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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion que existid entre
funcionamiento familiar y consumo de alcohol en estudiantes de secundaria de una
Institucion Privada de Lima Metropolitana. Esta investigacion presentdé un nivel
descriptivo correlacional (Ato et al.,, 2013) y un disefio no experimental de tipo
transversal (Hernandez et al., 2003). Asimismo, la seleccién de la muestra fue de
tipo probabilistica con muestreo aleatorio simple (Otzen y Manterola, 2017). La
muestra estuvo conformada por 206 estudiantes de ambos sexos con edades entre
los 13 a 17 afios. Los instrumentos que se utilizaron fueron la escala APGAR
familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978), adaptada al contexto peruano por Castilla
et al. (2014); Castilla et al. (2015) y el cuestionario de identificacion de trastornos
de consumo de alcohol (AUDIT) elaborado por (OMS, 1992) y adaptado al contexto
peruano por Flores y Quispe (2019). En los resultados se demostré que existia una
correlacion significativa e inversa, de nivel bajo entre funcionamiento familiar y
consumo de alcohol (Rho=-340; p=,000<0,05). En conclusion, si existio relacion
entre ambas variables, es decir, la familia que sostuvo una adecuada interaccion y
demostracion de afecto hacia los adolescentes tendria una influencia en las
conductas de riesgo de este grupo etario, como puede ser el inicio del consumo de

alcohol.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, consumo de alcohol, adolescentes.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between family functioning
and alcohol consumption in secondary school students at a private institution in
Metropolitan Lima. This research presented a descriptive correlational level (Ato et
al., 2013) and a non-experimental cross-sectional design (Hernandez et al., 2003).
Likewise, the sample selection was probabilistic with simple random sampling
(Otzen and Manterola, 2017). The sample consisted of 206 male and female
students aged between 13 and 17 years. The instruments used were Smilkstein's
APGAR family scale (Smilkstein, 1978), adapted to the Peruvian context by Castilla
et al. (2014); Castilla et al. (2015) and the Alcohol Use Disorders Identification
Questionnaire (AUDIT) developed by (WHO, 1992) and adapted to the Peruvian
context by Flores and Quispe (2019). The results showed that there was a
significant, low-level, inverse correlation between family functioning and alcohol
consumption (Rho=-340; p=.000<0.05). In conclusion, there was a relationship
between both variables, i.e., the family that maintained an adequate interaction and
demonstration of affection towards adolescents would have an influence on the risk
behaviours of this age group, such as the initiation of alcohol consumption.

Key words: Family functioning, alcohol consumption, adolescents.
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Introduccion

En la actualidad, se puede indicar la importancia que tenia la relacién del
funcionamiento familiar (FF) y el consumo de alcohol (CA) en los adolescentes, ya
gue cada vez es mas frecuente visualizar la ingesta de dicha sustancia psicoactiva
a edades mas tempranas, ocasionando afectaciones en su desarrollo personal,
social y cognitivo. Era destacable la aparicion de casos mas perjudiciales en cuanto
al consumo, ya que algunos estudiantes llegaban a tener sindromes clinicos como
dependencia o intoxicacion a esta bebida alcohdlica. (Telumbre-Terrero etal., 2016;
Porciel, 2003; Alonso-Castillo et al., 2017). Asimismo, era de vital interés indagar
de forma temprana el inicio del CA y la percepcion que tenian los adolescentes en
cuanto al apoyo y afecto que podian recibir de su entorno familiar. Se sabia que la
influencia de un adecuado FF, basado en la comunicacion, flexibilidad y afecto, era
considerada como factores protectores ante las conductas de riesgo, aumentando
asi su desenvolvimiento hacia la sociedad. (Uribe et al., 2012; Vélez y Betancurth,
2016).

Por consiguiente, este estudio tuvo como finalidad conocer la relacion que
existe entre funcionamiento familiar y consumo de alcohol en adolescentes de una
Institucién Privada de Lima Metropolitana. Esta investigacion se dividié por cuatro
capitulos que se encuentran constituido por:

Capitulo I: Se enfatiz6 en dar a conocer las bases tedricas de ambas
variables, como el Modelo del Apgar familiar de Smilkstein en relacién al FF y la
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura en cuanto al CA. Ademas, se investigaron
las evidencias empiricas a nivel local, nacional e internacional, lo que permitio
resaltar las investigaciones previas realizadas. De igual manera, se puso énfasis

en el planteamiento del problema, dando a conocer que un FF inadecuado podia



afectar a adolescentes propiciando conductas de riesgo como el CA, que se
consideraba como un factor perjudicial para esta poblacion debido a sus
consecuencias negativas. Finalmente, se presentaron los objetivos e hipotesis de
las variables de estudio. Capitulo Il: Se describio el tipo de disefio metodoldgico y
muestral que fueron utilizados en la investigacion, asi como los instrumentos
validados en el contexto nacional que se emplearon para recolectar la informacion,
ademas de los criterios de inclusién y exclusién. Capitulo Ill: Se presentaron los
resultados obtenidos para brindar una respuesta a los objetivos de la investigacion
realizada mediante un proceso estadistico descriptivo y correlacional de Pearson o
Spearman y Chi cuadrado. Capitulo IV: Se expuso la discusion, conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases Tedricas
1.1.1 Funcionamiento familiar
a) Definiciones

Familia.

La familia fue comprendida como un sistema que engloba a varios
subsistemas que estaban intimamente conectados. El primero, era el conyugal,
conformado por los padres, asi como el paterno-filial entre padres e hijos y el
fraternal que, correspondia a los hermanos. Estos solian caracterizarse por ser
distintos o parecidos a otros (Mendoza et al., 2006).

Funcionamiento familiar.

El funcionamiento familiar (FF), como mencioné Smilkstein (1978), era la
percepcion que tenian los integrantes de la familia en cuanto al apoyo y afecto que
podian recibir de su entorno.

Para Olson, el FF era la relaciéon afectiva en el entorno familiar (cohesion) y
la capacidad de ser flexibles en su estructura para enfrentar los conflictos familiares
(adaptabilidad) (Ferrer et al., 2013).

Uribe et al. (2012), mencionaron que el FF era un factor relevante durante el
periodo de la adolescencia, debido a que se brindaba el apoyo y soporte necesario
para poder afrontar y aceptar los cambios que se daban dentro de la familia.
Ademas, Vélez y Betancurth (2016), establecieron que la familia era un sistema
Optimo que se brindaba a los adolescentes para orientarlos en la formacién de un

comportamiento adecuado.
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Estructura familiar.

En los Ultimos afios, diversos profesionales definieron y clasificaron a la
familia. Benitez (2008) establecio la siguiente clasificacion sobre la familia.

e Familia nuclear: Se consideraba como la unidad familiar basica compuesta
por los padres e hijos.

e Familia monoparental: Estaba constituida solo por uno de los progenitores
(mama o papa) y sus hijos.

e Familia reconstituida: Uno o ambos padres tuvieron un hijo en su anterior
relacion.

e La familia extensa: Conformada por la familia nuclear, incluyendo a otros
parientes que conformaban parte de la familia.

b) Teorias

Modelo Apgar familiar de Smilkstein.

La escala Apgar familiar fue disefiada en 1978 por Smilkstein para medir la
percepcion del FF, a través de como los miembros percibian el apoyo, carifio y
cuidados de su familia, por medio de 5 indicadores (Smilkstein, 1978).

e Adaptacion: Consistia en conocer como se sentian los miembros con el
apoyo brindado por parte de su familia.

e Asociacion: Comprendia el nivel de las decisiones que compartian con la
familia, a través de la solucién de problemas y el dialogo.

e Desarrollo: Era la capacidad que presentaban los integrantes de la familia
para cambiar las funciones y roles del hogar para lograr un mayor
crecimiento.

e Afecto: Era el nivel en qué expresaban y compartian carifio, afecto e

interaccion entre la familia.
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e Resolucion: Era la satisfaccion de compartir tiempo con la familia.

Modelo circumplejo de Olson.

Este Modelo se basé en el Enfoque Sistémico Familiar. Olson et al. (1985),
elaboraron el Modelo Circumplejo, el cual presentaba las dimensiones de cohesion
y adaptabilidad. La hipétesis principal era que los niveles centrales de estas
dimensiones brindarian un FF éptimo, mientras que los niveles extremos indicarian
un FF con dificultades (Olson, 2000).

Dimensiones del modelo circumplejo de Olson.

Segun Olson et al. (1985), existian dos dimensiones previamente
mencionadas.

Cohesion familiar: Era considerada como los vinculos afectivos entre los
miembros del entorno familiar.

Adaptabilidad familiar: Se basaba en la capacidad que tenian las familias
para adaptarse y realizar modificaciones en su estructura de roles, relaciones y
disciplinas.

Modelo estructural sistémico.

El modelo estructural sistémico, se desarrolld6 para explicar la interaccion
entre el individuo y los integrantes de la familia. Su representante es Minuchin
(1977), el cual se baso en la Teoria General de los Sistemas de Bertalanffy.

Minuchin (1979), establecié que este modelo era una terapia de accion,
donde propone que el sistema familiar tendra un mejor funcionamiento cuando se
realizan cambios en las jerarquias, roles, funciones y patrones comunicacionales,

gue se encuentran dentro de la estructura familiar.
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Minuchin (2003), sefala que el sistema familiar esta formado por varios
subsistemas, los cuales se encuentran en el interior de una familia como son: el
subsistema conyugal (matrimonio), parental (padres), fraterno (hermanos).

la estructura familiar se identifican los limites, donde se establecen quiénes
y de qué forma pueden participar en una situacién determinada. Es por ello, que
establecer los limites dentro de un entorno familiar es fundamental para conocer su
funcionamiento de cada miembro. Sin embargo, cuando se presenta una
exageracion en la comunicacion o preocupacién por el grupo familiar, se ira
generando distanciamiento y perdiendo los limites difusos (familias aglutinadas),
siendo asi, que estas familias no presenten autonomia y tiendan a una reaccion
exagerada. Por otro lado, se encuentran las familias que presentan mayor
independencia entre ellos y limites rigidos (familias desligadas) (Minuchin y
Fischman, 1984). Minuchin (1990) indica que existe tres tipos de limites:

e Claros: Eran pautas y reglas establecidas que permitian que los miembros
de la familia realizaran sus funciones sin complicaciones.

e Difusos: Eran reglas o funciones que no se establecian de forma clara,
generando que los miembros de la familia no conozcan en qué momento
debian participar, lo que llevaba a una disminucion de la autonomia.

e Rigidos: La comunicacién entre los grupos familiares era complicada, debido
a que se comportaban de forma autonoma e independiente.

1.1.2 Consumo de alcohol.
a) Definiciones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1976) sefial6 que el consumo

de alcohol (CA), se caracterizaba por ser un periodo psiquico y fisico de la ingesta

de esta bebida que se distinguia por una ejecucién y diversas respuestas,
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sobresaliendo el impulso para la ingesta de esta sustancia de forma frecuente o
paulatinamente, con el objetivo de experimentar algunas sensaciones emocionales
0 para cesar algunos desagrados por su abandono. El CA se representaba en
gramos consumidos, especificamente aquel que comprendia cerca de 10 gr de
alcohol (OMS, 2001).

b) Dimensiones del consumo de alcohol

Consumo de riesgo.

Segun Babor et al. (1994) mencionaron que era aquel patron de CA que
incrementaba el riesgo de generar efectos desfavorables para el estado de la salud
del individuo que lo consumia. Asimismo, la OMS (1994) destacO este concepto
como el patron de consumo de sustancias que aumentaba el riesgo de propiciar
efectos perjudiciales en el ambito fisico y mental, enfatizando que el consumidor adn
no presentaba algun trastorno. A su vez, Rehm, (2011) a en hondé6 en el tema,
sosteniendo que es muy dificil determinar la cantidad exacta que implicara un riesgo;
sin embargo, o manifestd como el consumo habitual de 20 a 40g y 40 a 60g diarios
en damas y varones respectivamente.

Dependencia.

La dependencia fue un conjunto de fendmenos a niveles cognitivos,
comportamentales vy fisioldgicos, que surgieron debido al CA y se asociaron a un
deseo intenso por ingerir dicha sustancia, a pesar de las evidencias de los efectos
negativos que tenia en los individuos. Estas consecuencias incluian la abstinencia
cuando cesaba el consumo, el incremento de tolerancia y problemas para manejar
el consumo en términos de inicio, frecuencia, y prioridad ante otras situaciones

segun la OMS (1994).
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Consumo perjudicial.

Segun la OMS (1994) y Babor et al. (1994) sostuvieron que este patrén de
consumo generaba dafio o consecuencias en la salud, que podrian ser fisico
(enfermedad fisica) o mentales (episodio depresivo u otro trastorno mental), y en
algunos casos, también influia en efectos negativos en el aspecto social. Ademas,
la Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion (CIE-10) mencionaba
gue era aquel consumo de una sustancia psicoactiva que implicaba repercusiones
negativas en la salud fisica y mental de las personas. Asimismo, causaba deterioro
en el juicio o alteraciones del comportamiento, teniendo en cuenta una evidencia
clara que comprobara dicho dafio. Rehm (2011) lo establecia como un consumo
promedio mayor a 40 g y 60 g de alcohol diario en damas y varones
respectivamente.

c) Factores que influyen en el consumo de alcohol

En el adolescente se presentaban factores que delimitaban el momento en
gue decidian iniciar el CA. Clayton (1992), establecido que estas circunstancias
podian hacer referencia a los factores de riesgo, entendidos como caracteristicas
personales y ambientales que podian incrementar la posibilidad de consumo de
sustancias. Asimismo, Viken et al. (1999) refirieron que las consecuencias del
ambiente esclarecian el inicio para el consumo y lo genético la prevalencia.

Fendmeno multicausal.

Los factores de riesgo consistian en un fendbmeno con diversas causas que
podian clasificarse en 6 aspectos (Comision Interamericana para el Control del
abuso de Drogas [CICAD], 2004; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Lema et al.,

2011; Lépez y Rodriguez-Arias, 2010; Pilatti et al., 2012).
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Personales: Implicaban variables como las perspectivas sobre el alcohol, la
edad, exploracion de sensaciones, carencia de valores y baja satisfaccion personal
o incertidumbre.

Biolégicos: Influian en la predisposicion genética que podia generar
dependencia o incidencia al alcohol.

Psicolégicos: Presentaban una baja competencia de habilidades sociales y
emocionales, dificultades en la conducta, necesidad de aprobacion, baja
autoestima y problemas del trastorno de animo como la depresion o ansiedad.

Escolares: Engloban una conducta inadecuada que comprendia la cohibicion
0 agresion en clase, el bajo desempefio académico, la desercion escolar,
interaccion con compaferos que presentaban problemas de conducta y acceso al
alcohol en el colegio.

Familiares: Abarcaban la disfuncionalidad familiar, violencia, los estilos de
crianza o disciplina inadecuados, progenitores que consumian alcohol o tenian
acceso a dicha sustancia y una falta de comunicacion intrafamiliar.

Sociales: No existia dificultades en la accesibilidad del alcohol, ademas de
la publicidad que propiciaba el consumo y rechazo a las personas con bajo nivel
econdmico y la delincuencia.

Factores Protectores del Consumo de Alcohol.

Existen factores protectores en las personas que ayudaban a prevenir el CA,
los cuales se dividian en 5 aspectos (Mosqueda-Diaz y Carvalho, 2011; Perry et
al.,1997; Rodriguez et al., 2012).

Personales: Presentaban habilidades sociales desarrolladas de forma
Optima, asi como independencia y autonomia. También ostentaban una buena

motivacion y planificacion del proyecto de vida.
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Familiares: Tenian una adecuada relacion con los padres, buenos vinculos
afectivos, una comunicacion asertiva y tiempo de calidad entre ellos. Ademas, se
establecian roles, funciones y limites claros y se promovian habitos y estilos
saludables.

Psicolbgicos: Desarrollaban una buena autoestima, empatia, capacidad en
la tolerancia de la frustracion y autocontrol.

Educativo: Contaban con el apoyo y la colaboraciéon de los profesores hacia
los estudiantes, una buena relacion con ellos y sus compafieros de clase, y
participaban en actividades recreativas escolares.

Sociales: Formaban parte de las actividades de su entorno social, apoyaban
a sus vecinos, promovian actividades recreativas y preventivas como el inadecuado
CA.

d) Teorias del Consumo de Alcohol

Teoria de desarrollo social de Hawkins y Weiss.

Este modelo de Hawkins y Weiss (1985) inicialmente se plante6 con el
objetivo de explicar la prevencion de la delincuencia. Sin embargo, tras afios de
investigaciones, esta teoria se asocio con la prevencion del CA y otras drogas
(Catalano y Hawkins, 1996; Farrington y Hawkins, 1991; Hawkins y Weiss, 1985).

Principalmente hace mencion a dos conductas que se relacionan con los
entornos de socializacion: la conducta prosocial, y la conducta antisocial o
problema. La primera se relaciona a aquel comportamiento que se vincula con las
normas y el orden social, a diferencia del segundo que se desvia o es totalmente lo
contrario. Por ello, los autores sostienen que hay una mayor probabilidad de que el
individuo adquiera un comportamiento antisocial si tiene una gran vinculacién con

su entorno o ambito semejante a este, siendo destacable que la fuerza de este
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proceso es mayor a la prosocial. No obstante, para que estos vinculos se lleguen a
instaurar tienen que establecerse una serie de condiciones. En la primera
condicion, la persona percibe conscientemente una oportunidad para relacionarse
e integrarse en su medio social. Seguido a esto, interactia con ese ambiente
logrando participar en sus actividades u oportunidades. Asimismo, como tercer
punto, los nifios o adolescentes deberdn poseer habilidades a nivel cognitivo,
emocional o conductual para poder relacionarse con los otros. Y finalmente, el
individuo percibe que dicho involucramiento implica un refuerzo o recompensa
hacia él o ella. Se enfatiza en esta teoria que el proceso de socializacion varia
segun la etapa en el que se encuentre la persona, ya que, en las primeras fases
escolares la familia desempefia es un papel importante llegando a ser un factor
protector. Luego, los profesores y comparieros complementan este papel cuando
este llega a la primaria. Finalmente, los pares y la comunidad obtienen una mayor
influencia, aunque no determinante, cuando el individuo llega a la secundaria en
adelante.

Teoria del Aprendizaje Social.

Bandura (1986) mencion6 que la observacion del ambiente era fundamental
en la conducta de la persona, es decir, que las cogniciones que formaba eran a
partir del modelado. Laespada (2004) remarco la importancia que tenia esta teoria
en el ambito de la drogodependencia, por su utilidad e interés. Asimismo, es
fundamental aclarar que la teoria se vincula con el consumo de esta sustancia, de
acuerdo a la imitacion gque se tiene en el hogar cuando esta misma se ingiere en
demasia y la actitud hacia ella es positiva. Se destaca que, si el individuo pasa por
el periodo de la adolescencia, el aprendizaje vicario sera diferente, puesto que

ahora va incidir segin los comparfieros que estén a su alrededor, teniendo un

20



impacto mucho mayor por aquellos que presenten una capacidad de liderazgo
(Echeburua, 2001)

Teoria de las expectativas.

Vroom (1964), citado en Lizana (2018), indic6 que la conducta se
incrementaria de acuerdo a la expectativa que tenia el individuo sobre si el
resultado era positivo. Brown (1985) sostuvo que la ingesta de alcohol se podia
predecir a partir de las expectativas positivas respecto a sus efectos, ya que el
individuo consumia si tenia la creencia de recibir una compensacion, ya sea a nivel
social o emocional. Echeburta (2001), confirmé que la persistencia del consumo se
ve explicada segun las expectativas que tenia el individuo, ya que no habia otra
justificacion a pesar de las consecuencias que se generaban en las primeras
experiencias.

1.1.3 La adolescencia

Es la etapa que conlleva cambios fisicos, afectivos, intelectuales y sociales,
gue afronto diferentes situaciones segun su ambiente social, cultural y econémico
(Larson y Wilson, 2004). Cuya oscilacién correspondio al paso de la nifiez hacia
antes de la etapa adulta que se reflejo a través de la fase posterior a la pubertad,
de 10 a 19 afios de edad (OMS, 2017).

Asimismo, fue un periodo donde predominé la interaccién con el entorno
social, ademas, se encontraron las adquisiciones psicosociales y la eleccion de
metas y objetivos que se deseaban alcanzar (Krauskopf, 1994).

a) Etapas de la adolescencia

Segun la OMS (s.f) hizo una division de las etapas en la adolescencia, siendo

estas, la temprana, media y tardia, diferenciandose segun la edad y los cambios a

nivel fisico, como cognitivos.
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Adolescencia temprana.

Comenzaba a partir de los 10 hasta los 13 afios. En esta etapa se
presentaron los cambios fisicos, se incrementd la busqueda de independencia
hacia el modo de relacionarse con su familia, ademas, inicié la atraccién por el sexo
opuesto, y se presentaron los conflictos y rebeldia con su entorno familiar, asi como
un aumento en los cambios de humor y un mayor desarrollo en un pensamiento
concreto.

Adolescencia media.

Comprende la edad de los 14 hasta los 16 afios. Se seguian desarrollando
los cambios fisicos, inicio la busqueda de su propia identidad, preocupacién por su
aspecto fisico y mayor interaccion social con sus amigos, y el surgimiento de los
primeros enamoramientos, presentaba mayores problemas con los padres y
desarrollaba un pensamiento abstracto e hipotético deductivo y mejoraba su
capacidad de razonamiento.

Adolescencia tardia.

Comprendia la edad de los 17 hasta los 19 afios. Culminaba el desarrollo
corporal, se aceptaba su aspecto fisico y cuestionaba su identidad, solia iniciar las
relaciones sociales y amorosas mas estables, y presentaba un mejor vinculo con
los padres y disminuian los problemas.

b) Teorias

Teoria biogenética de Stanley Hall.

Esta teoria desarrollada por Stanley (1916), permiti6 que se iniciara el
estudio cientifico de la adolescencia. Hall indicaba que el desarrollo en los
adolescentes, se veia influenciado por componentes fisiologicos, por el que estaban

determinados genéticamente a través de fuerzas internas que controlaban y dirigian
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el crecimiento y desarrollo. Esta teoria indicaba que el desarrollo adolescente y las
conductas se daban en base a pautas independientes del entorno social y cultural.
Para este autor, la adolescencia era un periodo que iba desde los 12 o0 13 afios y
culminaba en la edad adulta entre los 22 y 25 afios (Helmut, 1988).

Teoria psicoanalitica de Freud.

Desde el punto de vista psicoanalitico, se consideraba que la adolescencia
inicia en la fase genital (a partir de los 12 afios) y culminaba en la edad adulta. Es
por ello que, en esta fase, se produce la activacion y aparicion de los impulsos
sexuales, los cuales estaban reprimidos, generando que la persona tuviera el deseo
de buscar aspectos amorosos en su entorno social (Freud, 1985). Ademas, el
adolescente se encontraba impulsado a buscar independencia afectiva. Es por ello,
en ocasiones, iban a presentar emociones ambivalentes, lo cual se iba a demostrar
en sus contradicciones de sus pensamientos o0 deseos, inseguridad consigo
mismos y emociones fluctuantes. Por lo tanto, el adolescente en esta fase iba
construyendo su identidad personal, la cual iba a consistir en mantener el yo, ante
los cambios que pudieran surgir en su entorno social y personal. Asimismo, debian
identificar y comprometerse con los valores brindados y los proyectos de vida que
deseaban alcanzar. Finalmente, este enfoque le daba mayor importancia a
aspectos internos durante la fase adolescente, los cuales podrian generar conflictos
en su entorno (Adrian y Rangel, 2012).

Teoria cognitivo-evolutiva Piaget.

Piaget (1957), indicaba que la evolucién del pensamiento se daba a través
de distintas edades hasta llegar a la adolescencia. Esta etapa era un proceso del
desarrollo, donde se presentaban cambios fisicos y especialmente las capacidades

cognitivas que se generaban en la persona. Era en este periodo que los
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adolescentes presentaban una mayor capacidad de razonamiento, denominado
pensamiento formal (desde los 12 en adelante), demostrando un pensamiento mas
critico y autbnomo, logrando poder realizar conclusiones abstractas, los cuales eran

demostrados y aplicados en su entorno social y personal (Adrian y Rangel, 2012).

1.1.4 Definiciones conceptuales

Funcionamiento familiar: Eran los lazos afectivos que se brindaban dentro
del entorno familiar, con el objetivo de generar un mejor desenvolvimiento del
adolescente (Olson et al., 1985)

Adaptabilidad: Era el soporte que brindaban los integrantes de la familia
(Smilkstein, 1978).

Asociacion: Implicaba la colaboracién para tomar decisiones y solucionar
problemas (Smilkstein, 1978).

Desarrollo: Consistia en la capacidad que presentaba la familia para cambiar
y asignar sus funciones (Smilkstein, 1978).

Afecto: Describia la muestra de carifio que se brindaba dentro del entorno
familiar (Smilkstein, 1978).

Resolucion: Se basaba en el tiempo que se brindaba entre los integrantes
de la familia (Smilkstein, 1978).

Consumo de alcohol: Se caracterizaba por ser un periodo psiquico y fisico
de la ingesta de esta bebida, que se distinguié por una ejecucion y diversas
respuestas (OMS, 1976).

Consumo de riesgo: Consistia que este consumo podria generar efectos
desfavorables en la salud de las personas (Babor et al., 1994).

Dependencia: Era el conjunto de fendmenos a niveles cognitivos,

comportamentales y fisioldgicos, que surgian posteriormente al continuo CA,
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asociandose a un deseo intenso por ingerir dicha sustancia, pese a las evidencias
de efectos negativos que traia consigo

Consumo perjudicial: Comprendia la ingesta de alcohol, el cual generaba
mas complicaciones en la salud tanto a nivel cognitivo como fisico de la persona
(Rehm et al., 2011).

Adolescencia: Era una etapa que se caracterizaba por los cambios fisicos

cognitivos y sociales (Larson & Wilson, 2004).

1.2. Evidencias empiricas

1.2.1. A nivel internacional

Escobar y Pilco (2022), tuvieron como finalidad indagar la relacion entre FF
y los niveles del CA en 378 adolescentes de secundaria con edades entre los 14 y
18 afos en Unidad Educativa Fiscomisional Don Bosco, Ecuador. Se empleé el
instrumento de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL) y el cuestionario de
identificacion de trastornos de consumo de alcohol (AUDIT). Con respecto a los
resultados, se obtuvo que el 62.4% de los hombres y el 57.1% de las mujeres
pertenecian a una familia moderadamente funcional, seguido de una familia
funcional en varones (19.6%) y de una familia disfuncional en mujeres (22.2%). En
cuanto al CA, el 81.5% y 87.3% de los varones y mujeres respectivamente no
presentaban un problema con esta bebida, mientras que el 6.3 % de hombres y el
4.2 % de mujeres tuvieron afectaciones fisicas, psicoldgicas y probable
dependencia a esta bebida. En conclusién, no existia relacibn entre ambas
variables (Rs=-0.020, p= 0.705).

Valarezo-Bravo et al. (2020), elaboraron un estudio para conocer la relacién
entre niveles de percepciéon del FF y los niveles de riesgo del CA, tabaco y otras

drogas en 664 estudiantes de 13 a 20 afios en una Institucion Publica de Ecuador.
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Se usaron los instrumentos de deteccion del CA, tabaco, otras sustancias y la
escala APGAR familiar. En los resultados del FF y CA se expreso que el 61% de
los estudiantes que presentan una satisfaccion alta, no presentaban un CA, el 22%
tenian un consumo de riesgo moderado-alto y el 17% un consumo de riesgo leve.
En conclusién, se hallé que no existié una relacion significativa entre la percepcion
del FF y el CA (p<0,05), es decir, a medida que los adolescentes tuvieron una mejor
percepcién familiar, el riesgo del CA disminuyé.

Cortaza-Ramirez et al. (2019), realizaron un estudio para analizar la relacion
entre el uso de internet, CA y FF en 252 estudiantes de 11 a 15 afios de una
secundaria publica en México. Se utilizé como instrumentos la cédula de datos
personales y sociodemograficos, el cuestionario de habitos sobre uso de Internet
(Ad Hoc), el test de adiccidon a internet (TAI), el cuestionario AUDIT y la escala
APGAR familiar de Smilkstein. En base a los resultados se encontraron que el
96.8% de los varones presentaban un CA de bajo riesgo, mientras que el 1.6%,
0.8% y 0.8% presentaban un CA de riesgo, perjudicial y dependiente
respectivamente. En caso de las mujeres, el 93.8% tienen un CA de bajo riesgo, el
4.4%, 1.2% y 0.6% presentaban un CA de riesgo, perjudicial y dependiente
respectivamente. Con respecto a los patrones del CA y el FF, se encontrd que el
95.5% de los estudiantes manifestaron tener un FF alto y un consumo de bajo
riesgo.

En su estudio Méndez-Ruiz et al. (2018), se determinaron la relacion entre
la percepcion del riesgo frente a las bebidas alcohdlicas, ademas, se identifico la
prevalencia, el nivel de percepcién de riesgo y los patrones de CA en 207
adolescentes de una preparatoria de México. Se utilizé la cédula de datos

personales y de prevalencia del CA 'y el cuestionario de percepcion de riesgo hacia
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el CAy el AUDIT. En los resultados sobre la percepcion del riesgo sobre el CA se
obtuvo que el 69.3% presentaban un riesgo moderado, el 17.1% un riesgo alto y el
13.5% bajo riesgo. Con respecto a los patrones de CA, se obtuvo que 52.6%
presentaban un CA de riesgo, el 41% adolescentes eran abstemios, el 6% un CA
perjudicial y 0.4% tenian un CA perjudicial y probable dependencia. En conclusién,
se encontrd que no existia diferencia significativa entre la percepcion del riesgo y
los patrones de consumo segun sexo (p > .05).

Meneses-Falcon et al. (2018) elaboraron un estudio para determinar la
relacion entre el CA, la estructura familiar y el afecto que presentan los
adolescentes hacia sus padres, considerando a 2.890 adolescentes de 12 a 18
afios en centros de E.S.O. de Madrid, Espafia. Se empled el cuestionario ad hoc
gue estuvo compuesto por datos sociodemograficos, uso y abuso de alcohol,
practica del botellébn y motivos del CA. En los resultados, se demostréo que los
adolescentes que presentaban familias monoparentales (19%) y reconstituidas
paternas (12.5%) tenian un mayor consumo entre 5 a mas bebidas alcohdlicas.
Mientras que los que presentan familias extensas (59,1%), monoparentales (54,5%)
y reconstituidas maternas (52,8%) eran lo que realizaban mas botellon. Asimismo,
los adolescentes que vivian en una familia monoparental presentaban un mayor
porcentaje en el nimero de botellones que realizaron durante el dltimo mes, donde
el 23.1% de ellos habian realizado 3 a mas botellones, mientras que los
adolescentes que procedian de una familia nuclear (7.4%) y reconstituida (7.3%)
realizaban menores cantidades de botellones. En conclusidn, existio una asociacion
significativa entre la estructura familiar y el abuso de alcohol (p<.001) y se hall6
diferencias significativas entre tipologias familiares respecto a hacer botellén

(p=.002) y el numero de botellones realizados en el Ultimo mes (p<.001).
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Alonso-Castillo et al. (2017), realizaron un estudio para conocer la relaciéon
entre FF y CA en 362 estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios en México. Se
utilizé la cédula de datos personales y de prevalencia del CA, y la escala APGAR
familiar de Smilkstein (1978), que evaluaba la percepcién del FF y el cuestionario
AUDIT elaborado por la OMS (1989) para la deteccién temprana sobre problemas
de alcohol. En relacion a los resultados se observé que existia relacion significativa
(x2=10.31; p =.035) entre el FF y el tipo de consumo, donde se mostro que el CA
sensato se presentaba en una familia funcional (68.8%) y el CA dependiente y
dafino en una familia disfuncional moderada (32%). Ademas, existio un mayor
consumo sensato (64.9%) en estudiantes que se dedicaban solo al estudio (x2 =
6.77; p = .034), a diferencia de los que se dedicaban al estudio y trabajo (35.3%).
Por otro lado, los estudiantes de 15 afios (18.5%) ostentaban mayores proporciones
en el consumo excesivo ocasional (x2 = 31.11; p =.001). De igual modo, el 9.2% de
los estudiantes tenian un consumo excesivo ocasional, en la cual el 6.2% se daban
en varonesy el 3% en mujeres, por tal motivo se encontrd que existio una diferencia
entre sexo. En conclusion, existidé una relacion negativa significativa del FF con el
CA dependiente (rs =-.204; p =.021), es decir, a mayor CA dependiente, generaba
una menor percepcidn en el adolescente sobre su entorno FF.

1.2.2 A nivel nacional

Cubas (2021), realizé un estudio que tuvo como finalidad indagar la
asociacion entre el FF y el CA en 111 escolares de 4to y 5to afio de secundaria de
una Institucion Privada de Cajamarca, cuya edad oscilaba entre 15y 17 afios. Se
empled la escala APGAR familiar y el cuestionario AUDIT. A través de los
resultados se reflejaron que el 47.7% de los estudiantes presentaban una

disfuncion familiar leve y el 22.5% un buen FF. Asimismo, se encontr6 que el 94.6%
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no presento dificultades en el CA y que el 4.5% son considerados bebedores de
riesgo. En conclusion, existido una relacion negativa entre FF y CA, (p = .001), es
decir, a mayor FF, menor CA.

Chuquimia et al. (2021), evaluaron la frecuencia y los factores relacionados
al CA peligroso en 341 estudiantes de Puno entre 14 y 19 afios. Se utilizé el
cuestionario AUDIT elaborado por la OMS. En los resultados se obtuvo que el
31.37% son mujeres y 68.63% son hombres, donde se demostré que el 67% vy el
70% respectivamente tuvieron un riesgo no peligroso segun el sexo (p = .027).
Ademas, el 44.57% de las mujeres iniciaron su consumo cuando tenian menos de
14 afios y el 55.43% de los varones adolescentes iniciaron después de los 15 afios.
En conclusidn, se demostré que la edad promedio de los adolescentes fueron 14 y
15 afos, donde el 79% tuvieron un nivel de riesgo no peligroso (p =.000), indicando
gue existia una asociacion significativa entre la edad y el CA.

1.2.3 A nivel local

Romero (2018), realiz6 un estudio para determinar la asociacion entre FF y
el nivel del CA en 90 estudiantes de 5to afio de secundaria de una institucion publica
del distrito de San Juan de Lurigancho, sector Lima. Se aplico la escala APGAR
familiar y el cuestionario AUDIT. Con respecto a los resultados, se corroboré que el
66.7% de los estudiantes presentaban un CA de bajo riesgo y pertenecian a una
familia con disfuncion leve (48.9%), ademas, el 27.8% de los estudiantes mostraban
un CA de riesgo y formaban parte de una familia con disfuncion moderada (34.4%).
En conclusion, que existia una asociacion significativa entre ambas variables (p =

.018).
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1.3. Planteamiento del problema
1.3.1 Descripcion de larealidad probleméatica

Alo largo de la historia y en la actualidad, se conoce que el CA generalmente
se cataloga como una actividad aceptable por el entorno social, llegando inclusive
a ser una droga legal, donde su uso se empleaba mayoritariamente como medio
para generar vinculos o entablar relaciones entre los adolescentes (Ahumada-
Cortez et al., 2017). No obstante, debido a esta vision cultural, se destaco la
existencia de una problematica que cada vez se volvia mas frecuente, pues, la edad
de inicio ya comprendia desde los 11 a 13 afios, y la prevalencia aumento segun el
grado escolar (Comision Nacional para el desarrollo y vida sin drogas [DEVIDA],
2019). Este comportamiento conllevé a diversas consecuencias en la persona,
siendo influenciado por factores personales, sociales y familiares, destacando la
importancia de este ultimo (Obradors-Rial et al., 2014).

Precisamente, la familia toma un rol responsable ante esta problematica, ya
gue su disfuncionalidad se relaciona con un mayor CA en los adolescentes (Alonso-
Castillo et al., 2017). Es por ello que, una menor vinculacion afectiva con los padres
genero la presencia de conductas de riesgo (Kuntsche y Kuending, 2006).

Asimismo, este grupo etario suele tener un alto riesgo ante esta disyuntiva,
puesto que, se caracterizaron por la busqueda del sentido de si mismo, cambios y
aparicion de nuevas experiencias y emociones (Barra et al., 2006). Siendo mucho
mas vulnerable si hay presencia de baja autoestima, presién de amistades y estrés
(Musayén et al., 2005). A su vez, variables como el CA por parte de los padres, el
vinculo con amistades que presenten una tendencia por consumir dicha sustancia,

y altas expectativas positivas ante el alcohol, formaron parte como fuertes
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predictores para la ingesta y frecuencia de la misma (Soriano-Sanchez y Jiménez-
Vazquez, 2022; y Rial et al., 2020)

Segun la OMS (2022), como consecuencia del CA perjudicial de alcohol 3
millones de personas mueren cada afio simbolizando un 5.3% del total de
defunciones alrededor del mundo, lo cual ocasion6 pérdidas a nivel social y
econémico, ya que esta relacionado a enfermedades, lesiones y accidentes.
Aunado a ello, a nivel de América Latina y el Caribe se establecié que el consumo
es de 6,5 litros de alcohol puro anualmente per capita, lo que lo posicion6 como la
tercera region mas alta con respecto al CA de manera global (Robaina et al., 2020
y OMS, 2020). Puntualmente en el Peru, DEVIDA (2019) inform6é que
aproximadamente 259,642 escolares tuvieron un CA en el dltimo afo, siendo un
dato importante el que la mujer haya obtenido un mayor consumo en comparacion
a los hombres con un 19.5% y 15.5% respectivamente.

Agregado a esto, Martinez (2013) sostuvo a traves del Centro Nacional para
la Prevencion y el Control de las Adicciones (CENADIC), que el CA generd en los
escolares diversas consecuencias como suicidios, homicidios, inicio de la actividad
sexual sin proteccion, embarazos precoces, menor rendimiento escolar, asi como
una actitud negativa hacia los aspectos educativos, problemas relacionados con la
disciplina, que se reflejé en desercion escolar y afectacion del desarrollo cerebral
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

1.3.2 Justificacion de investigacion

A nivel tedrico, la investigacion generd una contribucién al incremento del

conocimiento cientifico en base a la relacion entre ambas variables, debido a que

existe una normalizacién de esta problematica. De esta forma, los resultados
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brindaron antecedentes para futuras investigaciones sobre las consecuencias del
CA a temprana edad y la posible forma en que influyé el entorno familiar.

Con respecto al nivel practico, el estudio sera de utilidad porque ayudara a
facilitar la elaboracion de programas de prevencion teniendo en cuentas la
informacion sobre los efectos negativos del alcohol en los adolescentes, asi como,
propiciar un programa psicoeducativo en base a la importancia que tiene el entorno
familiar en relacién a esta problemética.

Finalmente, en el nivel metodoldgico se aporto la revision de la validacion
por criterio de jueces de expertos del instrumento AUDIT que realizaron Flores y
Quispe (2019) en el contexto peruano con estudiantes de nivel secundario, asi
como, la indagacion de evidencia estadistica, siendo favorable para futuras
investigaciones que conlleven esta variable de interés.

1.3.3 Formulacién del problema de investigacion

¢,Cudl es la relacion entre el funcionamiento familiar y consumo de alcohol
en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana?

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion significativa entre funcionamiento familiar y consumo
de alcohol en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de
Lima Metropolitana.

1.4.2 Objetivos especificos
Describir los niveles del funcionamiento familiar en estudiantes de

secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana.
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Describir los niveles y dimensiones del consumo de alcohol en estudiantes
de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana.

Determinar la diferencia significativa en el consumo de alcohol segin sexo
en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana.

Determinar la relacion significativa entre los niveles del funcionamiento
familiar y las dimensiones del consumo de alcohol en estudiantes de secundaria en
una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana.

1.5. Formulacién de las hipotesis de investigacion

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria en una Institucion Privada de Lima
Metropolitana.

Hipotesis especificas.

Hi. Existe diferencia significativa entre el consumo de alcohol segun sexo en
estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana.

Ho. No existe relacion significativa entre el consumo de alcohol segun sexo
en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana.

H2. Existe relacion significativa entre los niveles del funcionamiento familiar y
las dimensiones del consumo de alcohol en estudiantes de secundaria en una

Institucién Educativa Privada de Lima Metropolitana.
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Ho. No existe relacion significativa entre los niveles del funcionamiento
familiar y las dimensiones del consumo de alcohol en estudiantes de secundaria en

una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana.

1.5.1 Variables de estudio
Variable independiente: Funcionamiento familiar

Variable dependiente: Consumo de alcohol

1.5.2 Definicion operacional de las variables

Funcionamiento Familiar: La escala Apgar familiar fue disefiada en 1978 por
Smilkstein y adaptada al contexto peruano por Castilla et al. (2014); Castilla et al.
(2015). Esta escala evaluo la percepcion del FF, a través de la satisfaccion con su
entorno familiar, por medio de una dimension y sus cinco indicadores: adaptacion,
asociacion, desarrollo, afecto y resolucion. Por lo tanto, los estudiantes
respondieron a 5 preguntas que van de 0 a 4 puntos a traves de las opciones de
respuesta en formato Likert que van desde “nunca” hasta “siempre”. Ver tabla 1.
Tabla 1

Definicion operacional de la variable funcionamiento familiar

Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicidn Rangos

Adaptacion 1 Crdinal
Asociacion 2 0) Nunca

Funcionamiento Desarrollo 3 E1 ',:: Casi nunca 0-12 (Bajo)

familiar Afecto 4 i2) Algunas veces 13-16 (Medio)
17-20 (Alto)
] i3) Casi siempre

Resolucion 5 (4) Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
Consumo de Alcohol. El cuestionario de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol (AUDIT), tuvo como finalidad detectar el

CA de riesgo que puede presentar la persona, a través de tres dimensiones. En
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primer lugar, esta el consumo de riesgo, correspondiendo a los items 1, 2, 3, 4, 5.
En segundo lugar se encuentran sintomas de dependencia, que corresponden a
los items 6, 7, 8. Por dltimo se encuentra, el consumo perjudicial de alcohol, con
los items 9, 10, 11, 12. Este instrumento fue elaborado por la OMS (1989) y
adaptado al contexto peruano por Flores y Quispe (2019). Por lo tanto, el
cuestionario consta de 12 preguntas con diversas opciones de respuesta para cada

una. Ver tabla 2.

Tabla 2

Definicion operacional de la variable consumo de alcohol

Dimensiones

Indicadores

items

Escalas y valores

Nivel y rangos

Consumo de
riesgo

Frecuencia de consumo
Cantidad tipica

Edad de inicio del consumo
Frecuencia del consumo
elevado

(0) Nunca

(1) Pocas veces
(2) Algunas veces
(3) Casi siempre
(4) Siempre

(0) Nunca

(1) Una o0 menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces alasemana
(4) 4 o mas veces a la semana

{0) Ninguna

(1) Después de los 17 afnos
(2) Entre los 15 a 17 afios
(3) Entre los 12 a 14 afios
(4) Antes de los 12 afios

(0) Ninguna

(1) Otros, especificar
(2) Ron o pisco

({3) Cerveza

(4) Vino

(0) Ninguna
(1103
(2)406
(3)709

{4) Mas de 10

Bajo: 1-6
Medio: 7-14
Alto: 15-20

Sintoma de
dependencia

Pérdida
consumo
Aumento de la relevancia del
consumo

Consumo matutino

de control sobre

(0) Nunca

(1) Una vez al mes

(2) Mensualmente

{3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Bajo: 1-4
Medio: 5-8
Alto: 9-12

Consumo
perjudicial del
alcohol

Sentimiento de culpa tras el
consumo

+ Lagunas de memoria
» Lesiones relacionadas con el

alcohol
Otros se preocupan por el
consumo

1

12

(0) Nunca

(1) Una vez al mes

({2) Mensualmente

{3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) No
(1) Si

(0) No
(1) Si

Bajo: 1-5
Medio: 6-11
Alto: 12-16

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO II: METODO
2.1Tipo y disefio de investigacion

La investigacién se encontré dentro de un enfoque positivista (cuantitativo).
Este enfoque tuvo como finalidad comprobar las hipotesis propuestas mediante un
proceso estadistico, como pueden ser inferenciales y descriptivos (Ricoy, 2006;
Guba y Lincoln, 2002; Ramos, 2015; Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Por otra parte, el nivel de la investigacién en este estudio fue descriptivo
correlacional, el cual tuvo como objetivo describir y delimitar la relacién entre
funcionamiento familiar y consumo de alcohol (Ato et al., 2013). Ver figura 1.
Figura 1

Disefo del estudio

M: Muestra de estudiantes de una Institucién Educativa Privada de Lima.
V1: Funcionamiento Familiar
V2: Consumo de alcohol
r: Correlacion
De acuerdo con Hernandez et al. (2003), sostuvieron que un disefio no
experimental de corte transversal fue aquel que permitia recolectar datos en un
momento determinado. Por lo tanto, el disefio de la investigacién fue de tipo no
experimental y transversal, debido a que las variables no fueron manipuladas, y la
recoleccion de datos se realizd en una sola fecha, teniendo como finalidad describir

las variables y analizarlas en un momento determinado. Asimismo, la seleccion de
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la muestra fue de tipo probabilistica con muestreo aleatorio simple, el cual consistid
en la seleccion aleatoria de los elementos, donde cada uno ha tenido la misma
probabilidad de haber sido seleccionado y formar parte de la muestra (Otzen y
Manterola, 2017).
2.2Participantes

En este estudio la poblacion accesible estuvo conformada por 520
estudiantes de 2° a 5° de secundaria de una Institucion Educativa de Lima
Metropolitana. Destacando que la poblacion era un conjunto de casos, definido,
limitado y accesible, que formo parte en la eleccion de la muestra, donde se debi6
cumplir con una serie de condiciones establecidas (Arias-GOmez et al., 2016).

Por otra parte, la muestra fue de 206 estudiantes de 2° a 5° de secundaria,
cuyas edades oscilaban entre 13 a 17 afios. Asimismo, la muestra fue un subgrupo
de la poblacién de interés sobre el cual se recolectd datos, la cual se definio y
delimité de forma previa con precision (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). El
procedimiento para obtener la cantidad de la muestra fue a través de una formula
|6gica, ademas, se empled previamente una muestra piloto de 40 estudiantes de 2°

a 5° de secundaria, donde se registré que:

Z?P.Q.N _ 1.962.(0.330)(0.670).520
Z2.P.Q+e.(N—-1) 1.962.(0.330)(0.670)+0.052.(520—1)

n= =206

N: Poblacion total de estudiantes: 520
P: Proporciéon de estudiantes que consumen alcohol: 0.330
Q: Proporcion de estudiantes que no consumen alcohol: 0.670
Z: Valor puntual de la distribucion normal estandar a un nivel de confianza del
95% (1.96)

e. Error de muestreo (5%=0.05)
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El muestreo realizado en esta investigacién fue probabilistico aleatorio
simple, el cual consistio en la seleccion aleatoria de las unidades de investigacion
de un total poblacional segun la poblacion objetivo, se seleccion6 de forma aleatoria
al tamafio muestral (Arias-Gomez et al., 2016). El muestreo era un método utilizado
gue seleccionaba a los componentes de la muestra del total de la poblacion (Mata
etal., 1997). Paralos criterios de inclusién se considero, todos aquellos estudiantes
de la institucion educativa que cursaron el 2° a 5° de secundaria, que asistieron a
clase, tanto hombres como mujeres con edades entre 13 a 17 afios, que estuvieran
matriculados en la Institucion Educativa en el 2022 y aceptaran participar en el
estudio. Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta a estudiantes que acudieran
al colegio en estado de ebriedad, mantengan un dispositivo de internet durante la
aplicacion, que hayan presentado alguna enfermedad mental que les impida
comprender el cuestionario, y que no completaron la prueba y no firmaron el
consentimiento.

Del numero total de estudiantes el 55.3% fueron mujeres y 44.7% hombres,
con edades entre 13 y 17 afos, donde 52 (25.2%) estudiantes pertenecian a
segundo de secundaria, 62 (30.1%) a tercero de secundaria, 53 (25.7%) a cuarto
de secundaria y 39 (18.9%) a quinto de secundaria. Del total de 206 (100%)
participantes, 124 (60.2%) correspondian a una familia nuclear, 41 (19.9%) familia
monoparental, 40 (19.4%) familia extensa y 1 (0.5%) a una familia reconstituida.

Ver tabla 3.
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Tabla 3

Datos sociodemograficos

Recuento %

Sexo Masculino 92 447
Femenino 114 553
Edad 13 50 243
14 61 296
15 53 26.7
16a17 40 194
Grado escolar Seqgundo &2 252
Tercero 62 30.1
Cuarto 53 251
Quinto 39 18.9
Convivencia Familia nuclear 124 60.2
Familia monoparental 41 19.9
Familia extensa 40 194
Familia reconstituida 1 5
Consumode Consumen alcohol 95 46 1
alcohol No consumen alcohol 199 539
Total 206 1000

Elaboracion propia.

2.3Medicion
2.3.1 Escala APGAR Familiar

Este instrumento fue elaborado por Gabriel Smilkstein (1978) y adaptado al
contexto peruano por Castilla et al. (2014); Castilla et al. (2015) en adolescentes de
13 a 19 afios. Con respecto a su objetivo, consistio en evaluar la percepcion del FF
a través de cinco items con cinco opciones de respuesta en formato Likert: (0)
Nunca, (1) Casi nunca, (2) Algunas veces, (3) Casi siempre, (4) Siempre, en donde
el puntaje minimo era 0 y el maximo fue 20. Las puntuaciones de 0-12 Indicaban

un nivel bajo, demostrando que la persona percibia de manera negativa el apoyo
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brindado por parte de su familia. El puntaje de 13-16 se referia a un nivel medio,
revelando que generalmente el individuo percibia de modo adecuado el soporte de
sus familiares ante circunstancias adversas. Finalmente, el puntaje de 17-20
significaba un nivel alto, indicando que el adolescente se encontraba satisfecho con
la ayuda y escucha de sus familiares, asi como, la expresién de afecto por parte de
ellos. Los indicadores que componen esta escala son 5: Adaptacion, asociacion,
desarrollo, afecto y resolucion.

Con respecto a la validez de esta escala, se obtuvo un alto grado de
correlacion (0.80) con el Pless-Satterwhite Family Function Index. El analisis
funcional comprob6 que se tratd de una escala unidimensional, esto seria
expresado por medio de cinco items que midan aspectos del mismo concepto. En
base al contexto peruano se aplicaron las medidas de Kaiser-Meyer-Olkin (K-M-O)
y el Test de Esfericidad de Bartlett. La medida de adecuacion K-M-O obtuvo una
puntuacion de .7858, considerado como adecuado (Hair et al., 2004), mientras que
el test de Esfericidad de Bartlett presentaba un valor de 206.030 significativo
(p=0.000). Estos resultados sostenian la pertinencia de llevar a cabo un andlisis
factorial (Kaplan y Saccuzzo, 2006).

La confiabilidad en la validacién espafiola en base a la fiabilidad test-retest
fue superior a 0.75, en el cual presenté una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach 0.84). Finalmente, en el contexto peruano la escala total presenté una
elevada consistencia interna, esto fue por medio del coeficiente alfa de Cronbach

(a= .729).
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2.3.2 Cuestionario de Identificacion de los trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT)

El AUDIT fue elaborado por la OMS en conjunto con colaboradores como
Saunders, et al. (1992) en una poblacién de atencion primaria, sin embargo, este
mismo cuestionario fue distribuido por Babor et al. (2001) quienes también
participaron en la colaboracion anteriormente mencionada. En la investigacion, se
empled la adaptacién al contexto peruano por Flores y Quispe (2019) en una
muestra estudiantil entre 13 a 18 afos. El objetivo del instrumento fue la
identificacion y deteccion rapida de individuos con consumo excesivo de alcohol a
través de tres dimensiones, como fueron el consumo de riesgo, dependencia y
consumo perjudicial de alcohol respectivamente. Asimismo, se destacé como un
cuestionario auto aplicable que constaba de doce preguntas, las cinco primeras
hacian referencia a la primera dimension, las tres posteriores serian de la segunda
dimension y los cuatro items finales correspondian a la tercera dimension.
Asimismo, la respuesta de cada item oscilaba entre 0 a 4 puntos, siendo el rango
de 0 a 48. A nivel general del consumo de alcohol la puntuacién entre 1 a 16
corresponde a un nivel bajo, de 17 a 32 un nivel medio y 33 a 48 un nivel alto.
Afnadido a ello, en la primera dimension de consumo de riesgo un puntaje de 1 a 6
seria un nivel bajo, 7 a 14 medio y 15 a 20 alto. De igual manera, en la segunda
dimension, dependencia de 1 a 4 bajo, 5 a 8 medio y 9 a 12 alto. Finalmente, en la
tercera dimension, consumo perjudicial un puntaje de 1 a 5 era bajo, 6 a 11 medio
y 12 a 16 fue alto. Es importante mencionar que la puntuacion 0 equivaldria a un
no consumo de alcohol a nivel general y segun sus dimensiones.

Con respecto a la validez del AUDIT en el contexto peruano las autoras

realizaron una validacién de contenido por 5 jueces expertas en las que se
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valoraron la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo, llegando a
encuestar como primer paso a 90 personas, siendo esta una muestra no
probabilistica y su aplicacion piloto. Como resultado, se obtuvo una V de Aiken de
V=0.96.

La confiabilidad, en el contexto peruano ostentd una buena consistencia
interna por un alfa de Cronbach de 0.823, y un andlisis factorial confirmatorio de
KMO 0.801 y un valor de sig.<0.05.

2.3.3 Ficha sociodemogréfica

En la ficha sociodemografica, se utilizd preguntas establecidas tanto de
forma abierta como cerradas, en las cuales se tomaron en cuenta los datos
personales necesarios para recopilar informacién como: edad (12 a 18 afos), sexo
(masculino y femenino), grado académico (2do a 5to grado de secundaria) y
convivencia familiar de los escolares, asi como preguntas relacionadas a la
observacion y consumo de alcohol dentro de su entorno familiar.
2.4Procedimiento

En primer lugar, se contactd y solicitd la autorizacion a los autores que
validaron los instrumentos al contexto peruano de ambas variables de
investigacion, donde se verificO su validez y confiabilidad. Posteriormente, se
requiriéo el permiso a la directora de la Institucion Educativa y se suministré los
consentimientos informados a los padres, luego de que se tuvo la autorizacién, se
preparé para la aplicacion de los instrumentos a través de los cuestionarios, siendo
esto en modalidad presencial en el mes de agosto del 2022. Finalmente, se efectud
la revision de los resultados de los cuestionarios para verificar que todos

respondieran y continué con el andlisis de los datos.
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2.5Aspectos éticos

El presente estudio se baso en los lineamientos de los Principios Eticos de
los Psicdlogos y Cadigo de la Conducta (APA, 2017) y la Declaracién de Helsinki
(2013).

Para la recopilacion de informacién de los participantes fue necesario
primero solicitar y contar con el consentimiento informado por escrito de forma
voluntaria de los padres, con el objetivo de resguardar su privacidad y
confidencialidad, asi como de los estudiantes. Ademas, el objetivo de la
investigacion fue transmitida de manera entendible y detallada, respondiendo asi
las dudas que se tuvieron en cuanto a privacidad y no colaboracion, ya que, por
derecho, no era obligatorio. Asimismo, se destaco la no alteracion de los datos y
resultados, o alguna influencia que modifique o influyera la misma investigacion,
siendo esta, a disponibilidad del publico (Declaracién de Helsinki, 2013).

Con respecto a los principios que se tuvieron en cuenta en esta investigacion
fueron cinco. Beneficencia y no maleficencia, ya que se evit6 la generacion de algun
dafo y propici6 salvaguardar su bienestar. El segundo fue fidelidad vy
responsabilidad, pues se establecié una comunicacién basada en confianza con
guienes se trabajaron. De igual modo, el principio de integridad, dado que se
fomentd la honestidad y evit6 todo acto de engafio o fraude, asi como, el de justicia
debido a que cualquier individuo formé parte de la investigacion, y finalmente el
principio de respeto por los derechos y su dignidad, ya que de manera incondicional
se acepto el valor de cada persona. (APA, 2017).

2.6 Analisis de los datos
Los resultados obtenidos a través de los cuestionarios aplicados fueron

exportados a un archivo en Excel version 2019 y posteriormente analizados
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estadisticamente en el programa estadistico SPSS version 25, el cual fue transcrito
en una plantilla elaborada para facilitar su identificacion y posterior analisis. El
andlisis descriptivo consistio en mencionar las caracteristicas sociodemogréficas
de las unidades de investigacion, mediante tablas y graficos. El andlisis inferencial
se desarroll6 usando pruebas no paramétricas como la prueba de Chi cuadrado y

correlacion de Rho de Spearman (Otzen y Manterola, 2017).
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos
En el objetivo general existié una relacion significativa inversa entre ambas
variables, donde, la fuerza correlacional fue baja siendo esta de un Rho=-0.340,
con un P valor=0.000< 0.01. Estos resultados explicaron que a un menor FF el CA
tenderia a ser mayor, y mientras mas se fortalece el FF, el CA tenderia a disminuir.

Ver tabla 4

Tabla 4

Relacion entre funcionamiento familiar y consumo de alcohol en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

Funcionamiento Consumo de
familiar alcohol

Rho de Funciocnamiento  Coeficiente 1,000 ~340°
Spearman  familiar de correlacidn

Sig. (bilateral) . 000

I 206 206

Consumo de Coeficiente -340 1,000
alcohol de correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

I 206 206

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En el objetivo especifico 01, en relacion a los niveles del FF de los 206
estudiantes, se obtuvo que el 40.3% de los adolescentes presentaron un nivel bajo,
el 38.3% un nivel promedio y el 21.4% un nivel alto. Estos resultados de un nivel
bajo de FF implicaron una percepcion negativa en relacion al apoyo de parte de sus

integrantes familiares. Ver tabla 5.
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Tabla s

Niveles del funcionamiento familiar

Frecuencia Forcentaje

Miveles del Bajo a3 40,3
funcionamiento Promedio 79 a8 3
ramiliar Alto 44 21,4

Total 206 100,0

Nota. Esta tabla mostré los niveles del funcionamiento familiar que presentaron los estudiantes de
una Institucién Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

Figura 2

Niveles del funcionamiento familiar

S0

Porcentaje

Bajo Promedio Alto

Niveles del funcionamiento familiar

Nota. Gréafico de los niveles del funcionamiento familiar que presentaron los estudiantes de una
Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 02, en relacion a los niveles del CA de los 206
estudiantes, se obtuvo que el 53.9% de los adolescentes no presentaban CA, el
42.2% obtuvo un consumo nivel bajo y el 3.9% un consumo promedio. A través de
los resultados se destaco que la mayor parte de la muestra no consumieron alcohol
alguna vez en su vida, y las personas que, si consumieron, no llegan a tener un

problema clinico. Ver tabla 6.
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Tabla 6

Niveles del consumo de alcohol

Frecuencia  Forcentaje

Miveles de consumo Mo hay consumo de 111 5939
de alcohol alcohol
Eajo 87 422
Fromedio (3] 39
Total 2086 100,0

Nota. Esta tabla mostr6 de los niveles del consumo de alcohol que presentaron los estudiantes de
una Institucién Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

Figura 3

Niveles del consumo de alcohol

G0

Porcentaje

No hay consumo de Bajo Promedio
alcohol

Niveles de consumo de alcohol

Nota. Gréfico de los niveles del consumo de alcohol en estudiantes de una Institucion Educativa
Privada de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 02, en relacién a los niveles de la dimensién de
consumo de riesgo de los 206 estudiantes, se obtuvo que el 53.9% de los
adolescentes no presentaban ningln consumo de riesgo, el 7.3% alcanzaba un
nivel bajo, el 38.3% un nivel promedio y el 0.5% un nivel alto. Mediante esta data
se recalcé que la mayor parte de los escolares no alcanzaron a tener
probabilidades significativas que generaron efectos desfavorables en el &mbito

de su salud. Ver tabla 7.
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Tabla 7

Niveles del consumo de riesgo

Frecuencia Forcentaje

Consumo de riesgo Mo hay consumo de 111 539
riesgo
Eajo 15 T3
Fromedio Ta 28 3
Alto 1 5
Total 206 1000

Nota. Esta tabla mostré los niveles del consumo de riesgo en estudiantes de una Instituciéon
Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

Figura 4

Niveles del consumo de riesgo

60

Porcentaje

10,59
No hay consumo Bajo Promedio (¢]
de riesgo

Consumo de riesgo

Nota. Este grafico muestra los niveles del consumo de riesgo en estudiantes de una Institucién
Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 02, en relacion a los niveles de la dimension de
sintomas de dependencia de los 206 escolares, se obtuvo que el 93.2% de los
adolescentes no presentaban ningun sintoma de dependencia, el 5.8% tuvo un
nivel bajo, y el 1% un nivel promedio. Aunado a ello, se resalta que es importante
gue casi toda la muestra no adquirié sintomas de dependencia, es decir, no hubo
un deseo intenso, ni problemas asociados a la tolerancia y abstinencia por

consumir dicha bebida. Ver tabla 8.
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Tabla 8

Niveles de los sintomas de dependencia

Frecuencia FPorcentaje

Mo hay sintomas de Mo hay sintomas de 192 932
dependencia dependencia
Bajo 12 5.8
Fromedio 2 1,0
Total 206 100,0

Nota. Esta tabla mostro los niveles de los sintomas de dependencia en estudiantes de una
Institucion de Lima Metropolitana, 2022

Figura 5
Niveles de sintomas de dependencia

100
80

B0

Porcentaje

40

20

5,8% (1 0%!
No hay sintomas de Bajo Promedio
dependencia

Sintoma de dependencia

Nota. Este grafico mostro los niveles de los sintomas de dependencia en estudiantes de una
Institucion de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 02, en relacion alos niveles de la dimension de consumo
perjudicial de los 206 alumnos, se obtuvo que el 82.5% de los adolescentes no
presentaron ningun sintoma de dependencia, el 15.5% alcanzé un nivel bajo, y
el 1.9% un nivel promedio. Esto demostré6 que los escolares no tienen
consecuencias negativas a nivel de salud fisica o psicolégica por el consumo, ya

gue este fue poco significativo. Ver tabla 9.
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Tabla 9

Niveles del consumo perjudicial

Frecuencia Porcentaje

Consumo Mo hay consumo 170 82,5
perjudicial perjudicial
Eajo 32 155
FPromedio 4 1.9
Total 2086 1000

Nota. Esta tabla mostro los niveles del consumo perjudicial en estudiantes de una Institucion de
Lima Metropolitana, 2022

Figura 6

Niveles del consumo perjudicial

Porcentaje

1,9%
No hay consumo Bajo Promedio
perjudicial

Consumo perjudicial

Nota. Este grafico mostré los niveles del consumo perjudicial en estudiantes de una Institucién
Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 03, se observd que las medianas son
estadisticamente iguales (0,00) lo cual se interpretaron que no hay diferencia
significativa en el CA entre hombres y mujeres. Por otro lado, si bien los
promedios no son las medidas adecuadas de analisis dado que no presentaron
una distribucién normal, nos dan referencia que estas son estadisticamente
iguales y se concluyé que no existio diferencia del CA entre hombres y mujeres.

Ver tabla 10.
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Tabla 10

Diferencia entre el consumo de alcohol y sexo
Consumo de alcohol

Sexo Media Mediana
Masculino 4,25 ,00
Femenino 5,27 ,00
Total 4,82 ,00

Nota. Esta tabla mostro la diferencia del consumo de alcohol segun sexo en estudiantes de una
Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

En el objetivo especifico 04, se evidencié que los niveles del FF se
relacionan con las dimensiones del CA, teniendo correlaciones inversas y bajas,
siendo estas de -.319, -.165 y -.257, respectivamente. Asimismo, los Sig.
(bilateral) fueron significativos tales como 0.000, 0.018 y 0.000 menores a 0.05.

Ver tabla 11.

Tabla 11

Relacion entre los niveles del funcionamiento familiar y las dimensiones del
consumo de alcohol en estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Lima

Metropolitana, 2022

Consumo Sihtoma de Consumo
de riesgo dependencia perudicial

Rho de Niveles del Coeficiente de -319" -165 -257
Speaman funcionamiento correlacion

familiar Sig. (bilateral) 0,000 0,018 0,000

N 206 206 206

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. (**) = rho = coeficiente de correlacion de Spearman

3.2. Contrastacion de hipétesis
Hipotesis de investigacion general

HG: Existe relacidn significativa entre funcionamiento familiar y consumo
de alcohol en estudiantes de secundaria en una Institucién Educativa Privada de
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Lima Metropolitana. La tabla 4 muestra la significatividad de la prueba
correlacional en la que se evidencié un P valor=0.00<0,01 indicando el rechazo
de la hipétesis nula (HO) a un nivel de significancia del 5%. Se concluyé que

existen evidencias estadisticas para aceptar la hipotesis general. Ver tabla 4

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el consumo de alcohol segin sexo en
estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana). Se visualizO que no existio relacion entre CA y sexo
(p=,295>0,05). En base a este resultado se acepto la hipotesis nula. Ver tabla

12.

Tabla 12

Andlisis de la diferencia del consumo de alcohol segun sexo

Consumo

de alcohol
L de Mann-Whitney 4535 500
Wode Wilcoxon 9113 500
il -1.,046
Sig. asintdtica 295

(bilateral)

Nota. En la tabla mostré la diferencia del consumo de alcohol segin sexo en estudiantes de una
Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana, 2022

Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre los niveles del funcionamiento familiar y las
dimensiones de consumo de alcohol en estudiantes de secundaria en una
Institucién Educativa Privada de Lima Metropolitana). Se identificO una
correlacion significativa y negativa entre los niveles del FF y las dimensiones del
CA (p=,000<0,05). Asimismo, existié una correlacién negativa y débil entre los

niveles del FF y sintomas de dependencia (Rho=-165) y consumo perjudicial
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(Rho=-257). Sin embargo, se encontré una correlacion negativa y moderada
entre los niveles del FF y consumo de riesgo (Rho=-319). En base a estos
resultados se respaldé la hipétesis de investigacién y se rechazé la hipétesis

nula. Ver tabla 11
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CAPITULO IV: DISCUSION

Actualmente, el CA en la adolescencia es una actividad que se encuentra
aceptada por la sociedad, debido a que es catalogado como un medio de
interaccién social. Sin embargo, en el transcurso del tiempo, se fue considerando
como una problemética alarmante para los sistemas de salud y educacion,
especialmente cuando se presenta un consumo excesivo y perjudicial, como es
mencionado por las encuestas realizadas a nivel nacional y mundial (Cortaza-
Ramirez et al., 2019). Por su parte, Bajac et al. (2016) consideran al CA como
una droga legal que se da inicio en la adolescencia, incrementado su riesgo de
presentar consecuencias negativas a nivel fisico, psicolégico y social, como
pueden ser una inadecuada regulacién de emociones, accidentes de transito e
inicio de relaciones sexuales sin proteccion.

El CA excesivo ocupo el tercer lugar como principal factor de riesgo en la
salud de los adolescentes, por lo cual, se considera como una preocupacion de
salud publica (Fernandez, Dema y Fontanil, 2019).

Finalmente, se indago la relacidén que existe entre FF y CA en estudiantes
de 2° a 5° de secundaria. A continuacion, se discuten los resultados del presente
estudio.

4.1. Relacion entre funcionamiento familiar y consumo de alcohol

Con respecto al objetivo general, se planted y acepto la hipotesis alterna,
indicando que existia una relacién significativa entre FF y el CA en estudiantes
de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima Metropolitana
(Rho=-340; p=,000<0,05). Estos hallazgos se relacionaron con el de Meneses-
Falcén et al. (2018), quienes afirmaron que los vinculos familiares eran un factor

de apoyo para los adolescentes frente a las conductas de riesgo como el CA'y

54



otras drogas, ademas de actuar como un factor preventivo frente a las influencias
negativas de su entorno social que incentivaban el CA temprano. Desde esa
perspectiva, Trujillo-Guerrero et al. (2016), indicaron que la percepcion del FF
gue presentaban los adolescentes influia en la toma de decisiones. Es decir, si
ellos percibian un FF inadecuado, era mas probable que desarrollaran conductas

con consecuencias negativas que repercutirian en ellos.

Por lo expuesto, se consideré a la familia como un factor protector
importante en los adolescentes, ya que, al haber brindado su apoyo,
comprension y tiempo, permitieron que estas acciones influyeran de forma
positiva en esta poblacion, lo cual generd que tuvieran un adecuado desarrollo
durante esta etapa y en las siguientes.

Los resultados de la investigacion fueron similares al de Cubas (2021),
debido a que su estudio presentd una relacion significativa inversa en ambas
variables (r = -,311) (p = .001), es decir, a mayor FF, menor fue el CA. Esto se
debe a que, a nivel metodoldgico, las investigaciones fueron semejantes,
aplicando un disefio transversal y correlacional, ademas del uso de los mismos
instrumentos en una muestra estudiantil, asi como, una poblacién equivalente,

dado que se llevd a cabo en un contexto peruano y con adolescentes.

4.2 Niveles del funcionamiento familiar y consumo de alcohol
En el primer objetivo especifico, se determind describir los niveles del FF
en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada de Lima
Metropolitana, donde se identificaron dificultades en la percepcion dentro del
entorno familiar. Se hall6 que, el 40.3% de los adolescentes presentaban un nivel
bajo, el 38.3% un nivel promedio y el 21.4% un nivel alto de FF. Aunque se

observo la existencia de un mayor porcentaje en el nivel bajo de FF, es
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importante destacar que, segun la adaptacion planteada por Castilla et al. (2014),
los adolescentes con un nivel promedio de FF también percibieron un apoyo por
parte de su familia en circunstancias especificas, siendo esto en general
semejante con un FF alto. Asi pues, teniendo en cuenta lo expuesto
anteriormente, el FF bajo tuvo un menor porcentaje en comparacién a los niveles
promedio y alto a la vez. Estos resultados son consistentes con los encontrados
en México por Cortaza-Ramirez (2019), donde el 73.7% de los adolescentes
tenian niveles altos de FF, mientras que el 20.1% un nivel medio y el 6.2% un
nivel bajo, en el cual, se utilizé un abordaje cuantitativo, transversal, descriptivo
y correlacional, siendo la seleccion de la muestra de forma aleatoria simple
estratificada. Estos resultados respaldan lo mencionado por Esteves et al.
(2020), quienes argumentaron que factores como pasar tiempo de calidad junto
a la familia, realizar actividades de mejora de convivencia entre los miembros,
asi como su interaccion, y superacion de forma adecuada a través del didlogo
de los problemas que puedan surgir, influian positivamente en la satisfaccion

familiar.

No obstante, Romero (2018) realiz6 un estudio en una Institucion
Educativa Estatal de San Juan de Lurigancho (SJL), donde se constaté que los
adolescentes distinguian un mayor porcentaje de disfuncién familiar leve
(48.9%), seguido de una disfuncion moderada (34.4%), un nivel funcional
(11.1%) y una disfuncion severa (5.60%). Esto evidencia que dicha disfuncién
podria ser explicada en base a distintos factores, siendo uno de los mas
resaltantes el que expusieron Ingoldsby et al. (2006), ya que, segun ellos, las
familias que vivian en su mayoria en zonas con condiciones inadecuadas, se

encontraban mas expuestas a riesgos tanto sociales como ambientales, que
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afectaban la dindmica familiar con sus miembros. En esa misma linea, Newman
et al. (2015) afirmaron que vivir en zonas desfavorecidas incrementaba el riesgo
de presentar disfuncién familiar, debido a que todas esas exposiciones, como la
violencia y la pobreza, influyeron de forma negativa en la relacion de la familia
con sus miembros. Teniendo en cuenta que SJL formo parte de los tres distritos
con mayor indice de extrema pobreza (0.8%), los resultados citados previamente
se esclarecen (Encuesta Nacional de Hogares [ENAHO], 2012). Es por ello, que
cuando la familia no contaba con un estatus econémico promedio o alto, se
percibian las consecuencias negativas que generaban estos factores, como el
escaso acompafamiento por parte de los padres y los conflictos con la familia
en general (Lopez, Vidal, y Zuleta, 2019). Por lo tanto, se pudo inferir que era
frecuente encontrar niveles mas bajos de FF en familias con escasos recursos,
ya que un estado socioecondémico bajo o en extrema pobreza podria afectar el
entorno familiar, y estar relacionado con el ambito educativo, dado que habria
una mayor dificultad en inscribir a una Institucion Educativa Particular, siendo

uno de las mejores opciones un colegio estatal.

En el segundo objetivo especifico, se describieron los niveles y
dimensiones del CA en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa
Privada de Lima Metropolitana, con la finalidad de conocer si existieron
dificultades en el CA de los estudiantes. Se obtuvo que el 53.9% de los
adolescentes no habian bebido CA, el 42.2% presentaba un nivel de consumo
bajo y el 3.9% un consumo promedio. En base a estos resultados, los estudiantes
de la poblacién objetiva no presentaron niveles graves de CA, siendo el mayor
porcentaje el que no consumié esta bebida. Por lo cual, se indicd que estos

resultados son similares al estudio de Romero (2018) en una Institucion Publica
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de SJL, donde se obtuvo que el 66.7% de los estudiantes tenian un CA de bajo
riesgo, el 27.8% presentaba riesgo y el 5.6% tenia un consumo perjudicial. Asi
como, Cortaza-Ramirez et al. (2019), a través de su investigacion realizada en
252 estudiantes de una secundaria publica de México, determinaron que el
95.2% tenian un consumo de bajo riesgo, el 2.8% estaba riesgo, un 1.1% tenia
un consumo perjudicial y el 0.9% era dependiente. Es importante destacar que
ambos estudios fueron semejantes, ya que contaron con un enfoque cuantitativo
y de disefio no experimental con corte transversal. Estas evidencias de un CA
de bajo riesgo en los estudiantes podrian estar relacionados con la influencia de
factores protectores, como un adecuado soporte y apoyo familiar, que permiten
una preferencia para adoptar otro tipo de conductas y actividades para divertirse
0 porque dentro de su contexto no consumian estas bebidas, debido a reglas y
normas establecidas (Romero, 2018).

Sin embargo, el estudio de Méndez-Ruiz et al. (2018), que incluyo a 251
alumnos de una preparatoria publica de México, indico que el 52.6% de los
adolescentes tenian un CA de riesgo, el 41% eran abstemios, el 6% y 0.4%
presentaban un CA perjudicial y de posible dependencia respectivamente,
debido a que en la cultura mexicana habia una frecuente exposicion a la violencia
y consumo habitual de esta sustancia por parte de los pares y familiares (Gémez
y Almanza, 2016). Aunado a ello, las influencias sobre el inicio e incremento de
la gravedad del CA en esta poblacion incluyeron factores de riesgo, entre los que
destacaron los antecedentes familiares, un aprendizaje u exposicion a esta
bebida a temprana edad, problemas de autoestima, habilidades sociales
deficientes, presién social por parte de los pares, facil acceso al alcohol y la

expectativa de busqueda de reduccion al estrés y afrontamiento a sus emociones
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negativas (Hospital San Juan Capestrano, 2019; Castroand et al., 2012;

Higareda et al., 2021).

4.3 Relacion entre el consumo de alcohol segln sexo

El tercer objetivo especifico consistié en conocer la diferencia del CA
segun sexo en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa Privada
de Lima Metropolitana. Con respecto a la tercera hipotesis, se acepto la hipétesis
nula, lo que indica que no existe relacion significativa entre CA y sexo
(p=,000>0.05). Estos resultados son respaldados por Mendez-Ruiz (2018) en su
investigacion con estudiantes de 2° semestre de una preparatoria publica en
México, donde demostré que no existia diferencia significativa en los patrones
de CA segun sexo (p>.05). Del mismo modo, Trujillo-Guerrero (2016) en su
estudio realizado en escolares de un Instituto Mexicano obtuvo que no existia
diferencia significativa entre CA y sexo (p=0.572), es decir, hombres y mujeres
presentaban un CA de la misma manera. Esto es similar a lo que menciono6
Cabanillas (2020) y DEVIDA (2019) en el estudio nacional sobre prevencion y
consumo de drogas en estudiantes de secundaria en el 2017, donde declararon
un cambio generacional en cuanto al consumo segun sexo, ya que la mujer
incrementé su CA y llegé a equipararse al consumo del adolescente varén
varones, mostrando que no existe diferencia significativa.

Estos resultados difieren a los de Chuquimia et al. (2021), que se llevé a
cabo en estudiantes de Puno. En su investigacion, encontraron una diferencia
significativa entre la frecuencia del CA y sexo (p=0.000), observando que el
consumo era mayor en los hombres que en las mujeres. Esto se debia a que los
varones se suelen considerar y percibir mas valientes cuando estan bajo los

efectos de alcohol. Estos hallazgos son respaldados por Schulte, Ramo y Brown
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(2009), los cuales identificaron que existia diferencia significativa en los factores
de riesgo segun sexo, por lo que los adolescentes varones presentaron mayor
tolerancia a los efectos del alcohol, requiriendo mayor dosis a diferencia de las
mujeres. Asimismo, el CA en los hombres es mas influenciado por la presion
ejercida por parte de su entorno social.

De todo lo sefialado, se puede destacar que aparentemente no hay un
consenso acerca de la relacion del CA'y el sexo, ya que algunos estudios, como
el realizado en Puno, diferian de los resultados encontrados en este estudio. Sin
embargo, esto tenia una explicacion y se referia al aspecto sociocultural
especifico de esa region del pais, ya que por tradicion en ese contexto las
creencias reflejan un apoyo hacia el varon sobre la mujer. No obstante, a nivel
general la realidad del Pert habria cambiado, ya que el consumo de sustancias

en la mujer en los ultimos afos llegd a ser equivalente al varén.

4.4 Relacion entre los niveles del FF y las dimensiones del CA

En el cuarto objetivo especifico, se planteo y respaldo la hipétesis alterna,
sosteniendo que existia una relacion significativa entre los niveles del FF y las
dimensiones del CA en estudiantes de secundaria en una Institucion Educativa
Privada de Lima Metropolitana. Estos resultados se respaldaron con la
investigacion de otros autores, como el de Romero (2018), que reportd una
relacion significativa entre los niveles de FF y CA, donde se encontré que
aquellos que presentaron un CA de bajo riesgo, pertenecian a una familia con
disfuncion leve, mientras que aquellos con un CA de riesgo tenian una familia
con disfuncién moderada. En otras palabras, a mayores niveles del FF, menor
sera el CA. De igual manera, Alonso-Castilla et al. (2017), identificaron en su

estudio una relacién significativa entre el FF y el tipo de CA (p=.035).
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Demostraron que el CA sensato fue mayor en estudiantes que tenian un buen
FF, y el CA dependiente y dafiino fue mas elevado en adolescentes que
experimentaban una disfunciéon familiar moderada. Valarezo-Bravo et al. (2020)
en su estudio obtuvieron que habia una relacion entre el nivel de satisfaccion del
FF y el nivel de riesgo del CA (p<0,05), donde los estudiantes que percibian un
nivel alto de satisfaccién del FF, evidenciaban niveles bajos de CA, a diferencia
de los individuos que manifestaron una satisfaccion del FF media o baja, pues
tuvieron un CA de riesgo leve y moderado-alto respectivamente, es decir,
mientras que la satisfaccion familiar disminuy6, aumento el riesgo de CA. Estos
resultados son similares porque estas investigaciones se realizaron a cabo con
una poblacion adolescente y utilizaron un disefio no experimental con corte
transversal y descriptivo correlacional. Ademas, se emplearon los mismos
instrumentos que en nuestra investigacion. Estos resultados son inferidos por
Trujillo-Guerrero et al. (2016) donde indicaron que la percepcidn que presentaron
los adolescentes sobre su FF fue un factor influyente en la adquisicion de
conductas de riesgo para su salud, como el inicio de CA, pandillerismo,
relaciones sexuales sin proteccion, entre otros.

La investigacidon de Escobar y Pilco (2022), difiere de nuestros resultados,
debido a que en su investigacion que realizaron en estudiantes de Ecuador,
resulté que no existe relacion entre FF y el CA (p= 0.705). Esta diferencia de
resultados, podria deberse al hecho de que el estudio se realizé en Ecuador, un
contexto diferente al peruano, donde las percepciones sobre la familia pueden
variar. Ademas, en este estudio para evaluar el FF se utiliz6 el instrumento

percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL).
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Por lo tanto, podemos observar que los niveles bajos de CA se vieron
influenciados por una percepcion adecuada que tenian los adolescentes sobre
el FF dentro de su entorno. Esto se debe a que contaban con el soporte y apoyo
gue los miembros de su familia les pudieron brindar, ademéas de presentar las
capacidades de afrontamiento y una adecuada regulacién emocional, entre otros
factores protectores que son adquiridos dentro de su entorno familiar.
Fortalezas del estudio

En este presente trabajo de investigacion, se destaco la indagacion que
se realiz6 en las variables de FF y CA en una muestra de 206 adolescentes, lo
cual representaba un numero significativo en comparaciéon a los limitados
estudios similares que se encontraron a nivel nacional. Asimismo, al ser actual
se profundiz6 en también dar a conocer si existio 0 no una diferencia significativa
en cuanto al CA respecto al sexo, dado que el consumo en las mujeres habia
aumentado en relacion a afios anteriores. Finalmente, la informacion acerca de
este estudio podria ser util para elaborar programas de prevenciéon sobre los
efectos en base al consumo orientado a este grupo etario.

Limitaciones del estudio

En las limitaciones del presente estudio, se encontrd que en el desarrollo
de la investigacion no se abordé el problema desde una perspectiva multicausal
o multifactorial, sino que se enfoc6 en una perspectiva bidimensional. Esto
signific6 que no se profundizé en otras variables que podrian haber estado
asociado con el problema. Asimismo, se destac6 la escasa informacién de
antecedentes nacionales actualizadas, basada en articulos cientificos y estudios

gue tengan en cuenta el inicio y frecuencia del CA en adolescentes segun sexo.
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CONCLUSIONES

. Existioé una correlacion significativa entre el FF y CA en los estudiantes, lo
cual nos indica que el soporte familiar y emocional, va ser fundamental
para disminuir conductas de riesgo como el CA, ya que el FF adecuado

es catalogado como un factor protector y preventivo.

. Se encontr6 un mayor porcentaje de nivel de FF bajo, seguido de los
niveles promedio y alto, sin embargo, segun la adaptacién de Castilla un
nivel FF promedio también incluye apoyo por parte de sus familiares, por
lo tanto, el nivel de FF promedio y alto fue mayor al bajo, es decir, que en
nuestro estudio los adolescentes perciben un soporte y cuidado adecuado

por parte de los miembros de su familia.

. Con respecto en los niveles del CA, se determin6 un mayor porcentaje de
estudiantes que no presentaban un CA, seguido de un nivel bajo y
promedio, lo cual significd, que la muestra del estudio no presenté un

riesgo relacionado a esta problematica.

. Se evidenci6 la no existencia de una diferencia significativa en el CA
segun sexo en los estudiantes, debido a que en la actualidad el CA en las

mujeres se incremento, llegando a tener similitud con la de los varones.

. Se encontré una correlacion significativa entre los niveles del FF y las
dimensiones de CA en los estudiantes, donde se comprob6é que los
adolescentes con un CA de bajo riesgo, pertenecian a un FF adecuado,

es decir que cuentan con el apoyo y soporte de su entorno familiar.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mayores investigaciones sobre ambas variables
dentro de nuestro contexto peruano, debido a que se evidencié un nimero
reducido de articulos cientificos, a diferencia del contexto internacional,
asimismo, se sugiere considerar la probleméatica desde un enfoque
multifactorial, con el objetivo de visualizar qué variables podrian estar mas

influenciadas y profundizar en el analisis.

2. Se propone a la institucion educativa realizar e implementar talleres y
programas, orientados a la concientizacion y prevencion, sobre la
importancia del rol que deben cumplir los padres para el desarrollo

adecuado de los adolescentes.

3. Se sugiere brindar talleres y charlas en el colegio, dirigida a los
estudiantes desde el ler grado hasta el 5to afio de secundaria con el
objetivo de dar a conocer las consecuencias que pueda propiciar el inicio

temprano del consumo de alcohol en el nivel psicologico, personal y fisico.

4. Finalmente, capacitar a los docentes de la Institucion Educativa, sobre la
importancia del FF y CA, con la finalidad que puedan ser factores
protectores en los adolescentes dentro del ambito escolar, siempre con el
apoyo y respaldo de los profesionales de la salud mental que cuenta la

institucion.
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Anexo B:

Solicitud de uso del Cuestionario Apgar familiar de Smilkstein

Re: Permiso para Solicitud

B 5 & 7~
del Cuestionario APGAR
Humberto Adolfo Albino < <X
Castilla Cabelic
<acastillacabello@gmail.com
-
Para: Usted Dom 17/04/2022 19:50

Estimado José

A continuacion le envio el manual de Ia Escala
APGAR familiar, asi como su protocolo de
aplicacion (anexo A), Ia plantilla de calificacién
{(anexo B) y el baremo con sus categorias (anexo
C):

Asimismo, cuenta con todo mi apoyo para que
pueda utilizar 1a Escala APGAR familiar con fines

académicos.

Saludos cordiales

Solicitud de uso del Cuestionario de identificacién de los trastornos debidos al

consumo de alcohol (AUDIT) validados en el Peru.

@ DIANA FLORES a
<aneamine.flores123@gmail.com>
Para: Usted Dom 27/03/2022 10:34

buenas tardes, le brind¢ la autorizacion para el uso del
cuestionario, asimismo indicarle que no lo comparta con
nadie mas, esta prohibido que usted publique la
investigacién en otra pagina, espero su discrecion , gracias

DIANA FLORES <aneamine.flores123@gm ©
Para: Usted Dom 27/03/2022 1035

DF

@ Trabajo de Investigacion (AU... .,

386 KB
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Anexo D

Instrumentos del estudio

Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT)
Adaptaciéon peruana: Flores y Quispe (2019)

Lee las preguntas tal como estan escritas y marque con una (x) la respuesta que

usted considere. Recuerda que: tu sinceridad es muy importante,

no hay

respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

1. iConsume bebidas alcohalicas?
(0) Nunca

(1) Pocas weces

(2) aAlgunas veces

(3) Casi siempre

(4) Siempre

2. iCon qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

{0} Nunca

{1} Una vez al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

{3) De 2 a 3 veces a la semana

{4) 4 o mas veces a la semana

3. iA qué edad empezasts a consumir
bebidas alcohdlicas?

(D) Minguna

(1) Después de los 17 afios

(2) Entre los 15 a 17 afios

(3) Entre los 12 a 14 afios

(4) Antes de los 12 afios

4. iué bebida alcohdlica acostumbras
consumir?

{0} Ninguna

{1) Otros, especificar ...
{2) Ron o Pisco

{3) Cerveza

{4) vino

5. éRespecto a la pregunta anterior
£Cuantos vasos de esa bebida consumes?
(D) Ninguna

(11103

(21406

(31700

(4) Mas de 10

6. é Durante el altimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez que empezo?

{0} Nunca

{1} Una vez al mes

{2} Mensualmente

(3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario

7. éCon gué frecuencia durante el Gltimo
afio, no pudo realizar sus actividades
académicas, porque habia consumido
alcohol?

(0) Munca

(1) Una wez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. éCon qué frecuencia durante el altimo
afio ha necesitado beber cerveza u otras
bebidas alcohdlicas en ayunas para
recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

{0} Nunca

{1} Una vez al mes

{2} Mensualmente

{3} Semanalmente

{4) A diario o casi a diario

9. iCon gué frecuencia durante el altimo
afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

(0) Nunca

(1) Una wez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. éiCon gué frecuencia durante el Gltimo
afio no ha podido recordar lo que sucedid en
la noche antericr porque habia consumido
alcohol?

{0) Nunca

{1} Una vez al mes

{2} Mensualmente

{3} Semanalmente

{4) A diario o casi a diario

11. {Usted o alguna otra persona ha
resultado fisicamente herido debido a que
consumid alcohol?

(0) Mo

(4] si

12_ iAalgian familiar, amigo o profesional de
la salud ha mostrado preocupacion por la
forma en que usted consume debidas
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de
beber?

{0} Mo

{4) si
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Escala Apgar familiar

Autor: Smilkstein (1978)
Adaptacién peruana: Castilla et al., 2014; 2015)
Aqui te vamos a presentar unas frases que te permitiran pensar acerca de tu
forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas
con una X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actuas, de

acuerdo con la siguiente escala:

Siempré

Casi
siempre

Alzunag
veces

Casi
nunca

. Nunca
Ttems

Estoyv satisfecho con la ayuda que recibo de nu fanulia

" lcuando algo me preocupa.

Estoy satisfecho con la forma en que mu familia discute

asuntos de mnteres comin y comparte la solucion del

(=]

problema conmigo.

M1 fanmlia acepta mis deseos para promover nuevas

* lactividades o hacer cambios en mu estilo de vida.

[Estoy satisfecho con la forma en que nu fanulia expresa

" lafecto v responde a mis sentimientos de amor v tristeza.

[Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia

" ¥ vo compartimos.
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Ficha sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICO:

1. Mombresy apellidos:

4. ¢Has visto consumir alcohal 2 un familiar al frente de ti?
]
Mo

5. ¢Enalzuna oportunidad con tus amigos en una reunion (fiesta, familiar) has
consumidae aloohal?

Si | ) éDonde?: - - —_

Mo )
6. ¢Con que frecuencias asistes a reunicnes con tus amigos?
A, Munca
B. Pocasweres
C. Algunas veces
. Muchas veces
E. Siemnpre
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Anexo E

Solicitud dirigida a la directora de la institucion educativa para la
realizacion del trabajo de investigacion

VERITAS

b

!
045\\

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

Lima, 03 de mayo del 2022

o)
o
£

Directora.

Martha Elisabeth Mosqueira Lopez

LE. “TECNICO FAP MANUEL POLO JIMENEZ".
Ciudad

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigime a usted para saludarle muy
cordialmente y al mismo fiempo presentar a la seforifa CORAIMA
MARIAM PEREZ BECERRA y el sefior JOSE EMANUEL ALCALDE RiOS,
estudiantes del X ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de esta
Casa Superior de Estudios y que para el Curso de Seminario de Tesis Il se
encuentra realizando una investigacién cientifica bajo la asesoria y
supervision de la Mg. Juan José Artica Martinez

En tal sentido, le agradeceré se sirva brindarle las facilidades del
caso, para que los alumnos realicen la aplicacion de los instrumentos de
su investigacion titulada “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE 2°, 3°, 4° Y 5° DE NIVEL SECUNDARIO EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA, 2022” en su
institucion y que sin duda serdn de suma importancia en su preparacion
y desenvolvimiento profesional ulterior.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de miespecial consideracion, asi como agradecer su apoyo
al quehacer investigativo de nuestra comunidad cientifica.

Atentamente.

AMYBEL G
N”_A por AMYBEL

NILA SANCHEZ

SANCHEZ TELLO DE
WALTHER

TELLO DE ¢echa:
WALTH ER 2022.05.06

11:45:12-05'00'
AST/CRRPL/AVD

Facultad de C. Comunicacion, Turismo y Psicologia

Av. Tomds Marsano N° 151 56 - 242

248, Surquillc
Telf; 513-630(

sacad@usmp.pe

www.fcctp.usmp.edu.pe
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Anexo F

Evidencias de la aplicacién de los instrumentos a los estudiantes de 2° a
5° de una secundaria de Lima Metropolitana
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Anexo G

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Funcionamiento familiar ,070 206 ,015
Consumo de alcohol ,341 206 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Niveles del funcionamiento familiar ,259 206 ,000
Niveles de consumo de alcohol 347 206 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Consumo de riesgo ,352 206 ,000
Sintoma de dependencia ,533 206 ,000
Consumo perjudicial ,495 206 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Sexo ,368 206 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo H

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable 1: Funcionamiento familiar
sCudl es la relacion Determinar la  relacion  Existe relacion significativa ] . ] ; Escala de MNiveles o
enfre funcionamiento significativa v negativa v negativa entre Dimensiones Indicadores ltems medicidn rangos
familiar y consumo de  enfre funcionamiento funcionamiento familiar v = Habilidad de la
alcohol en familiar ¥y consumo de consumo de  alcohol en familia para afrontar 1 Ordinal
estudiantes de alcohol en estudiantes en  estudiantes de secundaria cambios en
secundaria en una 2°a 5° de secundaria en  en una Institucion Privada situaciones dificiles
institucion educativa una Institucion Privada de  de Lima Mefropolitana. « Capacidad para
privada de Lima Lima Metropolitana Hipodtesis especifica recibir vy brindar
Metropolitana? Objetivos especificos: « Existe relacion ayuda para la 2 Crdinal
= Describir los niveles significativa vy negativa resolucion de
del funcionamiento entre los niveles del E ’ ient problemas familiares 0-12 (Bajo)
familiar en estudiantes funcionamiento familiar unclonamiento = La familia apoya a la 13-16 (Medio)
de secundaria en una y las dimensionss del familiar autorrealizacion  de 3 Crdinal 17-20 (Alto)
institucion  educativa consumo de alcohol en cada miembro
privada de Lima estudiantes de « Capacidad para
Metropolitana. secundaria en  una demostrar
= Describir los niveles vy institucion educativa emaociones ¥ 4 Ordinal
dimensiones del privada de Lima sentimientos a cada
consumo de alcohol Metropolitana. miembro de la familia
en estudiantes de e La familia comparie 5 Ordinal
secundaria en una tiempo v espacio
institucion  educativa Variable dependiente: Consumo de alcohol
privada de  Lima ) . ) : Escala de Niveles o
Metropolitana. Dimensiones Indicadores Items medicion rangos
= Determinar la relacion = Frecuencia de
significativa v negativa CONSUMo.
entre los niveles del Consumo de = Cantidad tipica. Bajo: 1-6
funcionamienta riesgo de «Edad de inicio de 1,23 Ordinal  Promedio: 7-14
familiar v las alcohol cConsumao. Alto: 15-20
dimensiones del « Frecuencia del
consumao .de alcohal consumo elevado.
en estu_dmnles de Sintomas de = Pérdida del control 456 Crrdinal
secundaria en una Dependencia sobre el consumo T rdina
institucion  educativa = Aumento de la
privada  de Lima relevancia del Eajo: 1-4
Metropolitana. CONSUmMo Promedio: 5-8
« Consumo matutino Alto: 9-12
= Sentimiento de culpa
tras el consumo
Consumo = Lagunas de memoria 78201 )
perjudicial de = Lesiones ! U ! Ordinal
alcohol relacionadas con el Baijo: 1-5

alcohaol Promedio: 6-11
Alta: 12-16
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