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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
personales y familiares que se relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio
- diciembre 2020. Metodologia: no experimental de enfoque descriptivo correlacional de
corte transversal, la muestra fue de 145 estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de San Martin Tarapoto, como técnica se utilizo la entrevista y como instrumento se utilizd
un cuestionario, elaborada por la autora: Flores Herrera Jessica. Resultados: el 81.4% tienen
de 17 a 22 afios de edad, 127 de los participantes que corresponde a 87.6% son de sexo
femenino, 133 participantes que corresponde a 91.7% son solteros (as), 109 participantes
que corresponde a 75.2% se dedican solo a estudiar, la mayoria de los estudiantes que
corresponde a 23.4% se encentran cursando sus estudios en el 4to afio, 52 de los participantes
que corresponde a 35.9% viven en el distrito de Morales, 79 de los participantes que
corresponde a 54.5% dependen de sus padres, Y por dltimo; 97 de los participantes que
corresponde a 66.9% profesan la religion catolica. El 57.9% (84) presentan caracteristicas
personales desfavorables; en lo que concierne a timidez, conducta antisocial y toma de
decisiones, seguido de un 42.1% (61) presentan caracteristicas personales favorables, el
69.7% (101) presentan caracteristicas familiares desfavorables; en lo que concierne a
vinculo entre padres e hijos, normas y reglas familiares, y solo un 30.3% (44) presentan
caracteristicas familiares favorables, el 61.4% (89) no consumen bebidas alcohdlicas,
seguido de un 28.3% (41) presentan consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, el 8.3% (12)
presentan consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas, y un 2.1% (3) presentan consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas. Concluyendo que La prueba estadistica chi cuadrado,
mostré que existe relacion significativa (p=0.01) entre las caracteristicas personales y
familiares de los estudiantes con el consumo de las bebidas alcoholicas, contrastando asi la

hipdtesis planteada.

Palabras clave: Conductas adictivas, alcoholismo, susceptibles, caracteristicas.
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Abstract

The present research work had as objective to identify the personal and family characteristics
that are related to the consumption of alcoholic beverages in nursing students of the
Universidad Nacional de San Martin Tarapoto, Period July - December 2020. Methodology:
non-experimental descriptive correlational cross-sectional approach, the sample consisted
of 145 nursing students of the Universidad Nacional de San Martin Tarapoto, the technique
used was the interview and the instrument used was a questionnaire, prepared by the author:
Flores Herrera Jessica. Results: 81.4% are between 17 and 22 years old, 127 of the
participants (87.6%) are female, 133 participants (91.7%) are single, 109 participants
(75.2%) are dedicated only to study, most of the students (23.4%) are in their 4th year of
studies, 52 of the participants (35.9%) live in the district of Morales, 79 of the participants
(54.5%) depend on their parents and finally, 97 of the participants (66.9%) profess the
Catholic religion. Furthermore, 57.9% (84) present unfavorable personal characteristics;
regarding shyness, antisocial behavior and decision making, followed by 42.1% (61) present
favorable personal characteristics, 69.7% (101) present unfavorable family characteristics,
regarding parent-child bonding, family norms and rules, and only 30. 3% (44) present
favorable family characteristics; 61.4% (89) do not consume alcoholic beverages, followed
by 28.3% (41) present risk consumption of alcoholic beverages, 8.3% (12) present harmful
consumption of alcoholic beverages, and 2.1% (3) present excessive consumption of
alcoholic beverages. In conclusion, the chi-square statistical test showed that there is a
significant relationship (p=0.01) between the personal and family characteristics of the

students and the consumption of alcoholic beverages, thus contrasting the stated hypothesis.

Key words: addictive behaviors, alcoholism, susceptibility, characteristics.




TITULO:

Caracteristicas personales y familiares relacionadas al consumo de bebidas
alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin

Tarapoto. Periodo julio - diciembre 2020.

I. INTRODUCCION

I.1. Marco Conceptual

Durante los ultimos veinte afios se ha registrado en los paises desarrollados un alto grado de
preocupacion por el aumento de la disponibilidad de diversas sustancias psicoactivas y el
incremento de los problemas sanitarios y legales derivados de su consumo. Sin embargo, los
profesionales vinculados al estudio de las conductas adictivas, consideran que es
absolutamente necesario volver a prestar atencion a la problematica generada por el abuso
de alcohol (1).

La ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas en poblacion universitaria ha sido objeto de
diversos estudios en practicamente todos los continentes. Tales investigaciones comenzaron
a mediados de los afios setenta en los paises industrializados, posteriormente, a partir de
1980, diferentes estudios revelaron los altos niveles de consumo y los problemas asociados
a su abuso en los estudiantes universitarios. Las investigaciones sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, incluido el alcohol, llevadas a cabo en nuestro medio, que abarcan
la poblacion total, comenzaron a realizarse a finales de la década de los setenta, sin

diferenciar grupos especificos (2).

En los Gltimos estudios realizados por CEDRO (2017) se observa un patrén de consumo que
se caracteriza por el uso generalizado de bebidas alcohdlicas, seguidas por el tabaco y, segun
Saavedra (1997), en el Peru el alcoholismo constituye la principal dependencia a sustancias
psicoactivas, que produce los mayores estragos, tanto a nivel personal y familiar, como
social y comunitario. Cabe sefialar que las investigaciones sobre el fendmeno de uso de
drogas en el Per( son principalmente de corte epidemioldgico entre las edades de 12 a 50

afios (3).



De tal manera que la Organizacion Mundial de la Salud, considera que “el alcoholismo es
un desorden del comportamiento que se manifiesta por el consumo incontrolado de bebidas
alcoholicas, lo cual interfiere en la salud mental, fisica, social y/o familiar del bebedor”. El
gran porcentaje de bebedores no alcohdlicos, hace necesario prestar gran atencion a aquella
poblacion que de manera directa estaria en estado de vulnerabilidad, lo que necesariamente
implica considerar y abordar el tema de los jovenes, quienes estan cada vez mas expuestos
a las bebidas alcohdlicas. Si el volumen de bebedores ha aumentado en las cantidades
planteadas por Pérez (1999), el consumo de alcohol en jovenes y adolescentes debe
considerarse como un problema de salud publica, puesto que el incremento de la frecuencia
e intensidad, ademas de la edad de inicio cada vez menor, producen dafios en la salud, toda
vez que el abuso de bebidas alcohdlicas incrementan entre otros, las enfermedades
gastrointestinales y cardiovasculares, los accidentes de transito, las muertes violentas y el
contagio de enfermedades de transmision sexual por el abuso y la violencia sexual
vinculados al uso excesivo de estas sustancias. A lo anterior se suman las dificultades

académicas, familiares y sociales que causa el abuso en cuestion (4).

Al ser tan evidentes las consecuencias sociales y personales asociadas al consumo de
sustancias alcoholicas, resulta valido preguntarse: ¢Por qué razon beben las personas, si
conocen los efectos dafinos del alcohol tanto a corto como a largo plazo? Una posible
respuesta a esta pregunta puede ser abordada desde la singularidad del sujeto, en términos
técnicos, debido a su Personalidad. Es claro que, para el bebedor, el hecho de consumir,
produce una sensacion de placer, tranquilidad o incluso exaltacion. Las personas buscan
sentirse mejor y suplir aquellas carencias que poseen a nivel social, afectivo o intelectual
como la inseguridad, la falta de confianza en si mismos, la soledad o la tristeza entre otros.
Un sujeto temeroso o débil de caracter, un joven que proviene de una familia disfuncional,
encuentra en el alcohol un refugio donde disipar sus temores. Pero a medida que pasa el
tiempo necesita mayor consumo de alcohol hasta llegar a un nivel que puede desorganizar

de manera importante su personalidad (5).

Considerando de suma importancia el investigar las caracteristicas personales y familiares
que conlleva al consumo de alcohol dentro de la comunidad estudiantil de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin.



Por todo lo planteado, se considerd necesario realizar la presente investigacion por la
relevancia social que contribuye este problema de salud publica y en especial para la
comunidad estudiantil de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSM, por considerar
que son susceptibles y vulnerables al consumo de bebidas alcohdlicas. Los resultados
obtenidos contribuiran en el fortalecimiento de un buen acompafiamiento del estudiante
mediante actividades de tutoria, y asi mismo servira de marco referencial para futuras
generaciones dentro de la carrera profesional de la salud, sobre todo a investigaciones

similares a las variables estudiadas.

1.2.  Antecedentes

Feito L. (2016). En la investigacion titulada: El papel de la familia en el consumo de
sustancias de adolescentes y jovenes espafioles. La muestra de este estudio estaba compuesta
por 88 sujetos (46 chicas y 42 hombres con edades comprendidas entre los 15 y 23 afos).
Estudio cuasiexperimental, se trata de un disefio transversal con un grupo de tratamiento y
un grupo control no equivalente. Resultados. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el conflicto interparental entre el grupo que consume sustancias (Media=
25,21; DT= 16,56) y el grupo de adolescentes y joévenes adultos que no consumen drogas
(Media = 19,17; DT= 7,657), t (86) =2,22; p<,001. Concluyendo que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el apoyo y comunicacion familiar y el consumo de
drogas (Media =2,099; DT=,434), 1 (86) =- 2,64; p=,010. Se observa entonces, que la media
en apoyo y comunicacién es mayor en el grupo que no consume drogas que en el grupo que

consumo drogas (7).

Del Pino A, Correa B. (2016). En la investigacion titulado: Alcoholismo en jovenes
universitarios de diferentes carreras Profesionales. Estudio de tipo descriptivo no
experimental ex-post-facto de cohorte transversal. participaron 292 estudiantes
universitarios en el periodo de primavera 2015. El tipo de seleccidn del muestreo es de tipo
no probabilistico casual. Resultados: De los 292 alumnos encuestados, 178 fueron mujeres
obteniendo un 60.96% de participacion, mientras que los hombres solo alcanzaron el
38.70% con 113 encuestas contestadas, un alumno no especifico si era hombre o mujer. Las

diferentes areas de estudio que tuvieron participacion son: el area de estudios sociales la



predominante con un 45.55%, seguida de ciencias, arte y tecnologia con un 33.90% y por

altimo el area de humanidades y comunicacion con el 20.21% de encuestas contestadas (8).

Hernandez E. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: Historia familiar de consumo
de alcohol y el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria-México. El disefio del
estudio fue descriptivo correlacional. Se utilizaron una Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol y dos instrumentos, el Inventario de Historia Familiar
de Consumo de Alcohol [IHFCA] (Natera et al, 2001) y el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT]. Resultados y conclusiones: Las
prevalencias del consumo de alcohol alguna vez en la vida (69.2%), en el Gltimo afio
(69.2%), en el Gltimo mes (29.3%) y en la Gltima semana (9.8%) fueron mas alto en mujeres
que en hombres. Los estudiantes de tercer afio presentaron prevalencias de consumo de
alcohol alguna vez en la vida (80%), en el ultimo afio (80%), en el Ultimo mes (34.7%), y en
la ultima semana (14.7%) mas alto que los de primero y segundo afio. Referente al tipo de
consumo por género se report6 que el sexo masculino fue quien present6 una alta proporcion
de consumo sensato (53.8%), seguido del consumo dafiino o perjudicial (30.8%). En el tipo
de consumo de alcohol por grado de escolaridad quienes presentaron mayor proporcion de
consumo fueron los estudiantes de tercer afio en el consumo sensato (48.3%), seguido del
consumo dafiino o perjudicial (30%) y por ultimo el consumo dependiente con un 21.7%.
La mayoria de los adolescentes presentaron Historia Familiar de Consumo de Alcohol
[HFCA] (70.3%). Se encontré una mayor prevalencia de consumo de alcohol en aquellos
adolescentes que presentaron puntaje mas alto de historia familiar de consumo (U = 5296.00,
p = 001). Referente a la prevalencia de consumo de alcohol por HFCA se observé una
diferencia significativa alguna vez en la vida (y 2 = 13.04, p = .001) y en el tltimo afio
respectivamente, asi mismo en el Gltimo mes (y 2 = 7.32, p = .007); sin embargo, no se
observo diferencia significativa en la Gltima semana entre quienes presenta HFCA y no
presentan HFCA (p = .319). Respecto a la relacion entre la HFCA y el consumo de alcohol
de los estudiantes, se observo una relacion significativa y positiva (rs = .214, p < .001), lo
que indica que, a mayor historia familiar de consumo de alcohol, se presenta un mayor

consumo por parte de los adolescentes (9).

Alvarez M. (2015). En su investigacion titulado: Propuesta de un modelo predictivo del

consumo temprano de alcohol en adolescentes de la comunidad de Madrid. estudio



transversal de casos y controles, de sujetos adolescentes con edades comprendidas entre los
13y los 19 afos. Resultados. Encontramos algunas diferencias significativas en cuanto a la
distribucion del género en los 3 grupos; usando un ANOVA de un factor (F: 10.494;
p=0.000); la prueba post hoc de Bonferroni detalla que existen diferencias significativas,
entre los grupos 1y grupos 2 y 3 (p=0.000 y p=0.003, respectivamente), pero no entre los
grupos 2 y 3 (p=0.115), siendo en todos los grupos mayor el nimero de varones. No existen
diferencias entre los grupos en cuanto a nivel econémico (F=3.740; p=0.54), edades de los
participantes (F=0.637; p=0.425), y escolarizacion (F=0.233; p=0.629). observamos que un
elevado porcentaje de adolescentes, no so6lo consume una sustancia, sino que utiliza
habitualmente dos 0 méas (en este caso excluimos el tabaco en el recuento de consumo) por
lo que dividimos la muestra en dos tipos de patron de consumo: entre aquellos que consumen
alcohol y los que no lo hacen, por un lado, y entre aquellos que presentan un patron de
policonsumo y aquellos que no por otro, para la basqueda de los modelos predictivos. un
82% de los adolescentes declararon consumir habitualmente alcohol y un cuarto de ellos se
revelaba policonsumidor. el 74% de los adolescentes cuya madre era dependiente del alcohol
usaban multiples sustancias, asi como el 55% de aquellos cuyo padre tenia problemas con
el alcohol. Concluyendo que; Los principales factores que se relacionan con el consumo de
alcohol se asocian con el género; ser varén aumenta en 5 veces el riesgo, el maltrato infantil;
la negligencia emocional aumenta en 17 veces la probabilidad de consumir alcohol y el
abuso fisico en 10. La presencia de un trastorno de estrés post-traumatico multiplica por 25

el riesgo de consumo adolescente y el tener un padre alcohdlico lo hace por 3 (10).

Garcia M. (2017). En la investigacion titulada: Factores familiares y motivos individuales
en el consumo del alcohol y riesgo del alcoholismo en los usuarios jovenes que acuden al
consultorio de psicologia del Hospital Regional Cusco. Estudio es de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo, el mismo que no tiene propoésito aplicativo inmediato, la técnica
para el recojo de informacion fue la guia de chequeo de las historias clinicas, llegandose a
los siguientes resultados: en relacion a los factores familiares que se relacionan con el
consumo de alcohol y el riesgo de alcoholismo en los adolescentes de 14 a 17 afios, en su
mayoria estos adolescente viven con uno de sus padres (37.5%), en relacion al respeto que
tienen a sus padres sienten regular o muy poco respeto (53%), mas del 75% siente que sus
padres no tienen carifio y respeto hacia ellos, el 70% indican que papa o mama consumen

alcohol, de forma constante. En relacién a los motivos individuales de consumo de alcohol



tienen regular o poca autoestima (77%), inclusive algunos llegan a calificarse como nada
importantes (7.15). Son altamente deprimidos, no consideran el riesgo que genera sus actos
y muchos son altamente ansiosos. Concluye que, trata del método cientifico mas usual, en
el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales; la derivacion inductiva que parte de los

hechos y permite llegar a una generalizacion; y la contratacion de hipotesis (11).

Bricefio M, Huaman S. (2016), En la investigacion titulada: Causas mas relevantes que
inducen al consumo de alcohol en los estudiantes del 4° y 5° grado de la institucion educativa
José Maria Arguedas. Huancayo Peru. Investigacién de nivel descriptivo, disefio no
experimental descriptivo, metodologia de induccion — deduccion y de caracter cuantitativo,
total de la poblacion 155 estudiantes de ambos sexos, comprendidos entre 14 a 21 afios de
edad. Para la recoleccion de informacion se aplic6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron: el 77% de los estudiantes ingieren
alcohol por habitos familiares de consumo de alcohol, 72% por presién de sus pares y 78%
a causa de la publicidad televisiva. Llegando a la siguiente conclusién: Los habitos
familiares de consumo de alcohol, presion de pares y la publicidad televisiva de bebidas
alcohdlicas serian las causas mas relevantes que inducen al consumo de alcohol segun la

opinidn de los estudiantes (12).

Ccorihuaman M. (2015). En su trabajo de investigacion titulado: Caracteristicas del
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Andina del Cusco. Estudio transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 89 estudiantes del ler al 9no semestre matriculados en las asignaturas de
especialidad. Se empled la técnica de la entrevista y como instrumento la encuesta.
Resultados: Sobre las caracteristicas sociodemograficas se identifico que el 82% de la
muestra son de sexo femenino, el 42% tienen de 22 a 25 afios de edad, el 80% son catolicos
y se evidencio un mayor nimero de estudiantes que se encuentran cursando del 7mo al 9no
ciclo; un poco mas de la mitad (57%) solo se dedica a estudiar y poseen una familia completa
funcional. Se tiene también que el 62% y el 64% proceden y residen en la ciudad del Cusco
respectivamente, el 94% de la muestra si consumen bebidas alcohdlicas y prefieren las
bebidas fermentadas, el 45% report6 una frecuencia de consumo mensual cuya motivacion
preferencial es por hacer amigos por lo que el 75% bebe habitualmente con ellos. EI 67%

asegura que es facil conseguir bebidas alcohdlicas, para ello la gran mayoria hace bolsa



comun y beben habitualmente en discotecas, bares y locales alrededores de la universidad.
Existe un 57% que alguna vez bebio antes de ingresar a clases de la universidad y un
porcentaje similar falté por lo menos una vez a clases por irse a beber y obviamente existe
un 24% que al menos una vez desaprobo un curso por este motivo, lo cual no sorprende que

el 54% afirme que mienten a sus padres o tutores por irse a beber (13).

A nivel local no se evidenciaron trabajos de investigacion similares a las variables

estudiadas.

1.3. Bases tedricas

Segun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad, lesién o consumo. Los de
mayor riesgo son los adolescentes, como se ha mencionado, estan en proceso de cambio
tratan de conformar su identidad, apreciandose una progresiva independencia familiar y una
creciente influencia del grupo de iguales y esta etapa del desarrollo que se convierte en un
periodo critico a las conductas de riesgo. En general, el periodo de la juventud es esporadico,
porque progresivamente la persona va madurando emocional y laboralmente, asumiendo
responsabilidades familiares y conformando su proyecto de vida, aunque algunas no logran
esta faceta positiva y se hacen adictos a las bebidas alcohdlicas. Son diversos los factores
que dan la explicacion del inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas, pueden establecerse

diferentes combinaciones entre ellos para dar cuenta de esta conducta (14-15).

Caracteristicas personales

El estudiante universitario se puede identificar como un individuo, dentro de un conjunto
social, con mdltiples vivencias humanas que se proyectan en su realidad, posee una
conciencia social, busca respuestas y manifiesta su poder de expresion. El estudiante
universitario es un producto social estratificado. Se considera un fendmeno social masivo,
pero en general es solo una minoria privilegiada, goza de la educacién universitaria. En
nuestro medio podemos ver como aumenta la matricula en las universidades, pero son muy

pocos los que concluyen sus estudios (16).



En circunstancias actuales los estudiantes presentan un bajo rendimiento académico. Hay
deficiencia en la preparacion basica lo que trae por consecuencia problemas como falta de
atencion, poca capacidad para conceptualizar, entender y escuchar. La mayoria de los
estudiantes no saben redactar; leen y escriben mal. Uno de los principales problemas del
estudiante es su falta de orientacion vocacional;, ademas de su tension y frustracion
manifestada en distintas protestas de orden social, familiar, politico, académico y personal
(16).

Otro problema social que se evidencia en los estudiantes universitarios son los conflictos

personales y familiares que presentan en su mayoria, conllevando a:

= Dificultad en el manejo de las emociones.

= Deseo de aceptacion social.

= Soledad en el hogar por falta de presencia de los padres por sus obligaciones
laborales o sus vidas personales.

= Depresion, hiperactividad, timidez, traumas, problemas familiares, impulsividad,
falta de autocontrol y ansiedad.

= Problemas de identidad, falta de limites.

= Patrones de comportamiento obsesivo compulsivo.

= Problemas con el autoconcepto y la autoestima.

= Falta de asertividad, (incapaz de expresar ideas, sentimientos, emociones).

= Asi mismo; las dificultades para la toma de decisiones frente a la presion de grupo,
en donde creen que para ser aceptados por el grupo es necesario hacer todo lo que el
grupo diga, aun cuando esto signifique consumir drogas.

= Pobre control de impulsos.

= BuUsqueda de emociones intensas, sensaciones fuertes.

= Experimentacion de nuevas emociones para escapar de sus problemas.

= Fracaso escolar.

= Antecedentes de consumo de alcohol y otras drogas en la familia.

= Problemas fisicos y/o neurolégicos.

= Frustraciones ante cualquier situacién dificil y baja tolerancia a situaciones de
conflicto.

= Curiosidad por probar, qué se siente consumir alcohol.



= Aceptacion inicial hacia el consumo de alcohol.
= Vision pesimista de su futuro por la carencia de metas y de un proyecto de vida,

deprimiéndose con facilidad (17).

Caracteristicas familiares

La familia es la primera institucion en la que se inicia el proceso de socializacion,
constituyendo el ambiente en el que se adquieren creencias, valores y costumbre que
condicionan la forma de enlazar con otros, con el mundo y con uno mismo. Los principales
factores de riesgo de inicio de bel consumo de bebidas alcohdlicas de uno de sus miembros

son los siguientes (18):

= Incomprensién familiar. Familiares alcohdlicos. Motivar y/o aceptar el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias adictivas en el nacleo familiar.

= Falta de seguimiento al comportamiento de los hijos.

= Poca comunicacién con los miembros de la familia.

= Recibir maltrato fisico y psicologico.

= Familia muy autoritaria, practica frecuente de castigo fisico y maltrato moral.

= Sobreproteccion, fuerte dependencia, falta de estimulo a la autonomia.

= Vivir en un hogar donde no hay autoridad, ni reglas.

= Ausencia de figuras de autoridad (falta de vinculos afectivos), padres permisivos.

= Falta de valores.

= Ausencia de algun padre.

= Expectativas poco reales.

= Ausencia de reconocimiento.

= Padres que dan todo lo que les piden sus hijos y que no ponen limites.

Consumo de bebidas alcohdlicas.

En estos ultimos afos el problema de uso de consumo de alcohol en jovenes se ha extendido
a tal punto que la literatura lo considera un problema de salud publica. Se ha demostrado
que las enfermedades relacionadas con el tabaco y el alcohol van en aumento, y es comun
que el consumo de alcohol esté implicado en accidentes de transito, violencia doméstica y
social (19).
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El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol conlleva una
pesada carga social y econdmica para las sociedades. El alcohol afecta a las personas y las
sociedades de diferentes maneras, y sus efectos estan determinados por el volumen de

alcohol consumido, los habitos de consumo y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol (20).

El consumo de alcohol en los adolescentes corresponde situaciones como: problemas de
identidad, baja autoestima, tendencia al aislamiento y a la depresién, impulsividad,
conductas rebeldes, conflictos en el rol sexual y otros problemas de salud mental, lo que
hace de este grupo etéreo uno de los sectores mas proclives a implicarse en comportamientos
adictivos diversos y en particular a esta sustancia. Entre los elementos que contribuyen a
incrementar este comportamiento pueden sefialarse: baja percepcion de riesgo, necesidad de
reafirmacion de la personalidad con blsqueda de independencia, la actuacion de padres y
familiares y la concepcion de mayor independencia para la toma de decisiones en general y

de salud en particular (19).

El consumo de alcohol se refiere a cualquier ingesta de bebidas que contengan alcohol y
puede definirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcoholico
de las distintas bebidas, en forma de unidades de bebidas estandar. La OMS y varios autores
consideran importante la cantidad y frecuencia de consumo. La OMS también define al
alcoholismo como toda ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en las mujeres y 70
gramos en los hombres, asi consumos de 100 g/dia son perjudiciales para la salud e incluso
ya a partir de la ingesta diaria y cantidad de 40 g/dia pueden aparecer alteraciones
importantes. Casi siempre hay intoxicacion cuando los niveles pasan de 150g, con niveles
entre 400 y 500g se llega a la inconciencia y niveles de 600 y 800g son frecuentemente
fatales (21).

Los consumidores en estadios muy precoces (consumidores de riesgo) dificilmente pueden
ser detectados puesto que no presentan signos ni sintomas de problemética asociadas al
alcohol, no suelen hablar espontaneamente de su consumo Yy los cuestionarios existentes no
son validos para estos casos, dado que exploran basicamente criterios de dependencia y
presentan unos indicadores de validez inaceptable en la deteccidn de consumidores de riesgo
(22).
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En consecuencia, el esfuerzo inicial se dirigié a construir y validar un cuestionario breve,
sencillo y eficaz que recibié el nombre de AUDIT (alcohol use disorders identification test)
y que presento una sensibilidad de 93% y una especificidad de 96%. El cuestionario, consta
de 10 preguntas sencillas que exploran cantidad y frecuencia de consumo (pregunta 1, 2 y
3), presencia de consecuencias negativas (preguntas 8, 9 y 10) y criterios de dependencia
(preguntas 4,5,6 y 7); permitiendo discriminar consumos de riesgo, consumo perjudicial y

presencia de dependencia (22).

AUDIT fue elaborado para detectar las complicaciones fisicas y psicoldgicas del abuso en
una etapa temprana pre sintomatica, se enfoca en las primeras manifestaciones de consumo

peligroso y dafiino.

Consumo no problematico: comprende a los abstemios y al consumo moderado.

e Los abstemios: Es quien nunca ha consumido ni consume alcohol. A efectos
epidemioldgicos, se considera abstemios actuales aquellas personas que no han
consumido alcohol en los Gltimos 12 meses espontanea y voluntariamente y no tiene

antecedentes de alcoholismo diagnosticado.

e EIl consumo moderado: Es aquel patrén de consumo que por lo general no causa
problemas ni para el usuario ni para la sociedad y su consumo es bajo, en cantidades

que se sittan por debajo de lo que considera el limite de riesgo.

El concepto de consumo moderado o prudente hace referencia a un consumo de si mismo,
que implica tanto un limite en la actualidad como una distribucién semanal de la ingesta.
Este bebedor prudente es un bebedor adaptado a una sociedad permisiva con el alcohol. Su
consumo es menor de 40 gramos/dia en varones (4Ube/dia) y de 24 gramos/dia en mujeres
0 su equivalencia semanal; ademas, no bebe si su situacion fisica no se lo permite (embarazo,

contraindicacion por medicacion concomitante).

Consumo de riesgo o peligro: refiere a un patrén de consumo de alcohol que acarrea riesgos
de consecuencia perjudiciales para el bebedor. Es toda pauta de consumo que aumenta el

riesgo de sufrir, en el futuro, dafios fisicos, psiquicos y/o sociales para el bebedor o para los
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demas, pero sin que estos estén presentes en el momento actual. Se le define
operacionalmente con criterios cuantitativos; se incluye en este patron a la persona cuyo
consumo semanal de alcohol supera el limite de riesgo que se sitda en los 280g/semana
(40g/dia) o 28 UBE/semana (4 UBE /dia) para los hombres y 168 g/semana (24g/dia) o
17UBE/semana (2,5 UBE/dia) para la mujer (23).

Consumo perjudicial o abuso del alcohol: En este patron de consumo la persona no es
dependiente del alcohol, pero presenta algun problema fisico, psiquico, familiar, social, legal
0 economico relacionado al consumo de alcohol. Se define como un patron de bebida que
esta afectando la salud. Desde esta perspectiva, se conceptualiza el proceso de dependencia

como un continuador.

Consumo de dependencia o dependencia alcohdlica: representa un patrén de sintomas
conductuales, cognitivos y fisioldgicos que indican que el sujeto ha perdido el control sobre
el uso del alcohol y sigue bebiendo a pesar de las consecuencias adversa, deseo intenso de

consumir alcohol, mayor prioridad de consumo, aumento de tolerancia al alcohol.

e Deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte y compulsiva de beber alcohol.

e Pérdida de control incapacidad para detenerse en la inhabilidad frecuente de parar de
beber alcohol una vez que la persona ha comenzado. A medida que evoluciona el
cuadro, la incapacidad de detener la ingestion ocurre cada vez con dosis menores de

alcohol y es maés dificil de controlar.

e Dependencia fisica. La ocurrencia de sintomas después de abstinencia tales como
vomitos, sudor, temblores, y ansiedad cuando se deja beber después de un periodo
de consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son usualmente

aliviados cuando se vuelve a beber alcohol.

e Cambios de la tolerancia. Por lo comdn, un aumento de tolerancia ocurre después
del uso prolongado del alcohol, de tal modo que el alcohdlico parece menos
intoxicado y puede efectuar mejor ciertas actividades que otros sujetos con el mismo

grado de alcoholemia. En ese punto, la persona comienza a necesitar cada vez mas
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alcohol para lograr el efecto deseado y su tolerancia aumenta. En fases intermedias
o tardias la tolerancia disminuye y el alcohdlico se intoxica con pequefias dosis de
bebida.

e Se abandonan o reducen importantes actividades sociales, ocupacionales o

recreacionales.

e Se dedican de gran cantidad de tiempo a la obtencién de alcohol, al consumo o a

recuperarse tras el consumo.

e Uso continuo de sustancias a pesar del conocimiento de haber presentado un
problema fisico o psicoldgico persistente o recurrente, que es probable que haya sido

originado o exacerbado por la sustancia.

El andlisis de las cantidades de alcohol ingerido resulta basico para definir los perfiles de
los distintos grupos de bebedores y en especial de aquellos que presentan consumo excesivo.
Mientras que es importante diagnosticar la condicion del paciente en términos de consumo
perjudicial o dependencia, es igualmente importante comprender los patrones de consumo
que producen el riesgo. Algunas personas pueden beber grandes cantidades en determinantes
ocasiones, pero habitualmente no beber por encima de las cantidades recomendadas. Dicho
consumo, hasta llegar a la intoxicacion, presenta una forma de riesgo aguda que incluye
lesiones, violencia, y pérdida de control que afecta a los deméas tanto como a los mismos
(24).

1.4. Justificacion

Es importante realizar esta investigacion para determinar cudles son las caracteristicas
personales y familiares que influyen en el consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes
de enfermeria. Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Debido a que los jovenes son
maés propensos al consumo de alcohol, por su inmadurez psicoldgica tienen el afan de probar
y experimentar lo novedoso de su grupo, con el riesgo de hacerse dependiente sin tener en
cuenta las consecuencias posteriores... a si mismo nos encontramos ante una situacion
problemética social, porque el alcoholismo no es una enfermedad individual sino que

también involucra a la sociedad en general, ya que a diario vemos accidentes de transito,
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asesinatos, suicidios, violencias familiares es decir, muchas consecuencias graves causadas
por el alcoholismo, estan la desorganizacion familiar; la falta de educacion, la carencia de
recursos econodmicos; la ausencia de responsabilidad, que no solo dafia a la persona
alcohdlica sino también a todos los integrantes de la familia y sociedad quienes quedan
marcados no solo por dafios fisicos sino también por dafios psicolégicos que son las mas
dificiles de borrar (7) .

La incidencia del alcoholismo en los jévenes de la sociedad, es un indicador de la ineficacia
0 ausencia de: programas educativos e informativos coherentes, politicas eficaces de
regulacién, y sobre todo, una discusion franca y abierta entre padres e hijos. Una
adolescencia desorientada, sin referentes, sin suefios, sin un motivo de existencia, en un
contexto de desintegracion familiar, es caldo de cultivo para la proliferacion de cualquier

tipo de adicciones.

Durante los ultimos afios se ha reconocido cada vez mas la importancia que tiene la familia
en la comprension y tratamiento del alcoholismo. Por otra parte, el alcoholismo se puede
transmitir de una generacion a otra, siendo importante indagar este aspecto en la realizacion
del genograma de un paciente, sobre todo si se sospecha que puede ser bebedor excesivo.
Frecuentemente encontraremos que los hijos de padres alcohdlicos se hacen alcohdlicos y
las hijas de alcohdlicos se casan con alcohdlicos. El alcoholismo es una enfermedad grave
que afecta a todos los miembros de la familia. A menudo provoca problemas o rupturas
familiares. Se debe plantear a la familia que el paciente tiene un problema con el alcohol,
claro que se trata de una enfermedad en la cual es importante la participacion de todos para
poder superarla, la intervencién familiar consiste en conseguir que las personas mas cercanas
al afectado se enfrenten en grupo, con él para puntualizar las consecuencias especificas de

la bebida, incluyendo el deterioro de los vinculos familiares y el deterioro laboral (7).

Esta situacién problematica involucra a todos los profesionales de la salud, entre ellas al
psicologo, que es una de las profesiones encargada de desarrollar aspectos preventivos
promocionales en las diferentes areas de salud, contribuyendo a promover la adopcion de
conductas saludables en el grupo de riesgo y asi contribuir a la disminucién de la prevalencia

e incidencia de enfermedades como alcoholismo que son la raiz de un problema social.
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Esta investigacion servird como fuente informativa para el personal y establecimientos de
salud, educacion, alumnos, poblacion en general, entre otros, ya que, a través de él se buscara
mejorar la calidad de vida y sugerir programas educativos que ayuden a la poblacion

involucrada.

1.5. Problema

¢Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas personales y familiares con el
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

San Martin Tarapoto Periodo julio - diciembre 2020?

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Identificar las caracteristicas personales y familiares que se relacionan con el consumo de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin

Tarapoto. Periodo julio - diciembre 2020.

2.2. Objetivos Especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

2. Determinar las caracteristicas personales seglin dimensiones: timidez, conducta
antisocial y toma de decisiones en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020

3. Determinar las caracteristicas familiares segin dimensiones: vinculo entre padres e
hijos, normas y reglas, familiares consumidores de bebidas alcohdlicas en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio —
diciembre 2020
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4. Determinar el consumo de alcohol segin las dimensiones Consumo de riesgo,
Consumo perjudicial y Dependencia; en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

2.3.  Hipotesis de Investigacion

Las caracteristicas personales y familiares se relacionan con el consumo de bebidas
alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin

Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

2.4. Sistemas de Variables

e Variable Independiente: Caracteristicas personales
Caracteristicas familiares

e Variable Dependiente: Consumo de bebidas alcohélicas
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ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Una caracteristica
es una cualidad | LOs factores
que permite | Personales
identificar aalgo o determmar)tx_as
lai para definir su Favorable Ordinal
alguien, - cardcter y los (de 23 a 36 puntos)
distinguiendolo de | yamos
Independiente | sus  semejantes. | adquiriendo o Timidez Desfavorable
Puede tratarse de | inconscientement Conducta (de 9 a 22 puntos)
Caracteristicas | cuestiones € mleldlante todo antisocial
ersonales | vinculadas al | aduetlo que
i temperamento, la VIVIMOos * Tomade
' decisiones
personalidad o lo
simbolico,  pero
también al aspecto
fisico
Caract_e_rl'sticas Es un grupo de e Vinculo
familiares personas unidas | La familia va a | ... padre
configuran dentro Favorable
arentesco, ya sea
P 0y de ellay que cada [® NOrMasy | (de 31 a 48 puntos)
consanguineo, por | iembro  va  a reglas
matrimonio O | recibir y asumir |@ Familiares Desfavorable
adopcion que | segun las consumido | (de 12 a 30 puntos)
viven juntos por | cualidades y res de
un periodo | relaciones que se bebidas
indefinido ~ de | dan en el grupo (i
fiempo familiar alcoholicas
Dependiente: !Es lacantidadde | Es el nivel o Frecuengia v Consumo Ord
Consumo de | ingesta de | patrén de |y cantidad | de Riesgo. inal
bebidas alcohol que | consumo de | de CONsSUMo | Consumo
alcohdlicas consume  una bebldzfls_ de b,epldas Perjudicial.
persona. alcohdlicas alcohdlicas. v Consumo
isr?gtl:lr}mento dg: Excesivo.
v Abstemio

estudio.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio
El presente estudio de investigacion fue descriptivo correlacional de corte transversal,
porque permitio presentar la informacion obtenida en un tiempo y espacio determinado.

e Descriptivo: Porque permitio analizar y describir las caracteristicas personales -
familiares y el consumo de bebidas alcohdlicas.

e Correlacional: Porque permitio relacionar ambas variables de estudio.

e Transversal: Porque se realiz6 una Unica medicion durante el periodo de julio —
diciembre 2020.

3.2. Disefio de Investigacion

El presente estudio, fue de disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema fue el siguiente:

r
Donde:
M: Estuvo conformado por los estudiantes de enfermeria de la UNSM-Tarapoto
X: Representa: Las caracteristicas personales y familiares

y: Representa el consumo de bebidas alcoholicas

r : Representa la relacion entre ambas variables

3.3. Universo, Poblacién y Muestra

Universo
El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto.
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Poblacion

La poblacion estuvo conformada 232 estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de San Martin Tarapoto. Periodo el periodo julio — diciembre 2020. (Fuente: Oficina de
Asuntos Académicos de la UNSM-T).

Muestra

El calculo del tamafio muestral estuvo determinado por la muestra probabilistica
estratificada, ya que la muestra fue estrictamente representativa, para que sus resultados
puedan generalizarse a toda la poblacion. Dado que se conoci6 el tamafio del marco
poblacional se aplicé la férmula estadistica para poblacion finita; determinandose el tamafio

de muestra con el siguiente procedimiento:

NZ 2
n=
AN-1De2+72

Donde:

n = Muestra poblacional

N = Poblacion en estudio = 232

Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96
e = Margen de error = 5% = 0.05

Reemplazando:

232 * 1.962
n:
4(232-1) *0.052+ 1.962
891.25
n:
6.1516

145
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El tamafio de muestra resultante fue de 145 estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto.

3.1.1. Criterios de inclusién

Estudiantes de enfermeria matriculados en el semestre académico 2020-1.
Estudiantes que desearon participar voluntariamente en el estudio, previa firma del

consentimiento informado

3.1.2. Criterios de exclusion

3.2.

Estudiantes de enfermeria que se niegue a participar de la investigacion o firmar el
consentimiento informado.
Estudiantes de enfermeria que se retiren a media aplicacion de los instrumentos de

investigacion

Procedimientos

Se elaboro el proyecto y se presentd ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la

UNSM-T, para su revision y aprobacion correspondiente.

Una vez aprobado el proyecto se solicitd el permiso pertinente al director (a) de la
Escuela Profesional de Enfermeria, para que se nos permitiera aplicar nuestros

instrumentos de investigacién, segun criterios de inclusion y exclusion respectiva.

Luego de haber sido aceptada la peticion se inicid la aplicacion del instrumento de la
investigacion, concerniente a las caracteristicas personales y familiares relacionadas al
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la UNSM-T. Periodo

julio - diciembre 2020.

Al inicio de la aplicacion se solicito a los estudiantes en estudio, su consentimiento y
su participacion voluntaria, luego se procedié a la explicacién del instrumento
socializando previamente que los resultados seran confidenciales y andnimos, siendo

utilizadas sélo para el proposito del estudio.
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= Posteriormente se procedio a la organizacidn, analisis e interpretacion de nuestros
resultados y su respectiva formulacién de los cuadros estadisticos.

= Serealizd la elaboracion del informe final, de acuerdo a la estructura establecida por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSM-T.

= Se presento el informe final a la Facultad de Ciencias de la Salud para su aprobacion.

= Finalmente, se sustentard el trabajo de investigacion ejecutado.

3.3. Métodos de Instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio se utilizo la técnica de la entrevista y como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, que se utilizé del trabajo de
investigacion de Flores Herrera Jessica, titulado “Factores de riesgo asociados al consumo
de alcohdlicas en los adolescentes de dos instituciones educativas una publica y otra
privada”. estructurado por 3 partes: la primera parte, conformado por datos generales, la
segunda parte, conformado por preguntas concernientes a la variable independiente:
caracteristicas personales y familiares. La tercera parte, corresponde a interrogantes
referentes a la variable dependiente: Consumo de bebidas alcohdlicas. La autora mencionada
que el instrumento ha sido validado por el sistema de jueces y las opiniones evaluadas por
la prueba binomial en el que se obtuvo p=,03125 considerado valido porque Pes<o0 =a
0,05, siendo significativa. A su vez evaluaron la confiabilidad del instrumento a través de la
prueba piloto para cada uno de los instrumentos aplicando el coeficiente de correlacion Alfa
de Cronbach, donde para el cuestionario de factores fue el valor de 0,779 y para el

cuestionario de consumo se obtuvo el valor de 0,792.

= Para la Variable “Caracteristicas personales”, se considerd las dimensiones de timidez,
conducta antisocial y toma de decisiones; contemplada por 09 interrogantes. con cuatro

opciones de respuesta segun la escala tipo Likert

Opciones Puntaje
Nunca 1 punto
Raras veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Siempre 4 puntos
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Asignandoles los siguientes puntajes:

Dimensidn: caracteristicas Rangos de puntaje
personales
Favorable De 23 a 36 puntos
Desfavorable De 9 a 22 puntos

Y para la dimension “caracteristicas familiares”, se considero las dimensiones de:
vinculo entre padres e hijos, normas y reglas, familiares consumidores de bebidas
alcohdlicas; contemplada por 12 interrogantes con 4 interrogantes. con cuatro

opciones de respuesta segun la escala tipo Likert

Opciones Puntaje
Nunca 1 punto
Raras veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Siempre 4 puntos

Asignandoles los siguientes puntajes:

Dimensién: caracteristicas Rangos de puntaje
personales

Favorable De 31 a 48 puntos

Desfavorable De 12 a 30 puntos

Para la variable “Consumo de bebidas alcoholicas”, se utiliz6 20 preguntas: las preguntas 6,
7,8,9, 10, 11y 12 fueron elaborados por el equipo de investigadoras, las preguntas 5y 17
fueron incluidas del Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT); las preguntas 15, 18, 19 y 20 fueron incluidas del Cuestionario Screening de
alcoholismo (CAGE); las preguntas 1, 2, 3, 4, 13, 14, y 16, fueron incluidas del Cuestionario
Confidencial y Anonimo del 111 Estudio Nacional de Prevencion y Consumo de Drogas en

Adolescentes de Secundaria de DEVIDA. Todas las preguntas fueron de tipo cerrada de
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opcion multiple y evaluaron los niveles del consumo de bebidas alcohdlicas en los

estudiantes de nivel secundaria, a través de los puntajes que oscilan desde 11 a 60 puntos,

cuyos resultados clasificaron el consumo de bebidas alcohdlicas en:

Criterio

Puntaje

Abstemio

0-10 puntos

Consumo de riesgo

11 - 20 puntos

Consumo perjudicial

21 - 31 puntos

Consumo excesivo

32 - 60 puntos

3.4. Plan de Tabulacion y Anélisis de datos

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los instrumentos en una base

de datos Excel 2017.

Luego de concluir con la recoleccion de los datos, la informacion recolectada se proceso de

forma manual con el programa EXCEL, elaborando una tabla Matriz, cuyos valores fueron

procesados a través del paquete estadistico SPS V24. utilizando la formula de chi cuadrado.

Donde se presentaran los resultados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

Factores Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas (fi) (n=145) (%)
Edad
< de 16 afos 21 14.5
De 17 a 22 afios 118 81.4
mayores a 23 afos 6 4.1
Sexo
Masculino 18 12.4
Femenino 127 87.6
Estado civil
Soltero (a) 133 91.7
Casado (a) 6 4.1
Conviviente 3 2.1
Separado (a) 1 0.7
Otro 2 1.4
Ocupacién
Estudia 108 74.5
Estudia y trabaja 37 25.5
Afio de estudios
ler afio 27 18.6
2do afio 29 20.0
3er afo 31 21.4
4to afio 34 23.4
5to afio 24 16.6
Lugar de procedencia
Tarapoto 34 23.4
Banda de Shilcayo 11 7.6
Morales 52 35.9
Otros 48 33.1
Dependencia
De uno mismo 37 25.5
De mis padres 79 54.5
De mis hermanos 17 11.7
Otros 12 8.3
Religion

Catolico 97 66.9
Evangelico 21 14.5
Adventista 14 9.7
Testigos de Jehova 6 4.1
Ninguno 7 4.8

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion.
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En la tabla 1, podemos sefialar que 118 (81.4 %) participantes tienen de 17 a 22 afios de
edad, 127 de los participantes que corresponde a 87.6% son de sexo femenino, 133
participantes que corresponde a 91.7% son solteros (as), 108 participantes que corresponde
a 74.5% se dedican solo a estudiar, la mayoria de los estudiantes que corresponde a 23.4%
cursan sus estudios en el 4to afio, 52 de los participantes que corresponde a 35.9% viven en
el distrito de Morales, 79 de los participantes que corresponde a 54.5% dependen de sus

padres, 97 de los participantes que corresponde a 66.9% profesan la religion catdlica.

Tabla 2: Caracteristicas personales segun dimensiones: timidez, conducta antisocial y toma
de decisiones en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San

Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

Frecuencia Porcentaje
CARACTERISTICAS PERSONALES ]
(fi) (%)
Favorable 61 42.1
Desfavorable 84 57.9
TOTAL 145 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

En la tabla 2, se muestra que del 100% de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria que participaron en el estudio; el 57.9% (84) presentan caracteristicas personales
desfavorables; en lo que concierne a timidez, conducta antisocial y toma de decisiones,

42.1% (61) presentan caracteristicas personales favorables
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Tabla 3: Caracteristicas familiares segun dimensiones: vinculo entre padres e hijos, normas
y reglas familiares en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020

Frecuencia Porcentaje
CARACTERISTICAS FAMILIARES _
(fi) (%)
Favorables 44 30.3
Desfavorable 101 69.7
TOTAL 145 100

Fuente: Elaboracidn propia de la investigacién

En la tabla N° 3 se muestra que del 100% de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria que participaron en el estudio; el 69.7% (101) presentan caracteristicas
familiares desfavorables; en lo que concierne a vinculo entre padres e hijos, normas y reglas

familiares, y solo un 30.3% (44) presentan caracteristicas familiares favorables

Tabla 4: Consumo de alcohol segun las dimensiones Consumo de riesgo, Consumo
perjudicial y Dependencia; en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Martin Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2020.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Frec(‘;i‘;”da Porfoe/(';‘)taje
Abstemio 89 61.4
Consumo de riesgo 41 28.3
Consumo perjudicial 12 8.3
Consumo excesivo 3 2.1
TOTAL 145 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion
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En la tabla 4, se muestra que del 100% de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria que participaron en el estudio; el 61.4% (89) no consumen bebidas alcohdlicas,
seguido de un 28.3% (41) presentan consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, el 8.3% (12)
presentan consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas, y un 2.1% (3) presentan consumo

excesivo de bebidas alcoholicas.

Tabla 5: Caracteristicas personales y familiares que se relacionan con el consumo de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

San Martin Tarapoto. Periodo julio - diciembre 2020.

Consumo de bebidas alcohélicas TOTAL
Caracterllstlca Abstemio  CONSumo de  Consumo Consumo
personales 'y riesgo perjudicial  excesivo
familiares
(i) (fi) (fi) (fi) (fi)
n=145) 7 (n=145) ®  (n=1a5) P (n=1a5) P (n=1s5) %
Favorable 84 944 9 220 5 41.7 0 00 98 67.6
X2 =11.258
Desfavorable 5 5.6 32 78.0 7 58.3 3 100.0 47 32.4 P=0.01

Fuente: Elaboracidn propia de la investigacion

En la presente tabla, se puede evidenciar que del 100% de todos los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria que participaron en el estudio, el 94.4% (84) presentan
caracteristicas personales y familiares favorables ademéas son abstemios al consumo de
bebidas alcohdlicas, seguido de un 78.0% (32) presentan caracteristicas personales-
familiares desfavorable y consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, el 58.3% (7) presentan
caracteristicas personales-familiares desfavorables y consumo perjudicial de bebidas
alcohdlicas, el 41.87% (5) presentan caracteristicas personales-familiares desfavorables y

consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas y el 22% (9) presentan caracteristicas
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personales-familiares favorables y consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas. Por lo tanto,
se contrasta la hipotesis formulada, si existe relacion significativa entre las caracteristicas
personales y familiares de los estudiantes con el consumo de las bebidas alcoholicas (P =
0.01).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de identificar las
caracteristicas personales y familiares que se relacionan con el consumo de bebidas
alcoholicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin
Tarapoto, toda vez que, en el Per(, la prevalencia de vida del consumo de alcohol fue de
86,2 % en la poblacién urbana, 59,7 % en la poblacion de 12 a 15 afios y 87,3 % en los
jovenes de 19 a 24 afos (25).

A continuacién, se discutirdn los principales hallazgos encontrados en la presente

investigacion:

En la tabla 1, podemos describir que; 118 de los participantes mencionan que el 81.4%
tienen de 17 a 22 afios de edad, 127 de los participantes que corresponde a 87.6% son de
sexo femenino, 133 participantes que corresponde a 91.7% son solteros (as), 109
participantes que corresponde a 75.2% se dedican solo a estudiar, la mayoria de los
estudiantes que corresponde a 23.4% se encentran cursando sus estudios en el 4to afo, 52
de los participantes que corresponde a 35.9% viven en el distrito de Morales, 79 de los
participantes que corresponde a 54.5% dependen de sus padres, Y por ultimo; 97 de los

participantes que corresponde a 66.9% profesan la religion catdlica.

Segun Fierro A. manifiesta; que el inicio de consumo es de 13 a 14 afios. Desde la infancia
los nifios van luchando su independencia, donde van adquiriendo las formas de pensar y se
van separando de las personas que les cuida, lo que genera empatia con el grupo de
amistades, lo cual va a ser importante los valores de este grupo, ya que son factores
predominantes que, por intuicion, presion de los amigos o pasarla bien con ellos muchas

veces llegan a consumir alcohol.

Segun el presidente de Devida, son los hogares disfuncionales, donde los padres suelen
decir: “Lamentablemente en el Pert un importante grupo de hogares ven cierta
permisibilidad para el consumo de alcohol en menores.” “Consume alcohol, pero no
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drogas”, “mejor toma en la casa y no salgas”.
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Segun Flores J. el 2015; sefiala que; respecto a con quienes viven los estudiantes, en nuestra
investigacion, se observa que en la institucion educativa publica el mayor porcentaje de los
nifios viven solo con su mama y en la institucion educativa privada el mayor porcentaje
viven con papa y mama, dando como resultado que en donde hay hogares disfuncionales o
solo viven con unos de los padres que es en la institucion educativa publica hay un consumo
de 29% y en la institucion educativa privada un 16%, pero aparte de esto los adolescentes

de la institucion publica tienen factores desfavorables (27).

En la presente investigacion, se muestra que del 100% de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria que participaron en el estudio; el 57.9% (84) presentan
caracteristicas personales desfavorables; en lo que concierne a timidez, conducta antisocial
y toma de decisiones, seguido de un 42.1% (61) presentan caracteristicas personales
favorables (Tabla 2). Tambien el 69.7% (101) presentan caracteristicas familiares
desfavorables; en lo que concierne a vinculo entre padres e hijos, normas y reglas familiares,

y solo un 30.3% (44) presentan caracteristicas familiares favorables (Tabla 3).

Estudios realizados por Morales F; el joven consume alcohol con mayor frecuencia en fiestas
organizadas en el hogar propio o conocido, seguido de fiestas masivas en sitios publicos. Es
asi que, del grupo estudiado, con respecto a en compafiia de quien bebe usualmente, una
gran mayoria consume alcohol en reuniones en casa, lo que refleja que el hogar es un
ambiente donde se propicia el consumo de alcohol, fuertemente influenciado por los factores
sociales como lo son la familia y amigos (29) Asi mismo; es importante mencionar que, del
grupo encuestado, una minoria significativa consume alcohol dentro de las instalaciones de
la universidad. Esta realidad también fue observada en estudios internacionales donde se
menciona que a pesar que los jévenes universitarios consumen alcohol en su mayoria en
bares y discotecas, no resulta despreciable mencionar que un cuarto de los consumidores lo

realiza dentro de la institucion superior educativa (30).

Pues segun la literatura, contrario a lo que se espera, €s un ambiente socialmente aceptado
para consumir bebidas alcoholicas, ya que los ambientes universitarios al ser un medio de
socializacion entre jovenes y estar influenciado por el contexto social peruano se realizan
malas practicas como el consumo de bebidas alcohdlicas y alimentos no saludables para
festejar una alegria, evento o logro, tristezas y decepciones, conocer nuevas personas, entre
otros (31).
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Por tanto, en relacién a lo anteriormente expuesto, estudios como los de Benedita dos Santos
demuestran que la mayoria de estudiantes muestran un consumo de alcohol social entre pares
(32); pues segun varios autores, dentro de la universidad se establecen conexiones y cuando
los jovenes deciden acoplarse e integrarse a un grupo, los amigos o compafieros de estudio
se convierten en influyentes del consumo durante las celebraciones académicas. Es asi que,
en la investigacion realizada por Benedita dos Santos, se deduce que una mayoria

considerable de los estudiantes de enfermeria consume alcohol acompafado de sus amigos.

Por lo que se podria decir que consumir bebidas alcoholicas es un medio de socializacién
para los estudiantes, pues propicia el encuentro entre los jovenes y la aceptacion dentro del
grupo y entre cada uno de ellos (33). A todo lo mencionado es necesario indicar que en este
estudio pueden haber ocurrido algunas limitaciones, como los casos falsos negativos, pues
el uso del alcohol no siempre es aceptado ante los ojos de la sociedad, y muchas veces es

considerado como un problema moral.

Ohannessian et al. Al respecto, sefiala que cuando la familia no se adapta a cambios
generados por sus integrantes, cuando se generan conflictos en la funcionalidad familiar,
cuando existen escasas muestras de carifio entre los mismos miembros y cuando no se
respetan los espacios de cada integrante, estos factores influyen en el consumo de sustancias
en los adolescentes. En este caso las percepciones que tiene el adolescente sobre la
funcionalidad de su familia, influyen al inicio y consumo de alcohol en ellos, por lo que esto
indica que la dinamica familiar puede ser un factor de riesgo del inicio temprano del
consumo de alcohol; asi mismo el consumo de alcohol puede ser una forma de evadir la

realidad que estan viviendo al interior de su familia (34).

Trujillo y cols. Manifiestan que los padres que son inductivos y acostumbran platicar con
sus hijos, influyen favorablemente sobre ellos reduciendo la probabilidad de que consuman
este tipo de sustancias, al hacerlos sentirse apoyados, escuchados y queridos. Si la
percepcion de funcionalidad familiar entre el adolescente y sus padres difiere -respecto a
que el adolescente no percibe comprension, apoyo, ni carifio por parte de sus padres- sera
mas vulnerable a experimentar malos habitos para la salud, como es el consumo de alcohol
(35).
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En cuanto a la tipologia familiar, el 66,0% de adolescentes pertenece a una familia nuclear,
el 10,2% a una familia extendida, el 13,2% a una monoparental y el 10,6% a una familia
monoparental extendida, datos similares fueron reportados por Uroz (2018), quien informo
que el 79,8% de los adolescentes pertenecia a una familia nuclear, el 12,3% a una familia

monoparental (36).

Las familias nucleares suelen ser mas estables y cumplir sus funciones de manera mas
eficiente, no asi las monoparentales, ya que el hecho de que un solo padre asuma la
responsabilidad de la crianza de un hijo suele ser mas complicado tanto en el plano
econdémico, como emocional, pues tendra que trabajar solo y afrontar solo las situaciones de
crisis familiar que puedan presentarse, hechos que merman el buen desempefio que pueda
tener el padre 0 madre que esta frente al hogar, sobre todo cuando hay adolescentes en el
interior de este. De otra parte, las familias extendidas, aun siendo monoparenterales, suelen
ser mas funcionales pues los otros miembros (tios, abuelos) ayudan en el manejo de los
conflictos, en la economia familiar y suele haber mas cohesion entre los miembros, lo que
les brinda proteccion a los nifios y adolescentes y los protege de conductas de riesgo.

En la tabla 4, se muestra que del 100% de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria que participaron en el estudio; el 61.4% (89) no consumen bebidas alcohdlicas,
seguido de un 28.3% (41) presentan consumo de riesgo de bebidas alcoholicas, el 8.3% (12)
presentan consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas, y un 2.1% (3) presentan consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas.

Guardando similitud con los autores: Villacé M, Fernandez A, Lobo da Costa M, donde
mencionan que; la prevalencia de consumo de alcohol en vida fue del 79,17%, la prevalencia
afio 72,91% y la prevalencia mes 57,08%; el consumo excesivo episddico y el consumo
regular de riesgo presentan valores del 25,55% y 24,19%. EI consumo en el dltimo mes fue
mayor en varones (p=0,0028), en jévenes solteros (p=0,0001), con secundario completo
(p=0,0306). Considerando que, en la provincia de Cordoba, el uso de sustancias
psicoactivas, entre ellas el alcohol, no ha sido un area de interés en las investigaciones de
los ultimos afios. Sin embargo, el uso abusivo de alcohol se asocia a otros factores de riesgo,
como ser accidentes, violencia y como factor de comorbilidad y mortalidad temprana. Por
lo tanto, el consumo de alcohol en jovenes es un tema preocupante que, al ser caracterizado,

debe abordarse con acciones preventivas (37).
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Los datos nos hablan del perfil sociodemografico caracteristico del periodo evolutivo de la
adolescencia juventud, el cual en sociedades latinas se relaciona con la busqueda de
autonomia e identidad personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas. En tal
sentido, la bibliografia da cuenta que esta etapa es uno de los periodos de mayor riesgo en
conductas de consumo (38-39). El alcohol es una de las sustancias psicoactivas mas
utilizadas en las diferentes regiones de América y en el mundo y, segin la OMS, América

ocupa el segundo lugar en cuanto a niveles de consumo de alcohol (40-41).

Al analizar los niveles y caracteristicas de consumo en las diferentes regiones, paises y
culturas, surge que las tasas de consumo del hombre son mayores que las mujeres (39). Los
resultados encontrados en este estudio corroboran los hallados en la bibliografia mostrando
una mayor prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias en hombres. Se ha
sostenido a lo largo de los afios que la causa de este fendmeno debe buscarse tanto en la
doble moral, que censura con menos rigor los excesos masculinos que los femeninos, asi
como en el papel tradicional del alcohol etilico como simbolo de masculinidad (42). Sin
embargo, el nimero de mujeres que consumen alcohol con alguna frecuencia es
considerablemente elevado. Esa situacion entre las mujeres fue encontrada también en otros
paises de Latinoamérica (43-44). El creciente consumo de bebidas alcoholicas puede ser
asociado a un aumento en la independencia femenina y mayor participacion en ambitos
laborales, lo que hace que la condicién de emancipacion femenina puede tener influencia en

el desenvolvimiento de habitos antes predominantes entre hombres (28).

En la tabla 5, se puede evidenciar que del 100% de todos los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria que participaron en el estudio, el 94.4% (84) presentan
caracteristicas personales y familiares favorables ademas son abstemios al consumo de
bebidas alcohdlicas, seguido de un 78.0% (32) presentan caracteristicas personales-
familiares desfavorable y consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, el 58.3% (7) presentan
caracteristicas personales-familiares desfavorables y consumo perjudicial de bebidas
alcohdlicas, el 41.87% (5) presentan caracteristicas personales-familiares desfavorables y
consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas y por ultimo el 22% (9) presentan caracteristicas
personales-familiares favorables y consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas. Por lo tanto,
se pude mencionar que si existe relacion significativa entre las caracteristicas personales y

familiares de los estudiantes con el consumo de las bebidas alcohdlicas (P = 0.01).
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IV. CONCLUSIONES

En base a los resultados podemos concluir que:

1. EI 81.4 % de los participantes en la investigacidn se encuentran entre las edades de 17
a 22 afios, el 87.6% son de sexo femenino, el 91.7% son solteros (as), el 74.5% se
dedican solo a estudiar, el 23.4% cursan sus estudios en el 4to afio, el 35.9% viven en
el distrito de Morales, el 54.5% dependen de sus padres, y el 66.9% profesan la religion

catolica.

2. EI57.9% (84) presentan caracteristicas personales desfavorables; en lo que concierne a
timidez, conducta antisocial y toma de decisiones, seguido de un 42.1% (61) presentan

caracteristicas personales favorables.

3. EI 69.7% (101) presentan caracteristicas familiares desfavorables; en lo que concierne
a vinculo entre padres e hijos, normas y reglas familiares, y solo un 30.3% (44)

presentan caracteristicas familiares favorables

4. EI 61.4% (89) no consumen bebidas alcoholicas, seguido de un 28.3% (41) presentan
consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas, el 8.3% (12) presentan consumo perjudicial
de bebidas alcohdlicas, y un 2.1% (3) presentan consumo excesivo de bebidas

alcohdlicas.

5. La prueba estadistica chi cuadrado, mostr6 que existe relacion significativa (p=0.01)
entre las caracteristicas personales y familiares de los estudiantes con el consumo de las

bebidas alcohdlicas, contrastando asi la hipétesis planteada.
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V. RECOMENDACIONES

1. A los docentes tutores realizar la deteccion precoz de estudiantes con habitos nocivos
mediante el uso del instrumento propuesta en la investigacion (FLORES HERRERA,
JESSICA) a fin de identificar comportamientos de riesgo que perjudiquen con el logro

de competencias por parte del estudiante.

2. A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria organizar y realizar actividades
preventivas promocionales sobre el consumo de alcohol y otras sustancias nocivas

dirigido a los estudiantes a fin de evitar futuros problemas.

3. Alos Profesionales de salud de los diferentes centros de salud, fomentar y fortalecer las
consejerias impartidas a los jovenes con temas como el alcoholismo y a la familia hacer
hincapié que una buena comunicacion entre padres e hijos conlleva a una disminucion

de comportamientos de riesgo.

4. Realizar estudios cualitativos a fin de identificar las vivencias del estudiante y sobre
todo donde se pueda evaluar la efectividad de un programa educativo y el impacto del
consumo de bebidas alcoholicas en los jovenes a temprana edad para establecer medidas

de prevencion.
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VIIl. ANEXQOS
Anexo Nro. 01

Oficio S/N-2019-EPE/DGV-JPR

M. o

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria UNSM-Tarapoto.

SOLICITO: Permiso para recopilacion de informacion y aplicar el instrumento de

investigacion.

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia su persona con el debido respeto que se

merece, para solicitarle lo siguiente:

Las que suscribimos somos bachilleres de Enfermeria de la UNSM T. Diana
Galvez Vicente y Jazmin Pisco Reéategui; en la actualidad nos encontramos desarrollando
nuestro proyecto de Tesis Para obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADO EN
ENFERMERIA con el titulo: “CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES
RELACIONADAS AL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
MARTIN TARAPOTO. PERIODO JULIO - DICIEMBRE 20207, para lo cual
solicitamos su permiso y/o autorizacion para poder recolectar informacion y aplicar el
instrumento de investigacion (Cuestionario) a todos los estudiantes de enfermeria segun

criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

Segura de contar con su atencion y aprobacion a la presente, me suscribimos de usted.

Atentamente;

Bach. Diana Gélvez Vicente Bach. Jazmin Pisco Reategui
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Anexo Nro. 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

IS}

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El presente trabajo de investigacion lo realizamos los bachilleres de enfermeria y se cuenta
con la asesoria de una Licenciada de Enfermeria: Dra. Luisa Condori.

Propdsito

Este estudio pretende conocer las caracteristicas personales y familiares relacionados al
consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de enfermeria de la universidad Nacional
de San Martin Tarapoto; durante el periodo de julio - diciembre 2020.

Participacion

Solicitamos su permiso para que participemos en el desarrollo del cuestionario que se llevara
a cabo como parte del presente estudio. Esperamos su atencion y permiso. Estaremos
agradecidas por el permiso otorgado.

Riesgos del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para usted.
Beneficios del estudio

La participacion de usted contribuira con el mejoramiento de las actividades dirigidas a la
promocion y prevencion de la salud.

Costo de la participacion
La participacién de usted en el estudio no representa ningun costo.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es confidencial y se respetara la privacidad de la
informacion recolectada.

“Consentimiento informado”. Si Ud. quiere retirarse del estudio, puede hacerlo con total
libertad.
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Donde conseguir informacién

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Diana Gélvez Vicente
y/o Jazmin Pisco Reategui a los numeros telefonicos: 967198170 y 916673557, donde con

mucho gusto les atenderemaos.

Declaracién Voluntaria

Yo, he sido informado(a) del objetivo del
estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida.
Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado(a) de la forma como se realizara
el estudio y que puedo retirarme en cuanto lo desee, sin que esto represente que tenga que
pagar o recibir alguna represalia por parte de la investigadora.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion de: “Dindamica familiar y
consumo de bebidas alcohoélicas en adolescentes”

------------------------------------------------------------

Firma de la Investigadora Firma de la Investigadora
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Anexo Nro. 03

ENCUESTA DINAMICA FAMILIAR (APGAR)

1T | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

(U
=
=

o &Y =
e, 0 g
2L F
JACIONAL S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Fecha: / /

I.-_Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que
representa segun su opinion. Para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las
posibilidades que deben marcar segln su opinion solo puede marcar una alternativa.

Ne° PREGUNTA ALTERNATIVA
a.- <16
01 Edad b.- 12-22
C.- >23
a.- Masculino
02 Sexo b.-Femenino
a.- Soltero (a)
03 Estado Civil b.- Casado (a)

c.- Conviviente

d.- Separado (a)

e.- Otro

a.- Estudia

04 Ocupacion b.- Estudia y trabaja
a.- ler afno

05 Ao de estudios b.- 2do afio

c.- 3er aflo

d.- 4to afio

e.- 5to afio

a.- Tarapoto

06 Lugar de procedencia b.- Banda de Shilcayo
c.- Morales

d.- Otro




47

a.- De uno mismo
07 Dependencia b.- De mis padres
c.- De mis hermanos
d.- Otros

a.- Catdlico

08 Religion b.- Evangélico

c.- Adventista

d.- Otros.

INSTRUMENTO PARA MEDIR LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y
FAMILIARES.

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= Siempre

N° Pregunta/Alternativa 1 2 3 4
Caracteristicas Personales

1 ¢TU crees que eres una persona de
valor, al igual que otras personas?

2 (TG crees que tienes muchas
cualidades?

3 ¢ Tienes facilidad de hacer amigos?

4 ¢ Cuando no has querido participar en
algunas actividades que realizan tus
amigos, has hecho respetar tu
decision?

5 ¢Te sientes orgulloso/a de tu
persona?

6 ¢ TU tienes una actitud positiva con tu
persona?

7 ¢Te sientes satisfecho/a contigo
mismo?

8 ¢ Te consideras una persona timida?
9 ¢Algunas veces te has sentido indtil
0 gue no sirves para nada?
Caracteristicas familiares 1 2 3 4
1 ¢Tus padres (mama y papd)
consumen bebidas alcohdlicas?

2 ¢Tus tios y primos consumen
bebidas alcohdlicas?

3 ¢Es facil comunicarte con tus
padres?
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4 ¢ Tienes confianza en tus padres a
tal punto de contarle todo lo que
haces?

5 ¢Tus padres ponen normas y
reglas en tu casa?

6 ¢Respetas las reglas que te ponen
tus padres?

7 ¢ Tus padres discuten?

8 ¢ Tus padres se agreden?

9 ¢Te han pegado alguna vez tus
padres?

10 ¢En casa acostumbran a tener
bebidas alcohdlicas?

11 | ¢(En casa se realizan fiestas con
frecuencia?

12 | ¢En las reuniones familiares, hay

consumo de bebidas alcohdlicas?




49

Anexo Nro. 04

ENCUESTA CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS —-TEST DE AUDIT

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones:

Todas las preguntas tienen 5 opciones y algunas tres, elija la que mejor describa lo que
realiza usted. Marque con claridad la opcién con una cruz u aspa. Si no puede contestar una
pregunta, por favor pregunte antes de marcar.

1. ¢Con queé frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?
0. Nunca.

1. Una 0 menos veces al mes.

2. De 2 a 4 veces al mes.

3. De 2 6 3 veces a la semana.

4. De 4 0 mas veces a la semana.

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo
normal?
0.Del62.

1.De304.
2.De 50 6.
3.De7a0.
4. De 10 6 mas.

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcoholicas en una sola ocasién de consumo?
0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.
3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario
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4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, has sido incapaz de parar de beber una

vez que habias empezado?
0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.
3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

5. ¢Con que frecuencia, en el curso del ultimo afo, no pudiste cumplir con tus obligaciones

porque habias bebido?
0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.
3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has necesitado beber en ayunas para

recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, has tenido remordimientos o sentimientos

de culpa después de haber bebido?
0. Nunca.

0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar lo que sucedio la

noche anterior porque habias estado bebiendo?
0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.
3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario
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9. ¢ TU o alguna otra persona habéis resultado heridos porque habias bebido?
0. No.

2. Si, pero no en el curso del dltimo afio.

4. Si, en el ultimo afio.
10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por
tu consumo de bebidas alcoholicas, o te han sugerido que dejes de beber?

0. No.

2. Si, pero no en el curso del ultimo afo.

4. Si, en el ultimo afio.

Gracias por su participacion....



