)
are factors related to alcohol consumption in adolescents. Within the individual
Factors we can observe that the fact of having an alcoholic father is a factor
(OR of 1.99); the fact of having depression (OR of 1.948) and low self-esteem
(OR 2.32) are factors related to alcohol consumption in adolescents.
Conclusion: Factors related to alcohol consumption in adolescents are
poverty, family dysfunction, sexism, the obligation to drink alcohol in a handle,

having an alcoholic father, depression and low self-esteem.

Keywords: Factors, alcohol consumption, adolescents.



INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo gradual de transicion de la dependencia de
otros que es caracteristico del periodo juvenil a la relativa independencia de
la edad adulta. Este periodo de desarrollo ha sido altamente conservado en
todas las especies de mamiferos y estd asociado con varias transiciones
neuronales, fisioldgicas, cognitivas y conductuales especificas de la edad,
incluidos los cambios hormonales Yy fisioldgicos temporalmente restringidos
asociados con la pubertad. En términos de alteraciones del comportamiento,
los adolescentes de varias especies de mamiferos muestran aumentos en la
toma de riesgos y la busqueda de sensaciones, que pueden incluir el inicio
frecuente del consumo de alcohol y otras drogas, y niveles elevados de

consumo de alcohol en relacién con los de los adultos (1).

El consumo de cinco o mas bebidas alcohdlicas en los hombres, o cuatro
0 mas bebidas alcohdlicas en las mujeres, en un periodo de 2 horas se conoce
comunmente como consumo excesivo de alcohol y es particularmente notable
entre los adolescentes, con 5%, 16% y 24% de las personas. Las tasas de
consumo de alcohol alcanzan niveles muy altos en algunos adolescentes:

entre los estudiantes de ultimo afio de secundaria ( 17 y 18 afios) (2)

En general, aunque los adultos beben alcohol mas dias que los
adolescentes, cuando los adolescentes consumen alcohol, sus niveles de
consumo por ocasion son mayores que los de los adultos (3). Aunque unas
variedades de factores indudablemente contribuyen a la ingesta elevada de
alcohol en los adolescentes, los cambios de maduracién en el cerebro
probablemente tienen un papel importante. De hecho, el consumo de alcohol
es elevado durante la adolescencia en relacion con la edad adulta, no solo en
humanos sino también en animales de laboratorio como roedores9, lo que
indica que los factores biolégicos probablemente contribuyen a la elevada

ingesta de alcohol observada durante este periodo de desarrollo.

Debido a las altas tasas de iniciacién y escalada del consumo de alcohol

en adolescentes, existe un interés sustancial en explorar los antecedentes de



estos comportamientos y las consecuencias de esta exposicion en la funcion

neuroconductual posterior.

El objetivo de nuestra investigacion fue ddeterminar los factores de riesgo
relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis,
Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017. Para ello se utilizd6 un
estudio observacional, retrospectivo, longitudinal. De disefio caso control. La
muestra fue de 44 casos y 88 controles. En los resultados pudimos analizar
que dentro de los Factores socioecondmicos podemos observar que la
Pobreza (OR 2,10) y la disfuncién familiar (OR 1,6) son factores relacionados
al consumo de alcohol en adolescentes. Dentro de los Factores ambientales
podemos observar que el Machismo (OR de 2,69) y el hecho de obligar a un
adolescente a tomar alcohol (OR de 2,10) son factores relacionados al
consumo de alcohol en adolescentes. Dentro de los Factores individuales
podemos observar que el hecho de tener un padre alcohdlico es un factor (OR
de 1,99); el hecho de tener depresién (OR de 1,948) y baja autoestima (OR
2,32) son factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes.
Como conclusion llegamos a determinar que los Factores relacionados el
consumo de alcohol en adolescentes son la pobreza, la disfuncién familiar, el
machismo, la obligacion de toma alcohol en asa, el tener un padre alcohdlico,

la depresion y la baja autoestima.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.

En la esfera social, la adolescencia es una fase de desarrollo en la
que el individuo configura su identidad frente al grupo de pares, lo que
puede llevarlo a adoptar modelos de comportamiento riesgoso, que

incluyen el consumo de drogas licitas e ilegales (4).

Por otro lado, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, hoy en
dia, es tolerado por la sociedad, incluso aprobado. Aunque no solo la
dependencia del alcohol sino también otras formas de consumo son
perjudiciales para la salud del individuo, la vision de la sociedad sobre el

consumo y la dependencia es diferente (5).

A nivel internacional, se puede observar un fenémeno actual en el
patron de consumo de alcohol en los jovenes, por lo que muchos de ellos
beben hasta que estan "borrachos". Los estudios han demostrado una
alta prevalencia de embriaguez, asi como una tendencia a estar
"borracho", o que implica el consumo de bebidas destiladas entre la

poblacién joven (4).

El término utilizado actualmente para este tipo de consumo es
"consumo excesivo de alcohol" (consumo episodico excesivo de alcohol),
que se define como el consumo de 5 o mas bebidas en una ocasion,
incluso cuando el consumo promedio no es excesivo. Este es un patrén

de consumo de alcohol frecuente en adolescentes y jovenes (4).

El consumo de alcohol comienza, y en mayor medida aumenta, en el
periodo de 16 a 20 afios (6). En los paises latinoamericanos, el consumo
de etilo en los adolescentes es similar o ligeramente superior al
observado en los paises industrializados. En los EE.UU. El 72% de los
adolescentes en el ultimo afno del nivel medio bebi6é alcohol en algun

momento (7), mientras que el 25% tuvo episodios de consumo excesivo

12



de alcohol (8). En Argentina, el 72.3% de los estudiantes de secundaria
(14-18 afos) habian consumido alcohol en algun momento de sus vidas;
mientras que el 25% mostr6 modalidades de consumo riesgoso
(Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Adiccion a las
Drogas y la Lucha contra el Trafico de Drogas. Si se incluyen edades mas
tempranas (12 a 17 anos), la prevalencia del consumo en Argentina es

de alrededor del 50%, similar a lo observado en Brasil y México (9).

En Peru, uno de cada diez adolescentes que tienen edades de 12y
18 anos consume alcohol cada semana. Ademas, la edad promedio en

que los adolescentes comienzan a ingerir alcohol es de 13,7 afios. (10)

La adolescencia es el momento en que es mas probable que
aparezca el habito social del consumo de alcohol (11). Es un periodo de
cambio entre la infancia y la edad adulta, en el que el adolescente se
siente miembro y participante de una "cultura antigua" caracterizada por
sus propios comportamientos, valores, normas, jerga, espacios y modas.
Las normas de los grupos en los que se integra el adolescente, los
compromisos que asume en ellos y los valores que a través de la
interaccion grupal internalizada contribuiran a la construccion de su
identidad personal (12). En este contexto evolutivo, el consumo grupal de
alcohol se convierte en parte de la cultura juvenil e implica, para los
jévenes, una concepcion especifica del espacio y el tiempo, un espacio
simbdlico, comun y compartido, construido por ellos a través de la
interaccién, que refleja las normas y valores colectivos, dentro de Un

marco historico-cultural especifico.

Las bebidas alcohdlicas estdan asociadas con altas tasas de
morbilidad en las sociedades industrializadas (13). En el caso de la
adolescencia, el consumo abusivo de alcohol es un problema de salud
publica con caracteristicas especificas que requieren medidas
preventivas, debido a las formas adoptadas por este consumo en muchos
grupos de jovenes. De hecho, como afirman Villarreal, Sanchez-Sosa,
Musitu y Varela, el patron juvenil de consumo de alcohol es episaodico,

pero "explosivo", ya que generalmente ocurre en un momento especifico,
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generalmente noches de fin de semana, en muchos casos, con la ingesta

de grandes cantidades de alcohol. cantidades

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el consumo de
alcohol constituye una amenaza para la salud publica, a pesar de tener,
cada vez mas, informacion sobre las consecuencias negativas para la
salud y los factores asociados con el abuso del alcohol, tales como;
accidentes de transito, altercados con la policia, peleas, emergencias

médicas, suicidio y bajo rendimiento escolar. (14)

Ademas, se ha demostrado claramente, tanto en la poblacion general
como en la poblacién escolar, que este inicio temprano es un factor de
riesgo importante para comenzar a usar otras drogas. El hecho de que
los adolescentes consuman alcohol a una edad temprana conlleva un
peligro significativo para la salud individual y publica, con el factor
agravante de que, bajo ciertas condiciones, aumenta la probabilidad de

que este problema se mantenga o se agrave durante la vida del nifio.
1.2. Formulacién del problema.
1.2.1.Problema general.

¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,

Departamento de Lima 20177
1.2.2.Problemas especificos.

¢ Cuales son los factores socioecondmicos relacionados con el consumo
de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,

Departamento de Lima 20177

¢ Cuales son los factores ambientales relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 20177
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1.3.

1.4.

1.5.

¢ Cuales son los factores individuales en los adolescentes que consumen
alcohol en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de
Lima 20177

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,

Departamento de Lima 2017.
Objetivos especificos.

Identificar los factores socioecondmicos relacionados con el
consumo de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de

Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Identificar los factores ambientales relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,

Departamento de Lima 2017.

Conocer las caracteristicas individuales en los adolescentes que
consumen alcohol en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,

Departamento de Lima 2017.

Trascendencia tedrica técnica 6 practica y académica o informativa.

1.5.1.Trascendencia a nivel tedrico.

La trascendencia tedrica de este trabajo se enfoca en el aporte de un
conocimiento basado en la metodologia cientifica sobre los factores
asociados al consumo de alcohol en nifios y adolescentes, el cual servira
de ayuda con antecedente para futuras investigaciones y para la
sociedad y de este modo fortalecer y contribuir teorias que nos permitan

analizar y enfocarnos desde el ambito preventivo.
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1.5.2. Trascendencia a nivel practico.

Frente a la problematica que se presentan de acuerdo a los
resultados la presente investigacion servira de ayuda para identificar las
estrategias destinadas a disminuir el consumo de alcohol en nifios y

adolescentes en el distrito de Vitis.
1.6. Nivel metodolégico.

El presente trabajo se centra en los factores asociados al consumo
de alcohol en nifios y adolescentes, que servira de instrumento valido y
confiable para futuras investigaciones. Que tengan la posibilidad de

ampliar con mayor profundidad el tema.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.Antecedentes internacionales

Estados Unidos, 2017. Spear L. Consumo de alcohol en la
adolescencia: una perspectiva traslacional. El consumo de alcohol
generalmente comienza durante la adolescencia. Este uso se vuelve
normativo alrededor de los 14 afios en los EE. UU., Y la mayoria de los
jovenes informan que al menos han probado el alcohol (EtOH). Aunque
los adolescentes beben EtOH con menos frecuencia que los adultos,
cuando beben, sus consumos son mayores que los adultos, y se informa
que el numero promedio de bebidas por ocasion es aproximadamente el
doble en adolescentes que en adultos. Parte de este uso alcanza altos
niveles, con el 10 y el 25% de los estudiantes de 8 ° y 12 ° grado que
informan consumo excesivo de alcohol (consumo de mas de 5 bebidas
en un episodio de consumo de alcohol) en las ultimas 2 semanas en los
EE. UU., Y tasas de dos a tres veces mayores de borracheras reportadas
entre adolescentes en algunos paises europeos. Algunos adolescentes
informan consumos especialmente altos, con> 10% de los jovenes de 18
afos en los EE. UU. Que respaldan el consumo de diez 0 mas bebidas
y> 5% que informan un consumo de mas de 15 bebidas por episodio de
bebida en las ultimas 2 semanas. Los niveles elevados de consumo de
EtOH son evidentes no solo en adolescentes humanos, sino también en
animales que experimentan esta transicion de desarrollo en otras
especies también. Por ejemplo, las ratas adolescentes, como sus
contrapartes humanas, a menudo beben dos o tres veces mas por
ocasion de beber que los adultos. Estas similitudes entre especies
respaldan la sugerencia de que esta elevacién del desarrollo en la ingesta
estd relacionada en parte con factores biolégicos evolutivamente
conservados. De hecho, cuando se define como la transicion de la

dependencia de los padres a la independencia relativa, la adolescencia
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es un periodo de desarrollo evidente en todas las especies de mamiferos.
Hay objetivos similares para esta transicion entre especies (como adquirir
las habilidades necesarias para la supervivencia en la edad adulta y para
el éxito reproductivo), asi como cambios bioldgicos similares que incluyen
los procesos temporalmente restringidos de la pubertad, junto con otros
cambios hormonales, transformaciones en el cerebro , y un crecimiento
acelerado. Particularmente notable entre los cambios que ocurren en el
cerebro adolescente es la marcada reduccion de las conexiones
sinapticas entre las neuronas en algunas regiones del cerebro, asi como
la continua elaboracién, modificacion y refinamiento de los sistemas de
sefalizacion neuronal, incluida la mielinizacion de las vias que unen las
diferentes regiones del cerebro, por lo tanto acelerar el flujo de
informacion a través de estas regiones. Estos cambios cerebrales son
especificos a nivel regional e incluyen no solo la maduracion tardia,
discutida con frecuencia, de la corteza prefrontal critica para el control
cognitivo [9], sino también transformaciones subcorticales, que incluyen
una mayor reactividad de las regiones limbicas criticas para la respuesta
motivacional y el procesamiento de gratificante, excitante y estimulos
emocionalmente provocadores. Dadas estas transformaciones
cerebrales asociadas a la adolescencia, no es sorprendente que las
alteraciones conductuales especificas de la edad también sean
evidentes, con, por ejemplo, elevaciones asociadas a la adolescencia en
el comportamiento social dirigido por pares y en la toma de riesgos y la
busqueda de sensaciones / novedades durante la adolescencia. a través
de una variedad de especies (ver [8] para su revision). Por supuesto, hay
diferencias notables de especies en la esperanza de vida y, por lo tanto,
la duracién y el momento de la adolescencia varian en consecuencia.
Aunque el inicio y la compensacién precisos de la adolescencia son tan
dificiles de caracterizar en otras especies como en los humanos, el
periodo temprano / medio de la adolescencia (10-17 afios en humanos)
puede subsumir aproximadamente el periodo de 28-42 dias postnatales
(P) en roedores, con una adolescencia tardia (18-25 afios en humanos)
que se extiende desde P42 a 55. Estas similitudes entre especies en el

cerebro y el comportamiento durante la adolescencia, incluidos niveles
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elevados de uso de EtOH por ocasion, brindan la oportunidad de
examinar posibles contribuyentes y consecuencias el uso de EtOH en
adolescentes de formas que no son posibles cuando se estudian
adolescentes humanos, por ejemplo, mediante el uso de estudios de
desafio con EtOH, evaluaciones neuronales invasivas y estudios
empiricos de las consecuencias a largo plazo de la exposicion repetida a
EtOH durante la adolescencia. Por supuesto, el cerebro de roedor es
mucho menos complejo que el de los humanos, y por lo tanto, los
estudios en animales de laboratorio no pueden usarse para modelar
todos los aspectos de la funcion neuronal, conductual vy
psicofarmacolégica en humanos durante la adolescencia (o en cualquier
otro momento de la vida util). ) Pero, cuando existan datos comparables
entre especies, aqui se consideraran areas de potencial consiliencia
(hallazgos similares entre especies), para discutir la consistencia en los
fenotipos de EtOH). Debido a la rapida acumulacién de trabajo en el area,
esta revision no intentara ser exhaustiva, sino que se centrara en
hallazgos representativos. En las areas donde hay disponibles otras
revisiones recientes, los resultados se resumiran brevemente y se alienta
a los lectores a consultar estas revisiones para obtener mas detalles y
referencias. La mayor parte del trabajo de roedores hasta la fecha se ha
realizado en ratas; los casos citados en los que se investigaron ratones

se anotaran en consecuencia. (15)

Espafa 2012. Pons Javier; Hang Sofia. Factores asociados con el
consumo de alcohol juvenil: una revision desde una perspectiva
psicosocial y ecolégica. ElI consumo abusivo de alcohol en la
adolescencia es, en la actualidad, un importante problema de salud
publica, hasta el punto de que su prevencién se ha convertido en una de
las prioridades en las politicas de salud. Ademas, y en el campo de la
intervencién social, los factores psicosociales implicados en este
consumo se han estudiado en los ultimos afios. EI consumo de alcohol
se analiza como una parte integral de la cultura juvenil, eliminando la
explicacion de los contenidos patolégicos o moralistas, y abordando la

concepcion de que el consumo de alcohol es un medio que el
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adolescente utiliza para lograr su ajuste en una sociedad que se
caracteriza por la complejidad. Primero, se analizan las variables
disposicionales del sujeto, luego se revisan las del contexto familiar v,
finalmente, se explora la relacion entre el consumo de alcohol y los

factores del entorno sociocultural. (16)

Espafa 2012. Ruiz Risueno, Jorge; Zamarripa Rivera, Jorge. "El
alcohol y el tabaco en adolescentes espafioles y mexicanos y su relaciéon
con la actividad fisica y deportiva y la familia". Objetivo. Identifique la
influencia del consumo de alcohol o tabaco junto con variables
independientes (sexo y edad; actividades de tiempo y ocio; motivaciones,
patrones, modalidades y propositos fisico-deportivos; y comportamientos
del entorno familiar) en la actividad fisico-deportiva de los estudiantes de
los estudiantes de educacion obligatoria. Educacion secundaria en
Espafia y Meéxico. Métodos 3.249 estudiantes espanoles y 1.083
estudiantes mexicanos entre 12 y 16 afios respondieron un cuestionario
sobre habitos fisico-deportivos, consumo de bebidas alcohdlicas o
tabaco e influencia del entorno familiar. En ambos paises, el consumo
aumenta con la edad. Comparativamente, existe una mayor prevalencia
entre los estudiantes espafoles cuando consumen sustancias adictivas.
Los estudiantes de espafiol fisicamente activos tienen menos
probabilidades de consumir alcohol y tabaco; Entre los mexicanos no hay
diferencias significativas al respecto. Los resultados reflejan que en
Espafa las mujeres consumen bebidas alcohdlicas y fuman con mayor
frecuencia. Los hombres espafoles, sin embargo, lo hacen
esporadicamente pero en mayor cantidad. En México, los adolescentes
consumen alcohol mas regularmente que los adolescentes, pero no hay
diferencias en la cantidad. Conclusiones En Espafa, la practica de
actividades fisico-deportivas esta claramente relacionada con un menor

consumo. (17).

Argentina 2013. Pilatti, Angelina; Alejandra Brussino, Silvina; Carlos
Godoy, Juan. "Factores que influyen en el consumo de alcohol de los

adolescentes argentinos: un analisis prospectivo del camino”. Dada la
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importancia de desarrollar modelos conceptuales integrales vy
longitudinales, se analiz6 el efecto prospectivo de diferentes variables
sobre el consumo de alcohol en adolescentes (AAC). Los participantes
fueron 332 adolescentes que completaron escalas para medir los rasgos
de personalidad, las expectativas hacia el alcohol (AD), los motivos del
consumo de alcohol (MC), el consumo de alcohol entre pares (CP) y los
padres, el apoyo de los padres y el CAA. Se realizaron dos
administraciones, al comienzo y 12 meses después. La técnica de
analisis de ruta se aplicé para determinar el efecto prospectivo de los
factores involucrados. Los rasgos de personalidad y los EA positivos
tuvieron un efecto menor, mientras que el CAA inicial, la PC y los EA
negativos fueron predictores importantes de CAA. Los MC fueron la

historia mas cercana de consumo. (9).

México 2013. Gutiérrez Ortega, Fernando. Evaluacién del curso-taller
“aprendiendo a decir 'no' al consumo de alcohol en estudiantes de la
escuela secundaria técnica numero 1 en Acapulco, gro., México.
Metodologia: se realiz6 un curso de taller en una poblacion de 53
estudiantes entre 14 y 15 afos pertenecientes a un grupo de secundaria
de tercer afo: 28 mujeres y 25 hombres. Para esto, se utilizdé un texto
para aprender técnicas de afrontamiento frente a la oferta de consumo
de alcohol. También se alent6 la reflexion sobre algunas declaraciones
generadoras presentadas en el taller, asi como comentarios-discusiones
en un video que mostraba como lograr aprender a "decir no" al
alcoholismo. Analisis: Se realizé un analisis del discurso de las
participaciones, y se muestra cdbmo estos estudiantes se apropiaron de
mensajes educativos significativos para ellos, con lo cual se puede
evaluar que dicho curso-taller fue especialmente productivo para alejarse
del alcoholismo. Conclusién: en ese sentido, también lo fue la obtencién
de informacion y conciencia dirigida a favorecer comportamientos

saludables y, por lo tanto, promover la salud de los participantes (18).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

En lima 2015. Albarracin Ordofiez Marcela; Muhoz Ortega Liliana.
Factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de los primeros
dos afnos de carrera universitaria. Este estudio especifica las condiciones
y factores asociados, en términos de situaciones personales vy
situaciones que involucran a otros, bajo los cuales se produce el
consumo en el grupo particular de estudiantes universitarios de
Bucaramanga. Se utilizaron dos instrumentos: el Inventario Situacional
de Consumo de Alcohol de ISCA y una hoja de Datos Generales.
Participaron 198 estudiantes de cuatro universidades que forman parte
de la Red Emprender del Oriente colombiano. Los resultados muestran
que el 93.9% de los estudiantes universitarios en Birmania reportan
consumo de alcohol, que comienza, en promedio, a los 14.7 afos. En
42.4%, el consumo es mensual y se realiza con mayor frecuencia en
discotecas y en casas. La bebida que mas consumen es | cerveza (hasta
6 botellas). Prima un riesgo de consumo moderado en el 83.8% de los
estudiantes universitarios y los factores asociados con el consumo son

estados emocionales, momentos agradables y presion grupal. (19)

Lima, Peru. 2006. Stephan Van den Broucke, Cecilia Chau. Consumo
de alcohol y sus determinantes en estudiantes universitarios de Lima:
estudio de grupo focal. Se presenta un estudio cualitativo -enfoque
grupal. El analisis de contenido reveld que los estresores experimentados
son similares a los informados por los adolescentes occidentales, sin
embargo, informaron estrés adicional debido a dificultades econémicas y
control de peso (entre las mujeres). Las expectativas sobre el alcohol
fueron positivas y se reflejaron igual que en los adolescentes
estadounidenses (mejora social, reduccion del estrés y mejora de las
habilidades motoras / cognitivas), aunque también se mencionaron
expectativas adicionales (placer, diversion, pérdida de inhibiciones,
autoconfianza y aceptacion grupal) Otros se consideraron menos

importantes (mejora sexual, mayor activacion y deterioro cognitivo /
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motor). La autoeficacia para rechazar el alcohol no se percibié como un

determinante (20).
2.2. Bases tedricas

2.2.1.Breve referencia histérico evolutiva y el estado actual del

problema.

En la India, una bebida alcohodlica llamada sura, destilada del arroz,

se uso entre 3000 y 2000 después de cristo.

Los babilonios adoraban a una diosa del vino tan antigua que data
aproximadamente del 2700 a. C. C. En Grecia, una de las primeras
bebidas alcohdlicas que gand popularidad fue hidromiel, una bebida
fermentada hecha de miel y agua. La literatura griega esta llena de

advertencias contra el consumo excesivo de alcohol.

Diferentes civilizaciones nativas americanas desarrollaron bebidas
alcohdlicas durante la era precolombinal veces. Una variedad de
bebidas fermentadas de la region de los Andes, en América del Sur,
fueron hechas de maiz, uvas o0 manzanas y se les dio el nombre de

"chicha".

En el siglo 16, las bebidas alcohdlicas (conocidas como "espiritus")
fueron ampliamente utilizadas con fines curativos. A principios del siglo
XVIIl, el parlamento inglés aprobd una ley que fomentaba el uso de
cereales para la destilacion de "espiritus". Estas bebidas alcohdlicas
extremadamente baratas inundaron el mercado y alcanzaron su punto
mas alto a mediados del siglo XVIIl. En el Reino Unido, el consumo de

ginebra alcanzé los 68 millones de litros y el alcoholismo se generalizé.

El siglo XIX trajo un cambio de actitud y una campafa contra el
alcohol comenz6 a promover el uso moderado de alcohol, algo que
finalmente se convirtié en una prohibicién total (21).
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2.3. Marco conceptual o aspectos tedricos, de las variables.
2.3.1.Alcohol (alcohol)

En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo
de compuestos organicos derivados de hidrocarburos que contienen uno
o mas grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno
de los compuestos de este grupo y es el principal componente
psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. Por extension, el término "alcohol"
también se usa para referirse a bebidas alcohdlicas. El etanol se obtiene
de la fermentacién de azucar por levadura. En condiciones normales, las
bebidas fermentadas tienen una concentracion de alcohol que no supera
el 14%. En la produccion de bebidas espirituosas obtenidas por
destilacién, el etanol se evapora hirviendo la mezcla fermentada y luego
se recoge en una forma condensada casi pura. Ademas de ser utilizado
para consumo humano, el etanol se usa como combustible, como
solvente y en la industria quimica. El metanol es altamente tdxico;
Dependiendo de la cantidad consumida, puede producir visidn borrosa,

ceguera, coma y muerte (22).

Otros alcoholes no aptos para el consumo que ocasionalmente se
beben y que pueden tener efectos nocivos son el isopropanol (alcohol
isopropilico, comun en el alcohol sanitario) y el etilenglicol (utilizado como
anticongelante para automoviles). El alcohol es un sedante / hipnético
con efectos similares a los de los barbituricos. Ademas de los efectos
sociales de su consumo, la intoxicacion alcohdlica puede causar
envenenamiento o incluso la muerte; El consumo intenso y prolongado a
veces causa dependencia o una gran cantidad de trastornos mentales,

fisicos y organicos (22).

En la CIE-10 (CIE-10), los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol (F10) se clasifican como trastornos

relacionados con el uso de sustancias psicoactivas (F10-F19) (22).
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2.3.2.Factores determinantes del consumo de alcohol.

Se ha prestado mucha atencion a los diferentes determinantes,
biolégicos y ambientales, que influyen en el comportamiento del consumo

de alcohol, especialmente entre los jovenes, y su impacto relativo. (23)
Se pueden dividir en cuatro grupos: (23)
- Predisposicion genética.
- Caracteristicas individuales.
- Factores sociales y econémicos.
- Determinantes ambientales.
En general, la investigacion se centra en un grupo de factores a la

vez. Sin embargo, su influencia es compleja e interrelacionada y los

efectos no se pueden desintegrar facilmente.
2.3.2.1 Laevidencia:

La predisposicion genética influye mucho en la determinacién de los
patrones y también los resultados de consumo de alcohol, pero se

modifica por la interaccidn con variables sociales y econémicas.

Hay varias caracteristicas individuales - incluyendo la edad actual, la
edad en que se inicia el alcohol, los rasgos de personalidad y estado de
salud fisica y mental - que afectan el desarrollo de los patrones de

consumo de alcohol. (23)

El estatus socioecondmico, especialmente la marginacion social y la
privacion econdémica, influye en la relacion entre el consumo de alcohol y

los problemas.

La familia es fundamental en la determinacién de las expectativas
relacionadas con el alcohol y el comportamiento de consumo de alcohol,
al igual que las interacciones e influencias de amigos desde la familia y

los amigos influyen en las redes sociales.
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Finalmente, el entorno mas amplio dentro del cual se desarrolla el
consumo de alcohol, incluida la cultura general del consumo de alcohol,
sus normas y practicas, las creencias religiosas y la disponibilidad de
alcohol y su notoriedad, también es importante con respecto a como se

desarrollan y avanzan los patrones de consumo de alcohol. (23)

La complejidad de las interacciones entre los diferentes factores hace

que las relaciones entre causa y efecto sean dificiles de establecer.

Las influencias individuales no pueden separarse de otros factores
que son fuertes para la vida de las personas y que determinan las

percepciones y los comportamientos.
2.3.2.2 Predisposicion genética

La predisposicion genética ayuda a determinar los patrones y

resultados del consumo de alcohol.

La genética participa en: (24)
- metabolismo del alcohol

- Variacién de la sensibilidad con respecto a la dependencia del alcohol

y las respuestas psicologicas al consumo de alcohol.

- La evidencia de los estudios de adopcidn destaca la condicidn heredada
de los rasgos: por ejemplo, en un estudio entre nifios adoptados, el
18.27% de los nifios cuyos padres bioldgicos dependian del alcohol
también desarrollaron problemas con el alcohol, en comparacion con el

6% de los nifios cuyos los padres no dependian del alcohol. (25)

La genética también tiene una influencia decisiva en otras caracteristicas
que pueden estar relacionadas con patrones particulares de consumo de
alcohol, incluidos los rasgos de personalidad y los problemas de salud
mental. (26)

Se cree que el riesgo de por vida de ser dependiente del alcohol involucra
factores ambientales y genéticos por igual, con una interaccién

significativa entre ellos. (27)
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2.3.2.3 Caracteristicas individuales

Existen varias caracteristicas individuales de las personas que
consumen alcohol, como la edad, la salud fisica y mental, el estrés y las
creencias y expectativas sobre el alcohol, que también afectan el

desarrollo de los patrones de consumo de alcohol.
a) edad

La edad de una persona contribuye a la determinacién de los
patrones de consumo de alcohol, los posibles resultados y el grado de

riesgo de dano.

La evidencia indica que las personas mas joévenes tienen mas
probabilidades de beber mas intensamente que otros grupos de edad y

pueden tener experimentacion y comportamientos de consumo extremo.

También corren un mayor riesgo de sufrir resultados adversos para
la salud, especialmente accidentes y lesiones, debido a su relativa falta
de experiencia con el alcohol junto con una sensibilidad fisioldgica

exacerbada (28).

Se ha prestado mucha atencién al impacto de la edad a la que se
comienza a beber alcohol, a veces denominado "edad de inicio", sobre el

comportamiento posterior del consumo de alcohol y sus resultados.

Esto se refiere a la edad a la que comienza a beber y no simplemente

en el momento en que prueba el alcohol por primera vez.

El comportamiento de consumo temprano puede, en algunos casos,

predecir patrones de consumo posteriores.

- Algunas investigaciones sugieren que las personas que comienzan a
beber a una edad temprana (identificada en algunos estudios como
antes de los 13 afios de edad) tienen un mayor riesgo de dependencia
del alcohol y otras conductas de consumo perjudiciales mas adelante
en la vida (28)
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Sin embargo, otros estudios contradicen este resultado y sostienen una

relacion mas compleja (28)

- El patron de consumo temprano de alcohol, no simplemente la edad en
gue comienza a beber, probablemente predice el consumo de alcohol

mas adelante en la vida (28)

- El consumo temprano de alcohol no se correlaciona necesariamente

con los problemas de consumo de alcohol en la edad adulta (28)

- Otra investigacién ha indicado que la edad de inicio aparentemente no
afecta la frecuencia del consumo de alcohol en |la adolescencia y sugirio
que la relacién entre la edad de inicio y el comportamiento del consumo

de alcohol es un tema complicado y mediado por otras influencias.

- Finalmente, existe evidencia de que el consumo temprano de alcohol
puede ocurrir con mayor probabilidad entre los jovenes que ya estan en
riesgo y pueden ser parte de una gama de comportamientos anormales

relacionados (29).

El impacto de la edad cuando comienza el consumo de alcohol esta
modulado por el entorno en el que una persona joven comienza a beber

alcohol por primera vez.

La mayoria de los jovenes conocen el alcohol a través de sus padres y

familiares (29)

- Los que comienzan a beber en el contexto familiar tienen un riesgo
significativamente menor de desarrollar problemas relacionados con el
alcohol que los que comienzan a beber en un ambiente alejado de la
familia (29)

- La importancia de la edad de inicio es un tema complicado debido a
otros factores, como la predisposicion genética o las caracteristicas
culturales, como la edad en que el consumo de alcohol se considera

adecuado y aceptable. (29)
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b) Rasgos de personalidad y salud mental.

Los rasgos de personalidad estan relacionados con el desarrollo de
patrones de consumo de alcohol, se ha relacionado con la dependencia
del alcohol con la desinhibicion, también llamada "bajo control”, trastorno

del comportamiento, agresion y depresion. (30)

- Los trastornos problematicos de la personalidad, como el
comportamiento antisocial, se han correlacionado con la dependencia

del alcohol.

Estas relaciones entre los patrones de personalidad y el consumo de

alcohol son consistentes entre grupos culturales y edades. (30)

Existe una alta correlacién entre el consumo problematico de alcohol y la
dependencia, por un lado, y el estado de salud mental y ciertos trastornos

psiquiatricos, por otro lado. (31)

- Segun algunas estimaciones, la concomitancia (simultaneidad de abuso
de alcohol y problemas de salud mental) puede ser del 50% para estos

problemas

- Entre los jovenes, se estima que aproximadamente el 60% de las
personas con problemas de abuso de sustancias también tienen
trastornos psiquiatricos, especialmente ansiedad, depresion y baja

autoestima.

- La evidencia indica una relacidon genética entre ciertos trastornos
psiquiatricos y la susceptibilidad al alcohol y la dependencia del
alcohol. (31)

La investigacion sugiere que los patrones de consumo excesivo son una
estrategia para abordar los problemas entre las personas con rasgos de

personalidad que incluyen ansiedad y predisposicion al estrés.
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c) Expectativas con respecto al alcohol y razones para el consumo

de alcohol.

Las expectativas y actitudes con respecto al consumo de alcohol son
factores importantes a nivel individual que influyen en las decisiones

relacionadas con el alcohol, los patrones y los resultados.

Las expectativas con respecto al alcohol son las creencias que las
personas tienen sobre los posibles resultados positivos o negativos que
ocurriran a través del consumo de alcohol y estan estrechamente

relacionados con el comportamiento .

- Las expectativas positivas sobre el alcohol generalmente estan
relacionadas positivamente con el consumo de alcohol, mientras que
las expectativas negativas generalmente conducen a una disminucién

0 abandono del consumo de alcohol.
- Las expectativas pueden influir en la edad a la que comienza a beber,

asi como en la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol.

Los motivos del consumo de alcohol estan relacionados con las
expectativas y cambian segun la edad.
En general, los motivos se agrupan en cuatro categorias principales:

- Social (por ejemplo, beber para celebrar y participar en interacciones

sociales);
- Mejora (por ejemplo, beber para sentirse de cierta manera);
- Afrontamiento (por ejemplo, beber para alegrarse o calmar el estrés);
- Cumplimiento (por ejemplo, beber porque otras personas lo hacen).
Las razones para hacer frente estan relacionadas con patrones de

consumo problematico, mientras que las razones sociales y de

cumplimiento estan relacionadas con el consumo moderado.

- Segun la investigacion, las razones sociales son las principales razones
para beber alcohol entre la mayoria de los adultos jévenes y adultos,

pero son menos frecuentes entre los adolescentes.
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A medida que los bebedores crecen y las razones para el consumo de
alcohol cambian, la frecuencia de consumo y la cantidad de bebidas por

sesidn tienden a disminuir.
2.3.2.4 Factores sociales y econémicos
a) Condicién socioeconémica

Los patrones y resultados del consumo de alcohol se correlacionan con
el estado socioecondmico de una persona, incluido el empleo y el nivel

de ingresos.

Los estudios sugieren una relacion positiva entre ser un bebedor

frecuente y el nivel de educacion e ingresos de una persona.

- Los bebedores moderados generalmente disfrutan de un nivel
socioeconémico mas alto que los bebedores abstemios y excesivos y

sufren menos problemas relacionados con el alcohol.

- Algunas investigaciones determinaron una relacion en forma de U entre

el consumo promedio diario de alcohol y el ingreso.

- Sin embargo, para los adolescentes esta relacion no se mantiene y no
existe una correlacion entre el estado socioecondmico y el consumo de
alcohol. Existen otros determinantes que probablemente sean mas
importantes para este grupo de edad, incluidas las relaciones con

amigos y familiares.

Se ha relacionado con la marginacion social y la privacion econémica con

una alta prevalencia de trastornos por consumo de alcohol.

Entre las personas sin hogar y sin hogar, se han reportado tasas mas
altas de abuso de alcohol que entre la poblacién en general, aunque

existe una variacion entre paises.

- Los estudios realizados en poblaciones de personas sin hogar de
diferentes paises (Australia, Francia, Alemania, Grecia, los Paises
Bajos, el Reino Unido y los Estados Unidos) revelan tasas de

dependencia del alcohol del 68,1%.

31



- La investigacion indica que mas del 70% de los nifios de la calle en

Brasil beben en exceso.

- Un estudio sobre "dependencia del alcohol para la vida" realizado entre
las personas sin hogar en las zonas urbanas indico los siguientes
indices (32):

> Los Angeles, EE. UU. - 62.9%
» Melbourne, Australia - 46%

» Munich, Alemania: 72,7%

> Paris, Francia: 24,9%

- La variacién en las tasas informadas puede deberse a diferencias
demograficas de personas sin hogar en diferentes paises, disparidades

en problemas de salud mental) y la precision del muestreo.

Los grupos indigenas generalmente se encuentran entre los segmentos
socialmente excluidos de la poblacion y revelan tasas mas altas de

consumo problematico de alcohol que la poblacién general.

- Esto es real para los nativos americanos de los Estados Unidos y los
aborigenes australianos; Se ha informado una correlacion similar para

los grupos indigenas en India, por ejemplo.

La pobreza y la exclusion social también estan fuertemente

correlacionadas con los resultados negativos del consumo de alcohol.

- Se estima que los paises con ingresos mas bajos soportan una carga

desproporcionada de morbilidad atribuida al alcohol.

- La confluencia de diferentes factores, como el acceso deficiente a la
salud, la desnutricion y el estado general de salud entre las poblaciones
mas pobres, probablemente desempena un papel importante en la

determinacion de esta carga.
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b) Familia, amigos y redes sociales.

El entorno familiar, los amigos y las redes de apoyo social influyen en el
desarrollo de los patrones de consumo de alcohol de una persona a lo

largo del tiempo, la llamada trayectoria del consumo de alcohol.

La influencia familiar persiste en la edad adulta, aunque puede ser mas
intensa en edades mas tempranas. La familia puede ser un factor

protector contra los comportamientos problematicos de consumo.

- La estructura familiar (como la presencia y participacion de los padres)
durante la infancia o la adolescencia afecta el consumo de alcohol por

parte de los jovenes; Estas influencias permanecen en la edad adulta.

- Las personas con lazos familiares mas fuertes tienen menos
probabilidades de ser influenciadas por amigos y estan en mejores

condiciones para evitar el consumo arriesgado de alcohol.

- La mayor participacion en actividades familiares, mas que en

actividades con amigos, también es un factor protector.

- La falta de calidez de los padres y el rechazo percibido por los padres
se han relacionado con problemas con el alcohol y un mayor consumo

de alcohol.

- Entre los jévenes, la falta de apoyo familiar y la falta de supervision y
control de los padres se ha relacionado con un consumo mas excesivo

de alcohol.

Las influencias familiares son importantes al determinar las expectativas

y las normas sobre el consumo de alcohol.
El comportamiento de consumo de alcohol entre los miembros de la
familia generalmente sirve como modelo para los jovenes.

- ElI consumo de alcohol por parte de los padres puede predecir el
comportamiento de consumo que tendran los jévenes en la edad

adulta.
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- EI comportamiento de consumo de los hermanos, especialmente los
hermanos mayores y del mismo sexo, ejerce una fuerte influencia en
los patrones de consumo de los adolescentes, incluso una influencia

que es mayor que la ejercida por los padres.

- Los hombres estan mas influenciados por sus amigos que las mujeres,

aunque esto puede variar segun la edad.

- Las personas cuyos amigos beben en exceso a menudo beben en

exceso, una relacion que persiste en la edad adulta.

- Existe evidencia de que las influencias de los amigos pueden ser mas
importantes en algunas culturas que en otras, la interaccion entre el
comportamiento de consumo de una persona y el comportamiento de
consumo de sus amigos es bidireccional: una persona recibe la

influencia de sus amigos, pero también influencias ellos (33)

Las percepciones de los jévenes sobre como beben sus padres y amigos
estan estrechamente relacionadas con su propio comportamiento al
beber.

- El consumo de alcohol por parte de amigos es un predictor lider del

consumo de alcohol entre los adolescentes.

- Los adolescentes tienden a sobreestimar los niveles de consumo de

alcohol entre sus amigos.

- Algunas investigaciones sugieren que, entre los jévenes, los bebedores
excesivos reciben una calificacion positiva de sus amigos en términos

de sociabilidad, autoconfianza y agresion.

La presencia de una intensa red social de familiares y amigos
proporciona una estructura de apoyo que ofrece proteccién contra los

problemas del alcohol.

Las personas que tienen redes sélidas y apoyo social tienen menos
probabilidades de desarrollar problemas con el alcohol que aquellas que

carecen de dicho apoyo.
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Una red de apoyo intensa también es un factor importante para el
tratamiento exitoso de las personas que han sido diagnosticadas con

trastornos por consumo de alcohol.

La participacion en ciertas actividades sociales y la pertenencia a grupos
sociales pueden influir en los patrones de consumo de alcohol,

especialmente entre los jovenes.

- La participacion religiosa es un factor de proteccion significativo contra
el consumo problematico de alcohol, incluso cuando no se prohibe el

alcohol.
2.3.2.5 Determinantes ambientales

El entorno mas amplio dentro del cual se lleva a cabo el consumo de
alcohol, incluida la cultura general del consumo de alcohol, las normas y
practicas vigentes y la exposicion al alcohol afectan la forma en que se

forman y avanzan los patrones de consumo de alcohol.

Las normas o practicas sociales pertenecientes a diferentes culturas
determinan percepciones y comportamientos comunes sobre el consumo

de alcohol.

Las culturas difieren en el grado en que aceptan el consumo de alcohol

y toleran comportamientos particulares.

- Los cultivos tipicos "humedos" (por ejemplo, el Mediterraneo) se
caracterizan por una mayor tolerancia e integracion del consumo de
alcohol, especialmente en ocasiones sociales y con las comidas, y por
patrones de consumo moderados y estigmatizacién del consumo

excesivo cronico y la embriaguez

- Por otro lado, los cultivos "secos" (por ejemplo, los paises de Europa
nordica) son menos permisivos con el consumo regular de alcohol,
pero se caracterizan por episodios de consumo excesivo y tolerancia a

la embriaguez.
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- Los ambientes y lugares de consumo de alcohol varian entre las
diferentes culturas y también afectan los patrones y las practicas

comunes de consumo de alcohol.

- En un estudio intercultural sobre las razones de la abstinencia de
alcohol, la "religion" y la "crianza de los hijos" fueron las razones mas

mencionadas (107).

- Las normas culturales vigentes se reflejan en las medidas normativas,
como la edad adecuada para determinar la edad legal para la compra
y consumo de alcohol o el grado de restriccion de la disponibilidad de

alcohol.

Otras diferencias culturales, como las normas y los roles relacionados
con el sexo, también influyen en el comportamiento del consumo de

alcohol.
- En la mayoria de las culturas, los hombres beben mas que las mujeres.

- Ciertos patrones de consumo, por ejemplo episodios de consumo
excesivo (consumo compulsivo extremo), suelen ser mas socialmente

aceptables para los hombres que para las mujeres.

- De manera similar, tales normas culturales pueden involucrar
estigmatizacion y diferentes tratamientos para hombres y mujeres que

tienen problemas con el alcohol.

- Los roles relacionados con el sexo en una cultura pueden mediar los
efectos de otros factores sobre el comportamiento de consumo, como

la educacion, el empleo y las influencias familiares.

- La importancia de las influencias sociales y culturales aumenta durante

las ultimas etapas de la adolescencia.
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2.3.3.Adolescente

La OMS define 'Adolescentes' como individuos en el
grupo de edad de 10 a 19 afos y 'Jovenes' como el grupo de edad de 15

a 24 anos.

Los adolescentes no son una poblacion homedgena. existen en una
variedad de circunstancias y tienen diversas necesidades. La transicion
de la infancia a la edad adulta implica cambios dramaticos en el
desarrollo fisico, sexual, psicolégico y social, todos al mismo tiempo.
Ademas de las oportunidades de desarrollo, esta transicién plantea

riesgos para su salud y bienestar.

La OMS ha desarrollado instrucciones estratégicas para mejorar la
salud de los adolescentes en la region de Asia sudoriental que propone
el Marco 4S para fortalecer la respuesta del sector de la salud a la salud
y el desarrollo de los adolescentes, centrandose en la informacion
estratégica, las politicas de apoyo, el fortalecimiento de los servicios y el

fortalecimiento de la colaboraciéon con otros sectores.

Informacién estratégica: mejorar la recopilacion, el analisis, la
interpretacion y la difusion de los datos necesarios para la promocion, las

politicas y los programas.

Politicas de apoyo basadas en evidencia: sintetizar, difundir y
contribuir a la base de evidencia para politicas (y programas) que tienen

un impacto en la salud y el desarrollo de los adolescentes.

Fortalecimiento de los servicios para adolescentes: aumentar el
acceso de los jovenes y el uso de servicios de salud y productos
adecuados que respondan a una serie de condiciones de salud

prioritarias

Fortalecer la colaboracién con otros sectores: Movilizar y apoyar a
otros sectores para maximizar sus contribuciones a la salud y el

desarrollo de los adolescentes, tanto lo que pueden hacer para fortalecer
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la respuesta del sector de la salud como lo que el sector de la salud puede

hacer para apoyar sus acciones. (34)

Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que transcurre

entre

pubertad y edad juvenil. Su aparicion esta marcada por la pubertad,
pero la aparicion de este fendmeno bioldgico es solo el comienzo de un

proceso continuo y mas general, tanto en el plano somatico como en el

el psiquico, y eso continua por varios afnos hasta que el adulto esté

completamente entrenado.

Ademas del aspecto biolégico de este fendémeno, las
transformaciones psiquicas estan profundamente influenciadas por el
entorno social y cultural, incluso faltan por completo en algunas personas

llamadas primitivas. (35)

Es un periodo vital de transicién entre la infancia y la edad adulta. La
adolescencia es tanto una construccion social como un atributo del
individuo. (36)

Ciertas culturas y subculturas reconocen un periodo de transicion de
una década o mas entre la infancia y la edad adulta, mientras que en
otras creen que esta transicion ocurre en el curso de un breve rito de
eventos inesperados que pueden poner en peligro la salud de las mujeres
y retrasar o suspender los procesos de capacitacion para la vida y para
trabajo productivo. Aunque el ejercicio de la sexualidad es un derecho
humano, debe hacerse con responsabilidad para uno mismo, la pareja 'y

los nifios presentes y futuros. (36)

Existen multiples definiciones de adolescencia, de las cuales

citaremos las siguientes: (36)

Edad de transicidn que ocurre en la infancia y que pasa de la pubertad
al desarrollo completo del organismo. (Diccionario de la Real Academia
Espafola, 1992)
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Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que transcurre

entre

pubertad y edad juvenil. Su aparicion esta marcada por la pubertad,
pero la aparicion de este fendmeno biologico es solo el comienzo de un

proceso continuo y mas general, tanto en el plano somatico como en el

el psiquico, y eso continua por varios afos hasta que el adulto esté

completamente entrenado.

Ademas del aspecto biolégico de este fendémeno, las
transformaciones psiquicas estan profundamente influenciadas por el
entorno social y cultural, incluso faltan por completo en algunas personas

llamadas primitivas. (Merani, 1982).

Es un periodo vital de transicion entre la infancia y la edad adulta. La
adolescencia es tanto una construccion social como un atributo del

individuo.

Ciertas culturas y subculturas reconocen un periodo de transicion de
una década o mas entre la infancia y la edad adulta, mientras que en
otras consideran que esta transicion ocurre en el curso de un breve rito

de iniciacion que puede durar unos dias u horas (Harré y Lamb, 1990)

Se deriva del "sufrimiento”, que significa crecer y desarrollarse hacia

la madurez.

De acuerdo con la Norma técnica para adolescentes 2012-MINSA, es
un periodo de edad que varia de 12 a 17 afnos, 11 meses y 29 dias, con
variaciones culturales e individuales. Desde un punto de vista biolégico,
comienza cuando aparecen las caracteristicas sexuales secundarias y la
capacidad reproductiva, y termina con el cierre del cartilago epifisario y
el crecimiento. Socialmente es el periodo de transicion, que media entre
los hijos dependientes y la edad adulta autbnoma, econdmica y
socialmente. Psicolégicamente, segun Bduhler, es el periodo que

comienza con la adquisicion de la madurez fisiologica y termina con la
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2.4.

adquisicion de la madurez social, cuando se asumen los derechos vy

deberes sexuales, econdmicos, legales y sociales del adulto. (37)

Se estima que la poblacion adolescente en el mundo representa entre
el 27 y el 28 por ciento de la poblacion total (Aschford et al., 2006). Segun
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en México, la poblacién
adolescente se ha duplicado en los ultimos 30 afos. En 1970
representaba el 11.4 por ciento de la poblacién nacional; hoy representa
el 21.3 por ciento y se estima que entre 2000 y 2020 el mayor grupo de

edad tendra entre 10 y 19 anos. (36)

Definiciones conceptuales

- Abstinencia Privacién del uso de drogas o (en particular) de bebidas
alcohdlicas, ya sea por razones de principio o por otras razones. Las
personas que practican la abstinencia de alcohol se llaman "abstemias”
("absteiners"), "abstinentes totales" ("absteiners totales") o segun una
terminologia inglesa mas antigua "abstemios". El término "abstinencia
actual", usado a menudo en encuestas de poblacion en algunos
paises, generalmente se define como una persona que no ha
consumido alcohol en los ultimos 12 meses; Esta definicién puede no

coincidir con la autodescripcion como abstemio del encuestado.

- Adiccion a las drogas o al alcohol (adiccién, drogas o alcohol) El
consumo repetido de una o mas sustancias psicoactivas, hasta el punto
de que el consumidor (llamado adicto) esta periddicamente o
continuamente intoxicado, muestra un deseo compulsivo de consumir
la sustancia preferida (o sustancias), tiene una enorme dificultad para
interrumpir o modificar voluntariamente el consumo de la sustancia y
esta determinado a obtener sustancias psicoactivas por cualquier
medio. Por lo general, hay una marcada tolerancia y un sindrome de
abstinencia que ocurre con frecuencia cuando se interrumpe el
consumo. La vida del adicto esta dominada por el consumo de la
sustancia, hasta que se excluye practicamente todas las demas
actividades y responsabilidades. El término adiccidn también implica

que el consumo de la sustancia tiene un efecto perjudicial en la
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sociedad y en la persona; referido al consumo de alcohol, es

equivalente al alcoholismo.

Periodo de adolescencia durante el cual una persona avanza de la
dependencia adulta a la adultez responsable. La Organizacion Mundial
de la Salud y la ONU definen la adolescencia como el periodo de 12 a 17
afos. (37)

Adolescente: Persona entre 12 y 17 afios.
2.5. Sistema de hipétesis
2.5.1.Hipétesis.

Ha: Los factores socioecondmicos, ambientales e individuales son
factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes en el

Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Ho: Los factores socioecondmicos, ambientales e individuales no son
factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes en el

Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.
2.6. Sistema de variables
2.6.1.Variable independiente:
Factores socioecondmicos, ambientales e individuales.
2.6.2.Variable dependiente:

Consumo de alcohol en adolescentes.
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2.7. Esquema del diseio de operativizacion

de alcohol.

- exposicion, educacion

Factores individuales.

- salud mental.

- expectativas respecto
del alcohol.

- motivo de consumo
de alcohol)

Variable. Definicién conceptual. | Dimension. Indicador. Tipo de | Escala de
variable. medicidn.
Factores sociales - Condicién
Socioecondmica.
economicos. - Familia.
Variable Factores que pueden | Factores ambientales. - cultura de consumo
de alcohol.
independiente predisponer al consumo - marco legal y | Cualitativa | Nominal.
normativo.
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Variable. Definicién Dimensién. Indicador. Tipo de | Escala de
conceptual. variable. medicidn.
- Tipo de bebida que
consume
Variable - Frecuencia de consumo
dependiente El consumo de - Lugar de consumo
alcohol implica | Consumo de alcohol - Motivo inicial de
Consumo de
beber cerveza, | en adolescentes consumo Cualitativa Nominal.
alcohol en , , :
vino o licor fuerte. - Motivo actual de
adolescentes ConsuUMo

- Compadias de consumo
- Efectos del consumo
- Problemas del consumo

- Dejar consumo
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigaciéon
3.1.1.Enfoque
Es un enfoque cuantitativo
3.1.2.Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional,

solo se observa y se describe en forma precisa los fenémenos (39).

Segun la planificaciéon de la medicion de la variable de estudio es
retrospectivo, porque se registrara informacion sobre hechos ocurridos
anteriormente al disefio y recoleccion de datos, y se realizara a partir de

documentos o fuentes secundarias.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento y

las variables se mediran una sola vez.

Segun el numero de variables analiticas es descriptivo, porque el
estudio sélo describira los fendbmenos, no habra manipulacion de

variables.
3.1.3.Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es el nivel Il o relacional. (40)

Nivel Il o llamado de correlacion, buscan las relaciones o
asociaciones entre los factores estudiados. Son estudios
observacionales, estudian dos poblaciones y verifican hipotesis. Calculo
de la muestra: Los estudios clinico-epidemiolégicos son casos y
controles y de cohorte, que si requieren de calcular muestra en las

poblaciones para establecer de antemano su potencia. (40)
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3.1.4.Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo caso y control. N1 (caso);

N2 (control). (41)
> Ca
4’ ‘
Ca
‘

Arafa de Kleinbaum que muestra el disefio de un estudio de casos y

controles. CaE = casos (expuestos y enfermos); Ca E = no casos
(expuestos pero no enfermos); Co E = controles enfermos no expuestos;

Co E = controles no expuestos no enfermos.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacién o Casos.

La poblacion estudiada esta determinada por todos casos reportados
de consumo de alcohol por adolescentes de enero a diciembre del 2017
en el puesto de salud de Vitis, con una cantidad de 76 adolescentes que

consumen alcohol.
3.2.2.Muestra.

La seleccion de los casos (adolescentes con consumo de alcohol) y
la seleccion de controles (adolescentes sin consumo de adolescentes).

Formulas: Para la establecer la muestra utilizaremos la siguiente

formula de casos y controles (42) (43):
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Adolescentes Adolescentes Total
con consumo de | sin consumo de
alcohol (casos) alcohol
(controles)
Expuestos 56 148 204
No expuestos 20 212 232
Total 76 360 436
OR—W—axd OR_W_56x212_
B cxb - 20x148
v' P1: Tasa de exposicion entre los casos
56
P1 = x100 Pl =— x100=73%
a+c 76
v' P2: Tasa de exposicion entre los controles
P2 = 100 P2 = 148 100 = 41%
“b+d " “360 TN
Férmula para casos y controles:
4
[zl_%zﬁﬂpfl - pl+ a1 fll- p )+ pall- o )}
=
(71— p2)?
Donde:

v’ Z1-a2: Nivel de confianza. La seguridad con la que se desea trabajar

(a), o riesgo de cometer un error de tipo |. Generalmente se trabaja

con una seguridad del 95% (a = 0,05) = 1.96

v’ Z1-8: El poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio, o riesgo

de cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar 3 = 0,2, es decir, un

poder del 80% = 0.84

v P: Probabilidad de existo o tasa de prevalencia ( P1+ P2/ 2) = 0,57
v/ P1: La frecuencia de la exposicidn entre los casos, cuyo valor es 73%

=0,73

v P2: La frecuencia de la exposicion entre los controles, cuyo valor es

41% = 0.41
v" W: Odds ratio previsto = 4.
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Ahora reemplazamos:

[zl_%ﬂfzp 1—pj+zl_ﬁ\.'rp1|:1—P1:J+P2 (1‘.?5':)}2
()—’1—?:4)2

[1,96 /2x0,57(1—0,57) +0,84./0,73 (1—0,73) + 0,41 (1 — 0,41) |2
n= (0,73 — 0,41 )2

M=

n =44

Se trabajara en una proporcion de casos controles 1: 2, es decir se

necesitaria un grupo de 44 casos y otros 88 controles.
Se realizara un muestreo probabilistico de tipo aleatorio.
3.3. Técnicas e instrumentos
3.3.1.Para recoleccién de datos y organizacion de datos

Se empled la observacion estructurada ya que se determiné con
anterioridad lo que se va observar. Asi mismo se aplicara el cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos, el cual esta conformado por
preguntas cerradas dicotomicas y politdmicas con un lenguaje adaptado

a las caracteristicas del respondedor.

Autorizacion: se presento las solicitudes al gerente puesto de salud

Viti para la autorizacion del recojo de informacién.

Aplicacion de los instrumentos: la realizacién de las encuestas vy

recojo de informacion en base a los instrumentos.
e Aplicacién de instrumentos para recoleccion de datos

e Tabulacion de datos.
INSTRUMENTOS

e Fichas bibliograficas
e Tablas y graficos

e Bateria de instrumentos.
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3.4.

a) Interpretacion de datos y resultados.

¢ Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se
realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones

necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacidon en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de

recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos. Se presenté los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables en estudio.
Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién.
Analisis descriptivo:

Se utilizd la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
Analisis inferencial:

Se utilizaron estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersion para analizar las variables en estudio. Y también estadistica
inferencial utilizando el chi cuadrado. El analisis se realiz6 el programa

Excel y el software estadistico SPSS version 20.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados en concordancia con las variables y

objetivos.

Tabla N° 1 Descripcién de la distribucion segun la edad de los adolescentes en el
Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Edad Caso Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De 12 a 14 anos 17 38,6 60 68,2
De 15 a 17 anos 27 61,4 28 31,8
Total 44 100,0 88 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion.

Interpretacion:

En el grupo de adolescentes con consumo de alcohol podemos observar que
el 61,4% de los adolescentes tuvieron edades de 15 a 17 afios y el 38,6%
tienen edades de 12 a 14 anos. En el grupo control hemos podido observar
que el 68,2% de las gestantes sin embarazo tuvieron edades de 15 a 17 anos
y un 31,8% edades de 12 a 14 afios.
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Grafico N° 1 Representacion grafica de la distribucion segun la edad de los adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 2017

Fuente: instrumento de recoleccion.
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Tabla N° 2 Descripcién de la distribucién segun el tipo de religién de los adolescentes
en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Fuente: instrumento de recoleccion.

Caso Control
Tipo de religion Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Catolico 38 86,4 60 68,2
Protestante 4 9,1 14 15,9
Testigo de Jehova 1 2,3 14 15,9
Adventista 1 2,3 0 0
Total 44 100,0 88 100,0

Interpretacion:

Al comparar los dos grupos podemos apreciar que el grupo control (adolescentes
gue consumen alcohol) el 86,4% son catdlicas; el 9,1% son protestantes; el 2,3%
son testigos de Jehova y el otro 2,3% son adventistas. Asi mismo en el grupo
control (adolescentes sin consumo de alcohol) podemos observar que el 68,2%
son catdlicas; el 15,9% son protestantes; el otro 15,9% son testigos de Jehova y

existe un 0% de adventistas.
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Grafico N° 2 Representacion grafica de la distribucién segun la religion de los adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 2017.

Fuente: instrumento de recoleccion.
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Tabla N° 3 Descripcién de la distribucion segun el grado de instruccién de los
adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Caso Control
Grado de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
instrucciéon
Primaria 15 34,1 4 4,5
Secundaria 28 63,6 84 95,5
Superior 1 2,3 0 0
Total 44 100,0 88 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion.
Interpretacion:

Al comparar los dos grupos podemos apreciar que el grupo control (adolescentes
con consumo de alcohol) el 63,6% tiene un grado de educacion secundaria; un
34,1% el grado de instruccion primaria y un 2,3% con un grado de instruccion a
nivel superior. Asi mismo en el grupo control (adolescentes sin consumo)
podemos observar que el 95,5% tiene un grado de instruccion a nivel secundario

y el 4,5% un grado de instruccién primaria.
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Grafico N° 3 Representacion grafica de la distribucion segun el grado de instruccion de los adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de
Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Fuente: instrumento de recoleccion.
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Tabla N° 4 Descripcion de la distribucién segun el sexo de los adolescentes en el
Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

Sexo Caso Control
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
Masculino 27 61,4 60 68,2
Femenino 17 38,6 28 31,8
Total 44 100,0 88 100,0

Fuente: instrumento de recoleccién.

Interpretacion:

En el grupo de adolescentes con consumo de alcohol podemos observar que
el 61,4% de los adolescentes son varones y el 38,6% fueron mujeres. En el

grupo control hemos podido observar que el 68,2% de los adolescentes fueron

varones y un 31,8% fueron mujeres.

55



Sexo de los adolescentes

70
60
50
40
30

20

10

Masculino Femenino

B Caso Porcentaje  m Control Porcentaje

Grafico N° 4 Representacion grafica de la distribucién segun el sexo de los adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 2017.

Fuente: instrumento de recoleccion.
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4.2. Analisis y organizacion de inferenciales

Tabla N° 5 Condicion Socioecondmica pobre como factor relacionados al consumo
de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento
de Lima 2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

FACTOR Prueba de Chi Prueba de monomios.
cuadrado.
SOCIECONOMICA Valor Sig. Odds Intervalo de
asintotic ratio confianza de 95
a %

Inferio Superior
r

Pobreza 1,065 0,302 2100 499 8829

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores socioecondmicos podemos observar que la Pobreza
es un factor relacionado al consumo de alcohol en adolescentes, pues se
obtuvo un OR de 2,10 lo cual manifiesta que los adolescentes que presentan

pobreza tienen doble probabilidad de consumir alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,302 el cual es mayor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que No existe significancia estadistica entre la

pobreza y el consumo de alcohol en adolescentes.
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Tabla N° 6 Disfuncidon Familiar como factor relacionados al consumo de alcohol en
adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima
2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

FACTOR Prueba de Chi Prueba de monomios.
SOCIECONOMICA cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintotic ratio confianza de 95 %
a Inferior Superior

Disfuncion familiar 1,705 0,192

1,651 (76 3,514

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores socioecondomicos podemos observar que la
Disfuncion Familiar es un factor relacionado al consumo de alcohol en
adolescentes, pues se obtuvo un OR de 1,6 lo cual manifiesta que los
adolescentes que presentan disfuncién familiar tienen casi doble

probabilidad de consumir alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,192 el cual es mayor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que No existe significancia estadistica entre la

disfuncién familiar y el consumo de alcohol en adolescentes.
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Tabla N° 7 Machismo en padre como factor relacionados al consumo de alcohol en
adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima
2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

Prueba de Chi Prueba de monomios.
FACTOR AMBIENTALES cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintoétic ratio confianza de 95
a %

Inferio  Superior
r

Machismo en padre 2,146 0,143 2,692 ,685 10,580

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores ambientales podemos observar que el Machismo es
un factor relacionado al consumo de alcohol en adolescentes, pues se obtuvo
un OR de 2,69 lo cual manifiesta que los adolescentes que presentan
machismo por parte de su padre tienen doble probabilidad de consumir

alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,143 el cual es mayor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que No existe significancia estadistica entre el

machismo de padre y el consumo de alcohol en adolescentes.
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Tabla N° 8 Obligacién de tomar bebidas alcohdlicas en su casa como factor
relacionados al consumo de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia
de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

Prueba de Chi Prueba de monomios.
FACTOR AMBIENTALES cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintotic ratio confianza de 95 %
a Inferior Superior

. . 2,100 ,499 8,829
Obligaciéon de tomar en 1,065 0,302

casa

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores ambientales podemos observar que el hecho de
obligar a un adolescente a tomar alcohol es un factor relacionado al consumo
de alcohol en adolescentes, pues se obtuvo un OR de 2,10 lo cual manifiesta
que los adolescentes que presentan este factor tienen doble probabilidad de

consumir alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintotica
bilateral tenemos un valor de 0,302 el cual es mayor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que No existe significancia estadistica entre la
obligacion de tomar bebidas alcohdlicas en casa y el consumo de alcohol en

adolescentes.
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Tabla N° 9 Padre alcohdlico como factor relacionados al consumo de alcohol en
adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima
2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

Prueba de Chi Prueba de monomios.
FACTOR INDIVIDUAL cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintotic ratio confianza de 95 %
a Inferio  Superior

r

. 1,996 ,550 3,053
Padre alcohdlico ,354 0,552

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores individuales podemos observar que el hecho de tener
un padre alcohdlico es un factor relacionado al consumo de alcohol en
adolescentes, pues se obtuvo un OR de 1,99 lo cual manifiesta que los
adolescentes que presentan pobreza tienen doble probabilidad de consumir

alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,302 el cual es mayor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que No existe significancia estadistica entre

tener un padre alcohdlico y el consumo de alcohol en adolescentes.
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Tabla N° 10 Condicién Socioecondémica pobre como factor relacionados al consumo
de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento
de Lima 2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

FACTOR INDIVIDUAL Prueba de Chi Prueba de monomios.
cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintoétic ratio confianza de 95
a %

Inferio Superior
r

Depresion

1,948 ,502 2,191
,016 ,040

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores individuales podemos observar que el hecho de tener
depresion es un factor relacionado al consumo de alcohol en adolescentes,
pues se obtuvo un OR de 1,948 lo cual manifiesta que los adolescentes que

presentan pobreza tienen doble probabilidad de consumir alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,040 el cual es menor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que existe significancia estadistica entre tener

depresion y el consumo de alcohol en adolescentes.
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Tabla N° 11 Condicién Socioecondmica pobre como factor relacionados al consumo
de alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento
de Lima 2017.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

FACTOR INDIVIDUAL Prueba de Chi Prueba de monomios.
cuadrado.
Valor Sig. Odds Intervalo de
asintotic ratio confianza de 95
a %

Inferio Superior
r

] ] 2,324 544 3,220
Baja autoestima ,383 0,036

Fuente: instrumentos de recoleccion.
Interpretacion:

Dentro de los Factores individuales podemos observar que el hecho de tener
baja autoestima es un factor relacionado al consumo de alcohol en
adolescentes, pues se obtuvo un OR de 2,32 lo cual manifiesta que los
adolescentes que presentan baja autoestima tienen doble probabilidad de

consumir alcohol.

Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintética
bilateral tenemos un valor de 0,036 el cual es menor que el error estandar de
0,05 con lo cual evidenciamos que existe significancia estadistica entre baja

autoestima y el consumo de alcohol en adolescentes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Al determinar los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos,
Departamento de Lima 2017, pudimos determinar que, dentro de los factores
socioecondmicos, la pobreza (OR 2.10) y la disfuncion familiar (OR 1.6) son
factores relacionados con consumo de alcohol en adolescentes. Dentro de los
factores ambientales, podemos observar que el machismo (OR de 2.69) y el
hecho de obligar a un adolescente a beber alcohol (OR de 2.10) son factores
relacionados con el consumo de alcohol en los adolescentes. Dentro de los
Factores individuales podemos observar que tener un padre alcohélico es un
factor (OR de 1.99); Tener depresiéon (OR 1.948) y baja autoestima (OR 2.32)

son factores relacionados con el consumo de alcohol en los adolescentes.

El riesgo de consumo de alcohol es mayor entre los adolescentes en las
zonas rurales, lo que coincide con estudios internacionales (44). Los aspectos
del entorno de consumo inmediato de la persona joven (embriaguez de
hermanos y amigos) siguen siendo los factores explicativos mas poderosos
en relacion con el consumo de riesgo de alcohol en ambas areas (45), asi
como las expectativas positivas con respecto a la sustancia y la compra, lo
que aumenta el riesgo de hacer el consumo de riesgo exponencialmente. Esto
denota la necesidad de debatir nuevamente sobre el facil acceso a la
sustancia y la falta de regulaciones en nuestro pais. El hecho de vivir en una
familia que no sea biparental aumenta el riesgo de consumo en la juventud
rural. Entre las principales limitaciones del estudio esta su disefio transversal;
aunque es necesario conocer la prevalencia y con resultados que confirman
la linea de la evidencia existente, impide establecer la causalidad en las
asociaciones encontradas. Por lo tanto, sera necesario continuar investigando
los factores que determinan esta diferencia en la prevalencia entre las areas
rurales y urbanas, ya que en el presente estudio los factores
sociodemograficos y las cifras del medio ambiente no han demostrado variar
mucho entre las dos areas, por lo que los factores Mas distales para los
jévenes, como la oferta de ocio en su poblacién, el numero de controles

policiales, etc., pueden estar determinando las diferencias en el consumo
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encontrado. Las principales conclusiones se pueden resumir en la existencia
de niveles mucho mas altos de consumo de riesgo de alcohol en las zonas
rurales, y qué factores en el entorno inmediato, como el consumo de familiares
y amigos, el acceso a la sustancia, etc., son los que tener una asociacion
estadisticamente significativa con el consumo de riesgo. Por lo tanto, la
necesidad de establecer medidas preventivas, con intervenciones claras para
dificultar el acceso a la sustancia entre los jévenes, como leyes restrictivas
para la industria, y crear conciencia sobre la influencia de los comportamientos
del entorno familiar y el ejercicio escolar sobre los adolescentes. Parece
necesario dedicar mas atencién a las areas rurales para tratar de reducir las

diferencias en el consumo encontrado.
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CONCLUSIONES

v Dentro de los Factores socioeconémicos podemos observar que la Pobreza
(OR 2,10) y la disfunciéon familiar (OR 1,6) son factores relacionados al

consumo de alcohol en adolescentes.

v Dentro de los Factores ambientales podemos observar que el Machismo
(OR de 2,69) y el hecho de obligar a un adolescente a tomar alcohol (OR

de 2,10) son factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes.

v Dentro de los Factores individuales podemos observar que el hecho de
tener un padre alcohdlico es un factor (OR de 1,99); el hecho de tener
depresion (OR de 1,948) y baja autoestima (OR 2,32) son factores

relacionados al consumo de alcohol en adolescentes.

v" Entonces los factores relacionados el consumo de alcohol en adolescentes
son la pobreza, la disfuncion familiar, el machismo, la obligacion de toma
alcohol en asa, el tener un padre alcohdlico, la depresion y la baja

autoestima.
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RECOMENDACIONES

Dado que el consumo de alcohol es un problema social, no es posible
considerarlo como un problema privado solo porque se ejerce dentro del
entorno familiar y ahora es peor en el caso de los estudiantes. Esto involucra
asuntos publicos y comunitarios tales como: educacion, seguridad y salud
para el estudiante, por lo que es necesario presentar las siguientes

recomendaciones:

1. La direccion de la institucion educativa debe ser consciente del problema

del consumo de alcohol y ejecutar las siguientes pautas:

+ Gestionar el apoyo a instituciones especializadas en el problema
(CEDRO, OPCION, Ministerio de Educacion, Municipio, Policia Nacional
del Peru, etc.) para capacitar a cada maestro como promotor de la

prevencion del consumo de drogas, influyendo en el alcohol.

+ Establecer acuerdos o gestionar la contratacion de personal

especializado (psicélogos)

Promover la Escuela de Padres con la participacion conjunta de los

alumnos.

Promocion de estilos de vida saludables y talleres de produccién y

recreacion.

Gestionar la visita guiada a los centros de rehabilitacion para el consumo
de drogas (alcohol, narcéticos, etc.) para todos los estudiantes, 0 en su
defecto para aquellos que ya consumen alcohol y pueden ver la realidad

que les espera.
* Cumplir con la normativa interna de los alumnos.
2. Los docentes de la institucion educativa deben:

* Incluir en el I.LE. Programa curricular en las diversas estrategias para

prevenir el consumo de alcohol.
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» Hacer dias de reflexion y refuerzo de valores y autoestima para los
alumnos, estrategias de prevencion, charlas, videos vivenciales de

autoestima, modelo de vida.
* Mostrar una actitud proactiva hacia el problema.

* Participe en las diversas actividades de capacitacion sobre el problema y

ponga en practica lo aprendido.

* Inculcar en los estudiantes la participacion de actividades de prevencion

realizadas en la Institucion Educativa.
3. Los padres, familiares y tutores de adolescentes deben:
* Tenga un modelo de vida para sus hijos.

« Participar activamente con la institucion educativa y la comunidad para la

prevencion del consumo de alcohol.

* Participar y alentar la participacion de sus hijos en la escuela de Padres

y proyectos productivos realizados por la Institucion Educativa.

» Ayude a un psicologo especialista en caso de que necesite ayuda para
comunicarse con sus hijos y su familia, el uso de alcohol y drogas, la

violencia familiar y otros.

* Promover actividades saludables como deportes, talleres, charlas
religiosas o filoséficas en las que el adolescente desee participar; dando
gradualmente mayor responsabilidad e independencia en sus acciones

diarias.
* Fomentar el respeto a las leyes y practicar buenas costumbres.

4. La comunidad a través de sus diversas organizaciones y autoridades

debera:

 El municipio: ejecutar programas de prevencion; ejemplo: desarrollo de

actividades culturales y recreativas a nivel comunitario. Caminatas,
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arreglos de areas verdes, artesanias, deportes, artesanias, talleres de

produccion.

« POLICIA NACIONAL DEL PERU: a través de la Oficina de Participacion
Ciudadana de cada Estacion de Policia, deben continuar con las
actividades que han llevado a cabo en la comunidad y deben extenderse
al interior de la Institucion Educativa, mediante la aplicacion del manual
de los Promotores, donde han disefiado las actividades educativas para

padres y escolares.

* IGLESIAS: Participacion a través de sus representantes en actividades
que involucran la participacion activa de adolescentes y no simplemente

participar en actividades religiosas.
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ANEXO

Factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes

en el Distrito de Vitis, Provincia de Yauyos, Departamento de Lima 2017.

I. PREGUNTAS GENERALES:
1. ¢Qué edad tienes?
a) De 12 a 14 afos

b) De 15 a 17 afios

2. Tipo de religion
a) Catdlico
b) Protestante
c) Testigo de Jehova
d) Adventista

3. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

4. ;Cual es tu sexo?

a) Masculino

b) Femenino

. FACTORES SOCIECONOMICOS.

4. Presenta Condicidon Socioeconémica pobre.

a) Si
b) No

5. Disfuncion Familiar
a) Si
b) No
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lll. DETERMINANTES AMBIENTALES.

6. Su padre es machista
a) Si
b) No

7. Le obligan a tomar bebidas alcohdlicas en su casa
a) Si
b) No

IV. FACTORES INDIVIDUALES.

8. Presenta padre alcohdlico.
a) Si
b) No

9. Presenta depresion
a) Si

b) No

10. Presenta baja autoestima
a) Si
b) No

77



