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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion pertenece al nivel basico, tipo no
experimental, disefio descriptivo correlacional, cuyo objetivo es determinar si el
funcionamiento familiar esta asociado al consumo de alcohol en adolescentes
mujeres en riesgo en un centro de salud en Ayacucho. Para este trabajo se
utiliz6 los siguientes instrumentos: APGAR familiar, para evaluar la
percepcion del funcionamiento familiar, y el ISCA, Inventario Situacional de
Consumo de Alcohol; los cuales se aplicaron a 20 adolescentes mujeres en
riesgo que acuden a un centro de salud en Ayacucho, en cuyo resultado se
encontrd una correlacion alta y positiva entre la dimension emociones
desagradables con el nivel de funcionalidad familiar, asi mismo una
correlaciéon moderada y positiva entre la dimension presion social con el nivel

de funcionalidad familiar.
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ABSTRACT

This research work belongs to the basic level, non-experimental type,
correlational descriptive design, whose objective is to determine whether
family functioning is associated with alcohol consumption in adolescent
women at risk in a health center in Ayacucho. For this research the following
instruments were used: Family APGAR, to assess the perception of family
functioning, and the ISCA, Situational Inventory of Alcohol Consumption;
both were applied to 20 adolescent women at risk who attend a health center
in Ayacucho, in which result a high and positive correlation was found
between the unpleasant emotions dimension with the level of family
functionality, as well as a moderate and positive correlation between the
social pressure dimension with the level of family functionality.

Keywords: Alcohol, ISCA, family APGAR



CAPITULO I: INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas ha acompaifiado a las civilizaciones
desde que se tiene registro en la historia y han constituido parte intrinseca de sus
rituales y costumbres (Escohotado, 1998). De esta manera la sociedad del siglo
XXI ha heredado y transformado tanto las sustancias como su relacion con ellas
pero sobre todo la perspectiva y el juicio de valor que poseen de las mismas o de
quienes las consumen llevando a estereotipos (Goldberg, 1999). Sin embargo, un
aspecto que se impone por sobre estos discursos es la problematica de salud que
constituye su consumo intensivo o incluso ocasional, particularmente el del
alcohol.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), calcula que el uso nocivo del
alcohol causa al afio 2,5 millones de muertes en donde una proporcion importante
se encontraban en su juventud, ademas, dicho consumo problematico ostenta el
tercer lugar entre los factores mas relevantes en la mala salud. Entre ellos la
Organizacion Panamericana de la Salud (2010) menciona el cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, entre otras; ademds de ser
causante de accidentes de diversa indole o generar efectos tdxicos graves por si
solo. Por todo lo anterior es ya una prioridad en la salud publica a nivel mundial y
a su vez una tematica importante en cuanto se refiere a reducir las brechas de
desigualdad social o prevenir diversos “dafios sociales” como son los problemas
familiares, interpersonales, laborales, tentativa o consumacion de delitos entre
otros (OMS, 2006).

Teniendo en consideracion tanto el riesgo de intoxicaciones, de toxicidad

para la salud, de dafo social y el potencial que tiene para la dependencia, el



enfoque de preferencia para hacer frente a estas problematicas seria el preventivo.
Por esta parte se apuntaria al grupo que recién se inicia en el consumo de bebidas
alcohdlicas: los adolescentes.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011),
la adolescencia es un periodo de vida que abarca desde los 10 hasta los 19 afios de
edad en donde ocurren importantes decisiones (March y cols, 2012), cambios
corporales a un ritmo rapido (Papalia, 2010; Maturana, 2011) y constantes
reelaboraciones de la propia identidad e imagen (Urbano y Yuni, 2014; Papalia,
2010). Considerando que el adolescente no posee una funcion social definida
(Auba, 2005), el consumo de alcohol es facilmente visto como una puerta de paso
a la vida adulta de manera que, entre otras, las razones para el consumo oscilan
entre la necesidad de integracion, imitacion de otros adultos, necesidad de ocio asi
como la curiosidad o deseo de experimentar nuevas sensaciones (Donovan, 2004).
Esto sumado a potenciales sesgos en la percepcion de riesgo (Salamo, Gras y
Font, 2010), situaciones personales (Cicua, Méndez y Muioz, 2008) y la
aceptacion de padres o pares del consumo (Donovan, 2004; Uceda, Navarro y
Pérez, 2016), fomentan el inicio en esta droga “social”. Luego de ello, quedan
expuestos segun su consumo a diversas conductas de riesgo como lo son las
relaciones sexuales sin proteccion (Palacios, 2007), conductas relacionadas con la
violencia o actividad delictiva (Pastor, Reig, Fontoba y Garcia del Castillo, 2011)
o consumo de otras sustancias psicoactivas (Espada, Botvin, Griffin y Méndez,

2003).



Considerando lo expuesto es de nuestro interés ahondar en la problematica
del consumo de alcohol agregando una variable de interés que es el consumo en
mujeres adolescentes.

1. Identificacion y planteamiento del problema

Los estudios epidemiolédgicos peruanos en adolescentes abarcan la franja
de 12 a 17 afios y sefialan que la prevalencia de vida de consumo de alcohol es de
37.2% mientras que la prevalencia anual es de 19.7% implicando el primero el
porcentaje de menores que a lo largo de su vida ya han consumido alcohol y para
el segundo el porcentaje que lo ha hecho en el ultimo afio (DEVIDA, 2013a). Se
encuentra ademas que la edad constituye un factor de riesgo para el consumo de
alcohol de manera que a mayor edad el porcentaje de adolescentes que han
consumido en el Gltimo afo es mayor yendo de un 10.8% entre los 11 y 13 afios a
un 29% entre los 14 y 16 afios (DEVIDA, 2013a). Por otra parte el alcohol junto
con el tabaco son las drogas de abuso mds consumida entre adolescentes que
reportan su uso en el Ultimo afio frente a las drogas ilegales: 23.3% contra 3.8%
(DEVIDA, 2013a), no solo eso, ademas de la conocida relacion entre el alcohol y
actividades delictivas (Uceda y cols, 2016) o la violencia (Pastor y cols, 2011);
(DEVIDA, 2013b) reporta que hasta el 89.9% de adolescentes infractores ha
consumido en algun momento de su vida alcohol, 64.2% en el ultimo afo y que el
59.6% presenta signos de dependencia a esta misma sustancia.

Estas estadisticas responden a valores de ambos sexos, sin embargo las
problemadticas del consumo de alcohol en mujeres poseen matices particulares.
Desde wuna perspectiva de género, el consumo de alcohol se fomenta

tradicionalmente en los varones constituyendo incluso parte de su masculinidad



(Fuller, 2001; Polo, 2011) y siendo que todo lo que no es masculino es femenino,
esta actividad “no seria parte de la identidad femenina”. Sin embargo las
investigaciones epidemioldgicas demuestran que la brecha esperada por la cultura
se estd acortando y el consumo de alcohol en mujeres se ha incrementado (OMS,
2014). En nuestro pais, la prevalencia anual de consumo adolescente en varones
era de 20.6% mientras que el de mujeres era de 18.7%, llegando a un total de
56.1% con indicadores de consumo problematico (DEVIDA, 2013b). Nos llama la
atencion que la edad de inicio de consumo de alcohol en la sierra urbana sea
menor que en el de la sierra rural (11.9 frente a 12.4 afios) y que a su vez las
adolescentes de la sierra urbana presenten mayor porcentaje de conductas
vinculadas al abuso del alcohol y un mayor consumo que en la sierra rural
(MINSA, 2017). Por ello volcamos nuestro interés en los datos epidemiologicos
de Ayacucho con la finalidad de ampliar parte del conocimiento de la
problematica del consumo de alcohol en mujeres adolescentes en virtud de la
prevencion. En tal sentido, se ha planteado como pregunta de investigacion: ;Cuél
es la percepcion del funcionamiento familiar asociado al consumo de alcohol en

adolescentes mujeres en riesgo en un centro de salud en Ayacucho en el 2019?

2. Justificacion e importancia del problema

Las estadisticas en esta tematica suelen ser alarmantes en cuanto a su
relacion con diversos problemas de salud, conductas de riesgo y el dafo social,
por lo que la prevencion del consumo problematico es méas que deseable y
necesario. Dado que es una problematica multicausal en donde influye la familia,

los pares, el colegio, la cultura, la religion, los medio de comunicacion, la



publicidad y los contextos nacionales y locales de cada region (Saunders and Rey,
2011); el conocimiento de los factores que influyen en el consumo de alcohol en
las adolescentes mujeres de Huamanga, Ayacucho es requerido para la
elaboracion de programas preventivos mas precisos y por tanto mas eficaces. Por
otra parte, las condiciones histdrico culturales tienen una importante incidencia
como lo es las costumbres de la region y la violencia politica vivida en décadas
pasadas la cual constituye un factor de riesgo para el consumo (Mendoza y
Saavedra, 2012). Luego, encontramos aspectos de riesgo cuando diferenciamos el
consumo de varones frente a los de las mujeres. Tomar bebidas alcohodlicas o
embriagarse en contextos masculinos es considerado como parte de la
masculinidad y medida del “verdadero macho” (Polo, 2011), mientras que para la
sociedad tradicional “las mujeres que tomaran un poco eran vistas como
aberrantes y las mujeres que tomaban en exceso eran extremadamente aberrantes.”
(Adamec, 2010; pag. xvi). Por tanto, hacer publico dicho problema conlleva a la
descalificacion social y posterior ocultamiento lo cual dificulta el acceso a
tratamientos oportunos. Es asi que el consumo femenino presenta otras
problematicas especificas como son las vulnerabilidades biologicas de la mujer al
alcohol, mayor riesgo de episodios depresivos, conductas autolesivas, conductas
sexuales de riesgo, dependencia emocional, embarazo no deseado, violencia o
explotacion sexual, mayor probabilidad de maltrato de parte de su pareja entre
otros (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2007).

Por consiguiente consideramos de fundamental importancia disponer de
informacion que sea sustento tedrico para posteriores esfuerzos en la intervencion

de esta problemadtica. Ademas, desde la perspectiva de género, nos acercara un



paso mas a desmentir que el consumo de alcohol convierte a los hombres en

“machos” y a las mujeres en “prostitutas”.

3. Limitaciones de la investigacion

- La presente investigacion solo estudia a las adolescentes de un Centro de
Salud en Ayacucho, no constituyendo ello garantia de ser una muestra
representativa. Por tanto, los resultados no podran ser generalizables a
otros contextos.

4. Objetivos de la Investigacion

4.1 Objetivo General:

Determinar si el funcionamiento familiar asociado al consumo de alcohol en

adolescentes mujeres en riesgo en un centro de salud en Ayacucho.

4.2 Objetivos Especificos:

- Determinar la edad de inicio del consumo de alcohol en mujeres en riesgo.

- Identificar si hay presencia de algin familiar que regrese ebrio.

- Determinar la frecuencia de consumo.

- Determinar la cantidad de consumo.

- Identificar la relacion entre la dimensiéon Emociones Desagradables y el
funcionamiento familiar en adolescentes mujeres en riesgo que acuden a
un Centro de Salud en Ayacucho.

- Identificar la relacion entre la dimension Presion Social y el
funcionamiento familiar en adolescentes mujeres en riesgo que acuden a

un Centro de Salud en Ayacucho.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. Revision tedrica de variables
1.1. Adolescencia

La etapa comprendida entre los 10 y 19 afios segin organismos
internacionales (UNICEF, 2011) es conocida como adolescencia y estd
fuertemente relacionada con una gama de dificultades, decisiones trascendentales
como también problematicas psicoldgicas y sociales. Las caracteristicas propias
de la edad surgen en buena medida por encontrarse aun en desarrollo donde la
fabula de invulnerabilidad, la busqueda de experiencias o exploracion y la
vehemencia por alcanzar la vida adulta conlleva a diversos riesgos segiin coémo
manejen su inexperiencia y la falta de informacion (Miller, Killmer, Kim,
Weingardt y Marlatt, 2001; Papalia, 2010).

Una caracteristica paraddjica es también que el adolescente reclama
enérgicamente su autonomia o incluso su individualidad pese a ser en acto
profundamente dependiente de su familia, en especifico de sus padres quienes
ademds son parte de los factores determinantes de diversas problemadticas que
viven (UNODC, 2013). Generalmente un adolescente que tiene, en algiin punto o
a lo largo de su desarrollo, dificultades psicologicas, estos se relacionan a diversos
eventos, problemas o patologias familiares como pueden ser las separaciones,
divorcios, problemas de pareja entre padres, enfermedad fisica o mental de algin
progenitor u otros (Nardone, Giannotti y Rocchi, 2003; Valdés, 2007; Papalia,
2010). Frente a ello el menor ensaya diversas acciones o modos de vida
alternativos que le permitan reemplazar aquellos que heredaron de su infancia en

donde si eran efectivos. Ello puede representar una vulnerabilidad en situaciones



de estrés, elevada ansiedad o marcada frustracion incrementando asi la
probabilidad de aproximarse e involucrarse en comportamientos de riesgo como
son las drogas (UNODC, 2013), mas atn cuando se encuentran influenciados por
varios contextos.
1.2. Adolescencia y consumo de alcohol

Al abordar mediante entrevistas la conducta del consumo de alcohol suelen
encontrarse en los adolescentes discursos que apuntan a la necesidad de ser
aceptados por el entorno o por los pares, imitaciéon de amigos y compaiieros,
simple curiosidad o la busqueda de una forma de afrontar los problemas
(Donovan, 2004; Cicua, Méndez y Muiioz, 2007; Pérez y cols., 2010; UNODC,
2013). Si bien uno de los factores determinantes son ciertas configuraciones en la
familia, estos no siempre son por si solos determinantes para el consumo.
1.3. Alcohol en el organismo

El alcohol es un grupo de cinco sustancias organicas caracterizadas por
poseer el grupo funcional hidroxilo —OH el cual se encuentra unido a uno o mas
radicales, siendo el de elaboracion intencional para el consumo humano el etanol
(Kranzler and Korsmeyer, 2009). Es una molécula pequefia y soluble en el agua el
cual suele ser absorbida de forma lenta desde el estomago, mas rédpidamente
absorbida en el intestino delgado y libremente distribuida por el cuerpo (Paton &
McCune, 2005). Mas del 90% del alcohol es eliminado por el higado quien
degrada la sustancia hasta dejar un metabolito llamado acetaldehido el cual es el
causante de los efectos psicotropicos al cruzar la barrera hematoencefalica del
cerebro. Se cree que la acumulacion de acetaldehido en el cerebro es el causante

de los sintomas de la ebriedad como son los dolores de cabeza, nauseas,



taquicardia y rubor (Paton & McCune, 2005; Kranzler and Korsmeyer, 2009;
Saunders, 2011).

El alcohol es un sedante y anestésico leve el cual se cree que activa el
mecanismo de recompensa en los centros de recompensa en el cerebro por lo que
activa la liberacion de neurotransmisores como la dopamina y la serotonina (Paton
& McCune, 2005), constituyendo ello parte de los mecanismos que generan
adiccion (OMS, 2006).

1.4. Consumo en adolescentes y salud

Independientemente de la valoracion positiva o negativa que una cultura o
individuo dé al consumo de bebidas alcohdlicas, estd demostrado que el consumo
de alcohol lleva por si mismo potencial suficiente para generar dafios a la salud y
a la sociedad (OMS, 2006). Sera la variable individual la que determine los
efectos del alcohol a corto o largo plazo siendo el segundo los ya expuestos
problemas de salud como la obesidad, céncer, cirrosis, enfermedades isquémicas,
tuberculosis, etc (OMS, 2006; OMS, 2018). En el caso de los efectos a corto plazo
podemos encontrar las intoxicaciones agudas por consumo de alcohol (que bajo
ciertas circunstancias de cantidad de consumo y sensibilidad pueden llegar a ser
mortales) y las conductas asociadas a estas intoxicaciones como son las de riesgo,
accidentes, traumatismos o violencia (OMS, 2006; OMS, 2018).

Considerando la adolescencia como una etapa de desarrollo, los estudios
neuropsicologicos poseen evidencia de diferencias en la calidad de la materia
blanca para quienes tienen antecedentes de consumo intenso de alcohol con
periodos de abstemia conocido como binge drinking (McQueeny et al., 2009).

Ello es indicador de un menor desempefio de las redes neuronales que subyacen a



funciones cognitivas, motricidad fina y el proceso de aprendizaje en si. Diversos
estudios coinciden en que los adolescentes con trastornos por abuso de alcohol
presentan una reduccidon significativa del volumen del hipocampo, cortex
prefrontal y de otras estructuras; diferencias en la activacion cortical bajo tareas
cognitivas de memoria o que requieran trabajo espacial; y dificultad para tareas
cognitivas que requieran el uso de memoria de trabajo y atencion (Tapert,
Caldwell y Burke, 2005; Tapert y Schweinburg, 2005; Hartley, Elsabagh y File,
2004; Miiller y Knight, 2006; McQueeny et al., 2009; Pagliaro and Pagliaro,
2012).
1.5. Consumo en adolescentes y dafio social

Los dafios del alcohol suelen ser estimados en términos de salud fisica y
mental, morbilidad y otros, sin embargo es importante considerar que existen otras
consecuencias son tan dafiinas como el consumo actual por si mismo (Christian,
Veysey and Frampton, 2005). Para ello consideramos la categoria de “dafo
social” si bien la definicion de salud dada por la OMS abarca también la idea de
bienestar social. Entre los mas resaltantes encontramos los problemas familiares,
problemas interpersonales, en el trabajo, delitos violentos o de otra indole asi
como la marginacién social. Por otra parte, el consumo problematico puede
también afectar negativamente a terceros. Por ejemplo, se sabe que la calidad de
vida de personas que cohabitan con familiares puede verse afectada (Johannsson
et al., 2002). Ademas, existen cada vez mas evidencias empiricas de la influencia
del alcohol en actos delictivos u otras acciones relacionadas con la violencia

(Pastor y cols., 2011). Se sabe también que a mayor uso de alcohol es mayor la
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probabilidad de violencia criminal, doméstica o también maltrato infantil (Joyce
and Winterton, 2019).

Por ultimo, el patron de consumo problemadtico conlleva a una valoracién
negativa en contextos sociales lo cual trae consigo desigualdad social que

conlleva a la marginacion, exclusion y al estigma.

1.6. Consumo en adolescentes: factores

Siendo el uso y abuso del alcohol un fendémeno multicausal se han
planteado alternativas para entender las motivaciones y sefialar los factores de
riesgo. Una de ellas es la propuesta reciente de Ahumado, Gamez, y Valdéz
(2017) quien divide en factores de riesgo biologicos, personales, familiares,
psicolégicos, escolares y ambientales/sociales al realizar una revision de la
literatura disponible. Guidndonos de esto exponemos algunos factores

considerados para el presente estudio.

1.6.1. Nivel Individual/Personal

Tradicionalmente los estudios antes de la década del 70 del siglo pasado se
centraban en relacionar el consumo con alguna variable individual especifica
hasta que los datos epidemiologicos arrojaron evidencia de multiples factores
(Pons y Buelga, 2011) que ademas de incluir los personales, se suman las
relaciones familiares, grupales y aquellas que desarrollamos con las instituciones
(Ahumada y cols., 2017). En términos psicoldgicos son diversos los factores
relacionados al consumo de alcohol: Baja autoestima, ansiedad, depresion,

problemas de comportamiento, bajo autocontrol, disminuciéon de las habilidades
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sociales y emocionales, estilos de afrontamiento inefectivos, dependencia
emocional, inseguridad, necesidad de autoafirmacion, baja satisfaccion o
capacidad de divertirse, etc (Hartley et al., 2004; Mueser & Kanvanagh, 2004;
Morla et al., 2006; Drydenberg, 2008; Carrillo, 2009; Kranzker and Korsmeyer,
2009; Becona, 2010; Pons y Buelga, 2011).

Por otra parte, algunos estudios en adolescentes con problemas de
consumo de alcohol estan predispuestos a presentar un rendimiento escolar pobre,
poseer problemas legales y presentarse con mayores conflictos emocionales que
los alcoholicos de mayor edad (Kranzler and Korsmeyer, 2009).

Por ultimo, desde la perspectiva psicoldgica del alcohol como medio de
afrontamiento, el consumo de esta sustancia seria un medio para lidiar con las
preocupaciones y dificultades diarias de los jovenes (Calvete y Estévez, 2009;
Pons y Buelga, 2009). Por citar un ejemplo relacionado con el rendimiento
académico, este mismo aumenta la ansiedad y llega a disminuir la autoestima
conllevando ello a aumentar la posibilidad del uso del alcohol u otras conductas
de riesgo como medida de regulacion emocional (Delgado, Raul y Palos, 2007;
Frydenberg, 2008). Curiosamente, aquellos estudiantes que consumen alcohol en
una situacion similar a la antes mencionada pueden presentar problemas
académicos inducidos por esta sustancia lo cual, continuando con la cadena,
disminuye su rendimiento académico, aumenta el estrés percibido y los hace atin

mas vulnerables (Hill et al. 2000).
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1.6.2. Nivel relacional
Familia

A lo largo del tiempo la familia ha sido definida como la unica institucién
desarrollada en todas las culturas y tratada como nucleo de la sociedad por las
leyes de todos los paises. Es de consenso que constituye el primer espacio de
formacion y socializacion de las personas asi como de transmision de modelos
significativos de conductas sociales y afectivas. Y no solo por las vivencias de las
personas sino también por investigaciones encontramos diversa documentacion
que defiende que los padres transmiten ciertas normas y valores respecto al actuar
de sus hijos mediante refuerzos, castigos o modelaje de conductas interpersonales
(Carrillo, 2009).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2013)
propone como definicion de familia lo siguiente:
Las familias como institucion natural se entienden en un sentido dindmico: como
un grupo social organizado constituido por personas relacionadas por vinculos de
consanguinidad, afinidad o adopcién, que interactan en funcién de su propia
organizacion familiar para la atencion de las necesidades basicas, econdmicas y
sociales de sus integrantes. Asimismo, es el primer espacio de transmision de
normas y valores que contribuyen a la formacion de las identidades de sus
integrantes. (p.19)

En otros aspectos, la familia no es una institucion estatica sino que posee
un desarrollo a través del tiempo descrito por etapas. Como resultado de sus
estudios, Alonso (2005) propone una serie de etapas que describen la evolucion de

la familia iniciando con la pareja joven sin hijos, las familias con hijos en edad
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preescolar (0-5 afios), las familias con hijos en edad escolar (6-12 afos), las
familias con hijos adolescentes (13-18 afios), las familias en disminucion (hijos
con mas de 19 afios), las familias con “nido vacio” (todos los hijos han salido del
hogar) y las familias de jubilados (mayores de 65 afios). Si bien existen cambios
diversos en cada etapa, las familias con adolescentes se encuentran inmersas en
una serie de cambios particulares y puesta en practica de diversos
comportamientos dirigidos a adaptarse a los mismos. La singular forma en que
cada una responde a su problematica puede conllevar a ayudar o perturbar el
proceso adolescente a través de su estilo de comunicacion, de expresion de
sentimientos, cumpliendo sus roles y funciones, de su estilo de relacionarse o de
enfrentar los conflictos.

De esta manera, se sabe que la influencia parental puede ser un factor
protector como de riesgo, por ejemplo, en la forma en que los mismos se
relacionan con las bebidas alcohdlicas (aceptacion, patrones de consumo, etc.), o
también sus métodos de crianza reales, cumplimiento de reglas o limites y el
poseer o no un didlogo abierto con otros miembros de la familia (Christian et al.,
2005). Por ello, la existencia de normas y valores excesivamente rigidos en el
ambiente familiar pueden conllevar a desarrollar patrones de conducta rigidos en
el menor al punto de observarse en las consecuencias que estos comportamientos
son desadaptativos (Nardone, Giannotti y Rocchi, 2003). Derivado de lo anterior y
en referencia al consumo de sustancias psicoactivas, se sabe que la familia es una
de las variables mas importantes en la etiologia y mantenimiento del consumo y
probablemente uno de los mdas estudiados (Becona, 2010). Un mayor estrés

familiar, insatisfaccion familiar y peor comunicaciéon y recursos familiares
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influencian en el consumo de drogas (Castillo, Saénz y Panpliega, 2004),
particularmente en familias donde existe un ambiente conflictivo y hostil (Latimer
et al., 2000)

Se considera también que algunos factores propios de la estructura tedrica
de la familia como son la inadecuada comunicacion (McArdle et al., 2002), el
bajo nivel de satisfaccion como se menciond antes (Vielva, Pantoja y Abeijon,
2001) y el alto nivel de estrés (McQueen, Getz y Bray, 2003) pueden ser
relacionados con el consumo de drogas o alcohol. En lo referente a este ultimo
aspecto, la convivencia familiar suscita diversos niveles de estrés cuando algin
miembro adolece de una enfermedad o es consumidor de alguna sustancia
pudiendo ello retroalimentar el problema de consumo como escape de ese mismo
estrés (Coviello et al., 2004). Por contraparte se sabe que un mayor nivel de
funcionamiento y comunicaciéon familiar reducirdn las posibilidades de
implicacion del menor en conductas de riesgo entre las que se encuentran las
conductas delictivas y el consumo de sustancias.

Contrario a lo que se cree, un evento estresante como a disolucion familiar
o separacion de los padres no resulta estar asociada con el uso del alcohol y més
bien el soporte social puede favorecer o mitigar el impacto de ser hijo de un padre
o madre solteros (UNEDC, 2015). Puede que el evento mismo no sea suficiente
por si mismo requiriendo de la presencia de otras variables que influyen en este
tipo de conductas de riesgo. Méas bien, el estudio de la influencia del entorno
familiar en el consumo de alcohol a manera de modelo social, se encontrd que las
actitudes positivas hacia la bebida y su consumo problemdtico en los padres

resulta en ocasiones una influencia a favor del consumo (Christian et al., 2005) al
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involucrar tempranamente a los menores como también una influencia en contra
(UNEDC, 2015), quizé por permitir a los hijos experimentar las consecuencias de
salud, econdmicas y sociales que tiene el consumo problematico. Lo que si
aparenta ser un factor de riesgo es la presencia de hermanos mayores (Wagner et
al., 2008) o algunos parientes debido a que estos suelen pasar mas tiempo con los
adolescentes a diferencia de los padres actuando asi como modelos (Cicua y cols,
2007).

Frente a todo lo anterior, la influencia de la comunicacion y el
funcionamiento, sumamos como variables criticas para predecir el uso de drogas
en adolescentes los cuales son el monitoreo parental y la calidez de la relacion
(Hemovich, Lac y Crano, 2011) los cuales se encuentran relacionados de manera
directa.

Pares

Los padres suelen ser los modelos privilegiados en la primera década de
vida de los hijos, sin embargo la entrada a la adolescencia suele caracterizarse por
una marcada involucracién con su entorno social e incluso cuestionamiento de los
aprendizajes del hogar. De esta manera el factor social toma elevada importancia
como referente para diversas conductas y es un factor predominante en el
consumo de alcohol mediante amistades, pares cercanos, parejas y grupos
pequenos (Cabanillas, 2012). Estd documentado que las personas, especialmente
adolescentes, muestran tendencia a sobreestimar la permisividad de sus pares con
respecto a la droga incluyendo su consumo (Suérez y cols., 2016). Esto podria

explicarse al sefalar que el consumo de alcohol por el adolescente tiene como fin
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ser parte de la cultura de los grupos con los que busca relacionarse, aprobacion y
para alejar la posibilidad de ser excluido (Donovan, 2004; Cicua y cols., 2007).

Es asi que las amistades poseen un significado motivacional que conlleva
al moldeamiento de algunas formas de conducta social positiva como también
negativa al momento de interactuar y observarse (Cicua y cols., 2007). Esta
motivacion viene dada por el grado de influencia que terceros tengan sobre
nosotros. Algunos autores identifican dos tipos distintos de influencia, una activa
y otra pasiva. Un ejemplo de la primera seria el ofrecimiento explicito de drogas
mientras que las pasivas se refieren a las variaciones de percepcion que ocurren en
base al consumo de alcohol o drogas que realizan nuestros pares (Cabanillas,
2012).

En resumen, si en el entorno de pares existen conductas de consumo de
sustancias los adolescentes probablemente se vean influenciados en una u otra
direccion seglin la percepcion que estos tengan de sus primeras vivencias en el
entorno familiar (Brody, Cleveland, Gerrard, Glbbons y Pormery, 2005). Sin
embargo existe también un ambito adicional que influencia en el consumo
problemadtico de sustancias.

El vecindario o barrio

Asi como con la familia y los pares, diversas investigaciones reportan la
significativa influencia de la comunidad donde reside el adolescente llamada
vecindario o barrio en el consumo de drogas legales e ilegales (Fuentes y cols.,
2015). Mediante mecanismos similares al modelaje o influencia activa/pasiva, la
comunidad puede ejercer cierto control social bajo ciertas condiciones como lo

son la organizacién comunitaria estructurada y cooperacion, pudiendo asi ser una
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condicién protectora y a la inversa, de riesgo. Mucha de la informacion disponible
apunta que la desorganizacion social en los barrios esta asociada con problemas
de comportamiento individual al impedir la gestion de soluciones en diversos

problemas que influyen en sus miembros o en las familias (Elliot et al., 1996).

1.6.3. Nivel Socio-cultural:
Marketing y publicidad

Otra variable importante en el consumo de alcohol es la constante
exposicion de los adolescentes a comerciales o propagandas orientadas a fomentar
el consumo mediante comerciales llamativos generalmente orientados a publico
masculino en donde el consumo se vuelve sindnimo de fiesta, diversion, mujeres
atractivas y sexo (Gunter, Hansen and Touri, 2010); y en efecto ello mismo ha
sido encontrado en las concepciones del consumo de alcohol por parte de
adolescentes en términos consumo como forma de celebracion y diversion (Sudrez
y cols., 2016). La constante difusion de la propaganda de la industria del alcohol
permite reforzar las anteriores asociaciones y ademds generar un efecto de
normalizacién y aceptacion social, en ocasiones necesario para vincularse con
otros adultos (Espada y cols., 2008).

En otros aspectos, los esfuerzos del marketing para el consumo de bebidas
alcoholicas han llevado a crear productos atractivos para el consumo de jovenes
con edad para beber (atrayendo también a adolescentes que no tienen edad legal
para tomar) como son las alcopops o bebidas alcohdlicas gasificadas y
saborizadas (Gunter et al., 2010). Ademads es comln encontrar en algunos paises y

en Asia actividades promocionales de consumo de alcohol impulsadas por las
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chicas de la cerveza quienes son contratadas por los mismos productores de
alcohol.

Por ultimo es de destacar que el ambiente del deporte es también un
conocido objetivo del marketing del alcohol de manera que este y otros eventos
culturales, particularmente aquellos donde se concentran personas jovenes son
ampliamente auspiciados por marcas de alcohol (Babor et al., 2010). Al respecto,
algunas investigaciones han sugerido efectos de este marketing en las creencias
acerca del alcohol pudiendo ello dificultar cualquier efecto de las actividades
promocionales para la salud (Babor et al., 2010; Gunter et al., 2010).

Influencia basada en género

Una forma de abordar la problematica del consumo es comprender el
significado de esta conducta, el modo en que se consumio, los comportamientos
que producen y la concepcion acerca de lo que es una sustancia o cuando su
consumo se torna problematico (Romo, 2006). En la vision antropologica del ser
humano, las relaciones entre las personas son atravesadas por diversos niveles
como son el estatus, el poder y el género. Este ltimo trabaja con las distintas
formas en que la idea de ser hombre o mujer es construida por las personas en el
acto e imaginario constituyendo un elemento de las relaciones sociales que se
centran en las diferencias de ambos.

Desde el feminismo surge una propuesta que explica las diferencias de
género en el consumo de drogas en funcidn al rechazo que la norma social da a la
mujer: siendo el varon parte del mundo publico y las drogas un medio de
socializacion y diversion, las mujeres estarian excluidas de su consumo por

pertenecer ellas al espacio doméstico. Para Ettorre (2007), la mujer adicta es
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rechazada porque como tal su cuerpo se ve “contaminado” por la droga
impidiéndole cumplir con cuatro tareas que le corresponden por ser mujer. La
primera tarea es la del autocontrol forzado de sus impulsos dado que el consumo
de sustancias de por si llama a una busqueda de placer inmediato y a veces
impulsivo. La segunda tarea que no podria cumplir es la de la reproduccion
debido a que la carga bioldgica de la gestacion recae en las mujeres y un cuerpo
adicto no podria completar dicha tarea. La tercera tarea seria la de representacion
en donde la mujer se ve en el “deber” de mostrar una imagen aceptable
socialmente la cual se ve contrapuesta a la imagen poco presentable de un
drogadicto segln estereotipos. Y la cuarta tarea corresponde a la de regulacion de
los propios comportamientos externos para garantizar la salud y bienestar lo cual,
en un cuerpo drogadicto, se veria imposibilitado en funciéon de la rutina de
consumo impuesta durante una adiccion.

Esta vision del consumo es compatible con los hallazgos reportados en
familias con adolescentes infractores en donde da la impresion de mayor
resistencia en las familias de las mujeres a aceptar su adiccion (UNODC, 2013).
Cuando se analiza el contexto social en donde ocurre el abuso femenino del
alcohol presenta diferencias con los varones en la forma de consumir y en las
consecuencias que esta actividad tiene (Romo y Gil, 2006).

2. Antecedentes
Nacionales

Para su tesis de licenciatura con enfoque cualitativo-cuantitativo, Andrade

y Rojas (2015) realiz6 una investigacion en la sierra central titulada “El consumo

de alcohol de los estudiantes del 4° y 5° grado de los colegios publicos mixtos del
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distrito de Sapallanga - Huancayo - 2015”, en donde se seleccion6 a 82
estudiantes de ambos sexos de entre 15 y 17 afios en dos Instituciones Educativas
publicas aplicando una encuesta y el Inventario Situacional de Consumo de
Alcohol (ISCA). Los autores reportan que la frecuencia de consumo de alcohol
para ambos sexos difiere en que los varones suelen consumir fines de semanas en
torno a amistades mientras que las mujeres prefieren hacerlo en fiestas
costumbristas. Ademas, el motivo para consumir difiere para los varones el cual
siempre lo usan para socializar, ser aceptado y bajo presion mientras que las
mujeres a veces es motivo de socializacion, aceptacion en el grupo u olvido de
problemas.

En un estudio realizado en la serrania peruana, Mendoza y Saavedra
(2012) investigaron sobre “La violencia politica y su relacion con la ansiedad,
depresion y abuso de alcohol en la poblacion adolescente de tres ciudades de la
sierra del Pert”. El estudio fue descriptivo, analitico y de corte transversal a partir
de una fuente secundaria de datos: un estudio epidemiologico. Este considerd a
adolescentes entre 12 y 18 afios como muestra de caracteristica probabilistica y
trietapica en base a conglomerados o agrupamiento de viviendas. Este estudio se
realizd en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz teniendo un total de 1568 sujetos de
estudio. Se empled6 como instrumento el Modulo de Salud Integral del
Adolescentes, la MINI (Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Version
Espaiol 5.0 CIE-10, adaptada lingiiisticamente) y el Cuestionario Modificado de
Salud Mental de Colombia. Con respecto al alcohol se encontré que a mayor edad
existe una mayor presencia de al menos un criterio de abuso del alcohol y hasta

dos en caso sea del sexo masculino. Se encontrd relacion entre quienes perdieron
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a un familiar por la violencia (muerte o desaparicion), detencion o prision y la
presencia de al menos un criterio de abuso de alcohol. Ademas los hechos de
violencia aumentaron en dos o hasta tres veces la posibilidad de tener criterios de
abuso de alcohol.

Salazar, Ugarte, Vasquez y Loaiza (2004) realizaron un estudio titulado
“Consumo de alcohol y drogas y factores psicosociales asociados en adolescentes
de Lima” que cont6 con 391 adolescentes de diferentes grados de educacion
secundaria. Se utilizd el Cuestionario Tamiz de Experiencias Personales para
detectar problemas de consumo de sustancias y factores psicosociales. El 10.7%
de adolescentes presentaron problemas de consumo de alcohol o drogas
encontrandose ademas un 38.4% de actitudes defensivas hacia la encuesta.
Ademas a mayor edad, mayor prevalencia de consumo (42.2% en total). Se
encuentra también una asociacion estadisticamente positiva con el problema del
alcohol y el distrés psicologico, pensamiento problemadtico y abuso fisico.

En un estudio elaborado por Silva y Pillon (2004) sobre los “Factores
protectores y de riesgo asociados al uso de alcohol en adolescentes hijos de padres
alcoholicos, en el Pert” se identificé 21 adolescentes de 12 a 18 afios de edad a
quienes se aplicd el Drug Use Screening Inventory en version abreviada para
identificar los factores protectores o de riesgo. Se encontrd que estos adolescentes
presentan un uso experimental del alcohol con algunos casos de embriaguez poco
frecuentes. Se identificd que los factores protectores o de riesgo se relacionan mas
con los comportamientos familiares, de los grupos de amigos, parientes y al

contexto social en que estan insertos.
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Rojas (2005), realiz6é una investigacion con el apoyo de CEDRO titulada
“Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y adolescentes.
Pautas y tendencias” en donde participaron 502 adolescentes consumidores de
diversas drogas y con edades entre 12 y 20 afios de edad. Se aplico una encuesta
de 34 items desarrollada por el autor llamada Ficha de Atencion para explorar
variables demograficas, tipo de atencidon, motivo de consulta, antecedente de
consumo, antecedentes familiares, etc. Se encontré que la presion de grupo de
pares o amigos es un factor influyente para iniciar el consumo de alcohol u otras
sustancias. Se encontr6 para esta poblacion que la edad promedio para inicio en el
alcohol fue de 10.2 afios y por ultimo el 67.3% de adolescentes proceden de
familias estructuradas o intactas con 4 o 5 miembros.

Internacionales

Cicua y cols. (2008) realizaron una investigacion sobre los “Factores en el
consumo de alcohol en adolescentes” en un total de 406 estudiantes de colegios
privados en cinco localidades de entre 12 y 17 afios y pertenecientes a estratos
socioeconomicos 4 y 5 en Bogotd, Colombia. Se utilizd6 como instrumentos una
Ficha de Datos Generales para medir la frecuencia, cantidad, lugar y evento de
consumo de alcohol; y el Inventario Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA)
para medir los factores asociados al consumo de alcohol. Se encontrd que las
situaciones personales eran los factores de mayor riesgo para el consumo que
aquellos factores relacionados con terceros (conflicto con otros, presion social o
momentos agradables).

En Espafia, Carrasco, Barriga y Ledn (2004), realizd una investigacion

acerca del “Consumo de alcohol y factores relacionados con el contexto escolar en
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adolescentes” considerando como eje del consumo de alcohol frente a Ia
adaptacion escolar. La muestra fue aleatoria, estratificada, polietdpica y por
conglomerados llegando a un total de 11970 participantes con edades de 11, 13,
15 0 17 afos. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario anénimo que incluia las
variables referentes al consumo de alcohol y al entorno escolar. Se encontr6 que el
consumo de alcohol en general estd asociado negativamente con la satisfaccion
escolar, autoconcepto académico, tiempo dedicado a realizar deberes escolares y
el haber repetido curso.

En el mismo pais, Inglés y cols (2007), realizaron un estudio sobre los
“Factores psicosociales relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes espafioles”. La muestra por conveniencia se encontraba compuesta
por 352 estudiantes de entre 12 y 18 afos de 2° y 4° de Ensefianza Secundaria
Obligatoria en un total de cuatro centros educativos. Se us6 el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck, el Inventario de Habilidades Sociales para
Adolescentes, El inventario de Ansiedad y Fobia Social y el Cuestionario de
Consumo de Alcohol y Tabaco. Se encontré que la conducta antisocial y la
extraversion permitieron construir un modelo predictivo de hasta el 70% de
acierto y se concluy6d que la prediccion del consumo de alcohol requeria la
consideracion de mayor cantidad de variables personales, contextuales, sociales,
familiares y educativas para elaborar mejores modelos.

Molero, Pérez, Gasquez y Barragan (2017), realizaron una investigacion
titulada “Anadlisis y perfiles del consumo de drogas en adolescentes: percepcion
del apoyo familiar y valoracion de consecuencias” en 822 alumnos de secundaria

de entre 13 y 18 afios haciendo uso de un cuestionario ad hoc para datos
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sociodemograficos y de consumo mientras que la medida de del apoyo familiar
percibido provino de la subescala del mismo nombre del Multidimensional Scale
of Perceived Social Support. Se encontrd una correlaciéon positiva entre la
valoracion que los adolescentes hicieron de la relacion actual con sus padres con
el apoyo familiar percibido, a su vez ambas variables correlacionaron
negativamente con la frecuencia de consumo de alcohol.

Otra investigacion espafiola realizada por Obradors, Ariza y Muntander
(2014) busco conocer el “Consumo de riesgo de alcohol y factores asociados en
adolescentes de 15 y 16 afios de la Cataluna Central: diferencias entre dmbito
rural y urbano”. Para esto se evalu6 una muestra de 1268 alumnos de 4° de ESO
en Catalufia Central. Se hizo uso de un cuestionario informatizado y el Family
Affluence Scale. Los resultados sefialan que el consumo de riesgo de alcohol es
superior en el ambito rural y que el primero se asocian a la presencia de
borracheras de hermanos y amigos, tener expectativas positivas frente al consumo
y haber comprado alcohol. Ademas, el consumo de riesgo se asocid en el ambito
rural a una constitucion familiar no biparental y el bajo nivel académico mientras
que en el &mbito urbano se asocio al nivel socioecondémico.

Pérez y cols. (2010), realizaron una investigacion en Jaén, Espaiia, titulada
“Motivaciones para el consumo de alcohol entre adolescentes de un instituto
urbano”, el cual fue realizada con metodologia cualitativa en 6 entrevistas
grupales (grupos focales) con un total de 44 adolescentes de entre 12 y 18 afios de
un instituto urbano de clase media. La codificacion y categorizacion de datos
arrojo que el consumo varia con la edad existiendo diferencias de género en las

motivaciones. El alcohol se relaciona con actos ludico-sociales desde las
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experiencias familiares hasta el ocio nocturno adolescente. Valoran el estilo de
consumo de un universitario en donde un consumo excesivo los fines de semana
es simbolo de independencia, consideran existe accesibilidad para la compra,
sensacion de control del consumo y tendencia a intoxicaciones agudas.

Moral, Rodriguez y Sirvent (2005) realizaron una investigacion centrada
en los “Motivadores de consumo de alcohol en adolescentes: analisis de
diferencias inter-género y propuesta de un continuum etioldgico” con una muestra
de 273 estudiantes de entre 14 y 18 aflos en el principado de Asturias. Se encontro
mediante el cuestionario construido ad hoc que la experimentacion con alcohol es
motivada por el estado emocional, la blisqueda de nuevas sensaciones y la
vinculacion grupal mientras que las motivaciones para no tomar oscilan entre
evitar problemas de salud fisica y conflictos familiares. No se aprecian diferencias
entre géneros en las motivaciones para tomar alcohol salvo para las mujeres
quienes pueden considerar su uso “para olvidar”.

Por su parte, en México, Jiménez y Jurado (2014) reportan en su
investigacion “Ansiedad social y consumo riesgoso de alcohol en adolescentes
mexicanos” que el patrén de consumo de alcohol en los grupos formados de
adolescentes de alta y baja ansiedad social no presentd diferencias
estadisticamente significativas lo cual contradice los resultados en poblacion
adulta. Teniendo en cuenta que el estudio cont6 con 3164 adolescentes voluntarios
de ambos sexos entre 12 y 18 afios y se agruparon seglin la puntuacion baja o alta
en la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes, estos resultados resaltan la

importancia de considerar variables especificas para esta poblacion.

26



3. Hipotesis

3.1 Hipaotesis general

Hi: Existe una fuerte relaciéon estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en adolescentes mujeres en

riesgo en un centro de salud en Ayacucho.

Ho: No existe una fuerte relacion estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en adolescentes mujeres en

riesgo en un centro de salud en Ayacucho.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
1. Tipo y diseiio de la investigacion
La presente investigacion pertenece al nivel basico debido a que se orienta
en la bisqueda de conocimiento sin un fin practico especifico inmediato (Sdnchez
y Reyes, 2006), es de tipo no experimental debido a que no existe manipulacion
de alguna variable y transversal debido a que la recogida de datos sera realizado
en un momento determinado (Morlote y Celiseo, 2004; Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).
1.1 Disefio de la investigacion
El diseno de la investigacion corresponde a uno descriptivo-correlacional
en donde se expondran las caracteristicas actuales de las variables planteadas y
ademas la relacion que pueda existir entre estas (Hernandez y cols., 2014).
2. Poblacion y Muestra
2.1 Descripcion de la muestra
Se conto con la participacion de 20 adolescentes mujeres en riesgo de entre
12 y 17 anos usuarias de algiin Centro de Salud en Ayacucho, durante el ano
2019.
2.2 Muestra y método de muestreo
El tipo de muestra es no probabilistica de tipo circunstancial (Hernandez y
cols., 2014), debido a que la eleccion de participantes ha sido realizada en base a
las caracteristicas de la investigacion y al caracter voluntario de las participantes
por lo que la muestra no depende de la probabilidad. Se consideraron los

siguientes criterios para la seleccion de la muestra:
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e Ceriterios de inclusion:
Mujeres adolescentes de entre 12 y 17 afos usuarias de algin Centro de
Salud en Ayacucho.

e Ceriterios de exclusion:
Tener 18 o mas anos. Marcar en la frecuencia de consumo de alcohol la
opcion “nunca”.

e Ceriterios de eliminacion:
El brindar informacion incompleta en cualquier campo de los instrumentos
seleccionados.

Tabla 1

Edad de las participantes

Edad N Porcentaje
12 0 0
13 1 5
14 3 25
15 7 35
16 A 20
17 3 15
TOTAL 20 100

Tabla 1 el porcentaje de adolescentes participantes del estudio destacando la

ausencia de menores de 13 afios y una mayor proporcion (35%) de mujeres de 15.
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3. Variables

3.1 Situaciones de Consumo de alcohol

Definicion Conceptual: son las situaciones o contextos relacionados al consumo
de alcohol en donde el adolescente se encuentra en riesgo de consumir bebidas
alcohdlicas sea por factores relacionados a si mismos o relacionados a terceras

personas (Annis,1982).

Definicion Operacional: puntaje obtenido a través del ISCA (Inventario

Situacional de Consumo de Alcohol, elaborado por Annis en 1982).

Tabla 2

Definicion operacional sobre situaciones de consumo familiar

Escala
Variable Dimensione Sub-Escalas  Indicadores de Escala de
s Medici
on
Valoracion
Situaciones Emociones cuantitativa de
Personales  Desagradabl las respuestas a ISCA:
es los 20 items de  Qrdinal Inventario
la Sub-Escala Situacional
Situaciones Emociones de
de Desagradables. Consumo
Consumo Valoracion de Alcohol
de Alcohol Situaciones Presion cuantitativa de (Anais,
que Social las respuestas a 1982).
involucran a los 10 items de
terceras la Sub-Escala
personas Presion Social.
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2. Percepcion de funcionamiento familiar

Definicion Conceptual: Es la percepcion del cuidado y apoyo que un
individuo recibe de su propia familia en relacion a los cinco elementos teéricos

que constituyen el funcionamiento familiar.

Definicion Operacional: puntaje obtenido a través del APGAR familiar

(Smilkstein, 1978).

Tabla 3

Definicion operacional sobre percepcion del funcionamiento familiar

Escala
L Dimenst Sub- . de Instrume
Variable ones Escalas Indicadores Medici nto
on
Valoracion cuantitativa de
Adapta larespuesta al item de la
bilidad subdimension de
adaptabilidad
Valoracion cuantitativa de
Cooper larespuesta al item de la
acion  subdimension de
P . cooperacion.
ercepeion . Valoracion cuantitativa de
del Funciona .
. . . Desarro la respuesta al item de la . APGAR-
Funcionami  miento . . Ordinal -
. llo subdimension de familiar
ento Familiar
. desarrollo
Familiar

Valoracion cuantitativa de
Afectiv la respuesta al item de la
idad  subdimension de
afectividad
Capaci Valoracion cuantitativa de
dad  larespuesta al item de la
resoluti  subdimension de
va capacidad resolutiva.
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4. Meétodos e Instrumentos
4.1. Ficha de datos

Se elabor6 una ficha de datos que incluye edad, edad del primer consumo
de alcohol, presencia de algun familiar que retorna a su domicilio ebrio y tres
preguntas relacionadas a la frecuencia de consumo extraidas del AUDIT (Test de
Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Estas tltimas
seran usadas como criterio para discriminar si se encuentran en riesgo o no de
consumo problematico de alcohol asi como para caracterizar el nivel de consumo

de las adolescentes.

4.2. APGAR familiar

o Ficha Técnica

Autores : Gabriel Smilkstein (1978)
Adaptacion al espafiol : Castilla et al. (2014)
Administracion : Individual o colectiva
Duracion : 5 minutos.

Aplicacion : Adolescentes y adultos

e Significacion
Es un cuestionario de 5 reactivos disefiado para evaluar la percepcion del
funcionamiento familiar mediante la exploracion de la satisfaccion en las
relaciones con los familiares. Cada reactivo corresponde a una dimension las
cuales son adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad

resolutiva las cuales puntuan mediante escala frecuencia de cinco grados que va
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desde 0 (nunca) y 4 (siempre), tipo Lickert. A medida que aumenta la puntuacioén

se considera mas positiva la percepcion del funcionamiento familiar.

e Areas que evalua

El instrumento posee cinco dimensiones:

1.

Adaptabilidad: mide la utilizacion de los recursos intra y extra
familiares para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio

familiar ha sido modificado (situaciones de crisis).

. Cooperacion: mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la

toma de decisiones y en la division del trabajo, el como comparten los

problemas y el como se comunican para explorar y resolverlos.

. Desarrollo: mide la maduracién fisica, emocional y social que se lleva

a cabo a través del apoyo mutuo y direccion (conducta). Este gradiente
evalia la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital
familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y
separacion de los diferentes miembros de la familia.

Afectividad: mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan
entre los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas

emociones como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

. Capacidad resolutiva: mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar

recursos materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de la

familia.

e Confiabilidad y Validez

El instrumento fue adaptado desde la version espaiiola por Castilla y cols.

(2014) en una muestra de 256 escolares limefios de entre 11 y 18 afios de

33



edad. El andlisis de correlacion item-test encontrd asociaciones altamente
significativas (p<.001) para cada uno de los reactivos y que ademas estos
pertenecian a un solo constructo. Ademds posee una consistencia interna
de moderada (o de Crombach=.788) mientras que la validez de constructo

se establecio mediante analisis factorial obteniendo un Gnico factor.

e (alificacion
Para obtener el resultado global del nivel de funcionamiento familiar se
realiza la suma de los puntajes de cada item y se hace la conversion segin
la siguiente tabla.

Tabla 4

Clasificacion de los niveles del funcionamiento familiar

Nivel de Funcionalidad

Puntaje
Familiar
17-20 puntos Normal
16-13 puntos Disfuncion leve
12-10 puntos Disfuncién moderada
9-0 puntos Disfuncién severa

4.3. Inventario situacional de consumo de alcohol (ISCA)
e Ficha Técnica
Autores : Helen Annis (1982)

Adaptacion al espafiol : Sobell et al. (2001)

34



Administracion : Individual o colectiva
Duracion : Variable (20 minutos).

Aplicacion : Adolescentes y adultos

e Significacion

Es un cuestionario de 100 reactivos disefiado para medir situaciones del
ultimo afio en las que una persona bebido demasiado. Para su construccidon se
realizé un estudio cualitativo en pacientes alcoholicos quienes reportaron diversos
contextos que propiciaban el consumo de bebidas alcohdlicas. Categorizados los
datos, estos contextos fueron agrupados en 8 subdimensiones (Emociones
desagradables, Malestar fisico, Emociones agradables, Prueba de auto-control,
Necesidad de consumir, Conflicto con otros, Presiéon social y Momentos
agradables) correspondientes a dos dimensiones mayores (Situaciones personales

y Situaciones que involucran a terceras personas)

e Areas que evalia

El instrumento se divide en dos grupos.

1. Situaciones Personales: busca medir las situaciones en las cuales el
beber alcohol es en respuesta a un evento psicologico o fisico, por tanto,
proveniente del mismo individuo. Esta area se subdivide en 5
categorias:

- Emociones desagradables: son los estimulos, sentimientos, miedos,

angustias, vivencias o experiencias que conllevan a malestar
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psicologico del adolescente el cual toma como base para dar inicio y
mantenimiento al consumo de alcohol.

- Malestar fisico: son las manifestaciones de dolor, padecimiento o
molestia en alguna parte del cuerpo percibido como desagradable y
tensionante en la forma de dolores estomacales o “dolores de cabeza”
que experimenta el adolescente y por los que da inicio y
mantenimiento al consumo de alcohol.

- Emociones agradables: se refiere a las circunstancias que generan
satisfaccion o bienestar en el adolescente y que motivan el consumo
de alcohol.

- Prueba de auto-control: es la ejecucion de conductas desafiantes por
parte del adolescente frente a su comportamiento adictivo de manera
que cree tener el control de su consumo y que ello no lo llevara a
ningun problema con la bebida.

- Necesidad por consumir: estimulos contextuales que incitan de
diversas formas el inicio y mantenimiento del consumo de bebidas

alcohodlicas.

2. Situaciones que involucran a terceras personas: busca medir las
situaciones en las cuales el consumo de alcohol es respuesta a la
interaccion con estimulos sociales externos como padres, hermanos,
familiares, pares u otros.

- Conflicto con otros: se refiere a los problemas con terceras personas y

que conllevan al inicio y mantenimiento del consumo de alcohol.
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- Presion social: se refiere a la coaccion del medio social del
adolescente con el fin de que consuma alcohol en un contexto
determinado.

- Momentos agradables: abarca aquellas conductas de ingesta de
alcohol por parte del adolescente con fines adaptativos al grupo y para

la aceptacion social.

e Confiabilidad y Validez

El instrumento fue traducido y adaptado al espafiol por el equipo de Sobell
et al (2001) para una investigacion de factores en diversas culturas (Estados
Unidos, Canada, Suiza, Polonia y México) sefialando una correlacion intraclase de
entre .71 a .94 (p < .001) para todas sus dimensiones exceptuando la dimensién
Malestar Fisico en el cual obtuvo un indice de .49 (p < .05) en la poblacién
mexicana. Por su parte, Bernal y Salamanca (2015) realizaron un analisis
psicométrico de validez y confianza en 551 estudiantes con muestreo no
probabilistico encontrando una confiabilidad interna de las ocho subescalas de
entre .849 y .950, y de .967 y .945 para las dos escalas generales. Para el analisis
de la validez se analiz6 los items bajo los criterios de comunalidad, adecuacion
muestral KMO y esfericidad de Bartlett. Para el primer criterio se obtuvo un
indice adecuado en 94 de los 100 items, mientras que el criterio del KMO y
Bartlett fue superado por todas las escalas y subescalas del instrumento (medida

entre .884 y .961).
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En el Perq, una tesis en Huancayo (Andrade y Rojas, 2015) hizo uso de
este cuestionario en poblaciéon adolescente sin embargo no ha reportado
indicadores de validez o confiabilidad.

e Modificacion del instrumento

Considerando que el instrumento fue creado en base a un estudio en donde
la mayoria de participantes fueron adultos consumidores de alcohol y que las
caracteristicas situacionales reportadas en estudios con adolescentes asociados al
consumo bajo son las situaciones estresantes y con pares (Pérez y cols., 2010;
Salam6 y cols., 2010), se selecciond para el presente estudio la subdimension
Emociones desagradables (ED) y la subdimension Presion social (PS) teniendo un
total de 30 items, 20 para la primera dimension y 10 para la segunda. Por ello la
calificacion de este instrumento correspondera a cada dimension sumando los
puntajes de cada reactivo del 0 al 3 en escala tipo Lickert. Una vez sumado los
puntajes se considerara el nivel de riesgo segun la siguiente tabla.

Tabla 5

Niveles de riesgo de caracteristicas situaciones del consumo de alcohol

Emociones Presion
Nivel de Riesgo
Desagradables Social
Ausente 0 0
Bajo 1-20 1-10
Medio 21-40 11-20
Alto 41-60 21-30
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De esta manera, y a manera de ejemplo, un puntaje de 45 en la dimensioén

Emociones Desagradables implica que el evaluado posee un riesgo alto de

consumir alcohol cuando experimenta estas emociones.

6.

Procedimiento y recoleccion de datos

Se solicité formalmente la autorizacion al director de la institucion educativa
de manera anticipada con los pormenores del estudio y su finalidad.

El dia de la aplicacion se brind6 a las estudiantes un consentimiento
informado y las indicaciones y objetivos del estudio. Esta documentacion
debera estar firmada.

Se hizo entrega de una ficha sociodemogréfica con diversos datos. Ademas se
brind6 una copia del instrumento y lapices para marcar.

Finalizado el llenado de ambos instrumentos se procedid a recabar los
nombres y datos de contacto de las interesadas en recibir un resultado de
manera independiente en caso lo deseen.

Finalizada la fase de evaluacion se realizo la calificacion y posterior ingreso
en una base de datos para el analisis estadistico correspondiente.

Se realizd, por ultimo, la redaccion final de los resultados, discusion y
conclusiones del estudio.

Técnica de analisis de datos

Nivel Descriptivo

Se hizo uso de estadisticos descriptivos para evaluar los niveles de riesgo

en cada una de las dimensiones.
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Nivel Estadistico.

Se utilizaron alternativas no paramétricas acordes al tamano de la muestra.

7. Consideraciones éticas
Se hara uso de un consentimiento informado.
Se indicard que la participacion es voluntaria pudiendo retirarse en

cualquier momento de la aplicacion de los instrumentos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Acorde a los objetivos planteados en la presente investigacion, se
presentan los resultados a nivel descriptivo como a nivel estadistico partiendo de

la caracterizacion del consumo de alcohol en adolescentes hasta la relacion entre

las variables de estudio.

Tabla 6

Edad del primer consumo

Media

Edad del primer consumo 12.10

Se aprecia en la Tabla 6 que la edad media del primer consumo de alcohol es de

12.10 anos.

Tabla 7

Presencia de algin familiar que regrese a casa ebrio

Familiar que retorna ebrio N %
Si 8 40
No 12 60

TOTAL 20 100
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Por otra parte, en la Tabla 7 se extrae que el 60% de participantes afirma no
poseer algun familiar que retorna a su domicilio en estado de ebriedad y el 40%
afirma tener alglin familiar entre padres, hermanos o tios que retornan al domicilio
en estado de ebriedad

Tabla 8

Frecuencia de consumo

Frecuencia de consumo N %o
Una vez al mes o menos 12 60
2 a4 veces al mes 7 35

2 a 3 veces a la semana 1 5

4 o mas veces a la semana 0 0
TOTAL 20 100

Luego, en la Tabla 8 se aprecia que el 60% suele consumir alcohol una vez al mes
0 menos, el 35% lo hace de 2 a 4 veces al mes y el 5% consume de 2 a 3 veces a
la semana

Tabla 9

Cantidad consumida

Cantidad de consumo N %
1 a2 vasos 3 15

3 a4 vasos 8 40

3 a6 vasos 8 40

7.8 0 9 vasos 1 5
TOTAL 20 100
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Después, la Tabla 9 evidencia que el 40% de mujeres adolescentes del estudio
afirma consumir entre 3 o 4 vasos de alcohol cuando se permite tomar, 40%

consume de 5 a 6 vasos, 15% consume de 1 a 2 vasos y 5 consume 7, 8 0 9 vasos.

Tabla 10

Consumo de riesgo

Consumo de riesgo N %

Nunca 10 30

Menos de una vez al mes 7 35

Mensualmente 3 15

Semanalmente 0 0

A diario o casi a diario 0 0
TOTAL 20 100

En lo referente al consumo de riesgo, que implica consumir 6 0 mas vasos de
alcohol en una sola oportunidad, la Tabla 10 resume que el 50% afirma nunca
haber consumido con esta intensidad, el 35% considera que lo ha hecho menos de
una vez al mes y 15% manifiesta que este tipo de consumo lo realiza

mensualmente.
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Tabla 11

Riesgo de consumo ante emociones negativas y presion social

Emociones desagradables Presion Social
n % N %
Ausente 2 10 0 0
Bajo 12 60 3 15
Moderado 6 30 15 75
Alto 0 0 2 10
TOTAL 20 100 20 100

En lo referente a las situaciones en donde las mujeres adolescentes consumen
bebidas alcohodlicas, la Tabla 11 nos resume que el 60% posee un riesgo bajo de
consumir alcohol influenciada por emociones desagradables que percibe, un 30%
posee un riesgo moderado y un 10% no presenta riesgo. Ademas el 75% presenta
un riesgo moderado de consumir alcohol ante la presion social ejercida de forma
directa o indirecta por terceros, un 15% presenta un nivel de riesgo bajo y un 10%

presenta un nivel de riesgo alto.
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Tabla 12

Nivel de Funcionalidad Familiar

Nivel de funcionalidad familiar n %

Normal 0 0
Disfuncionalidad leve 7 35
Disfuncionalidad moderada 5 25
Disfuncionalidad severa 8 40
TOTAL 20 100

Por su parte, en la Tabla 12 se aprecia que el 40% de mujeres adolescentes
presenta una disfuncionalidad familiar severa, un 35% una disfuncionalidad
familiar leve y un 25% una disfuncionalidad familiar moderada

Tabla 13

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk de variables

Estadistico Gl Sig.
Edad del primer consumo JBo7 20 037
Frecuencia de consumo 701 20 J000
Cantidad de consumo LB68 20 011
Consumo de riesgo 63 20 000
Emociones desagradables 71 20 L0000
Presion social JG68E 20 000
Funcionalidad Famailiar T2 20 L0000
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Con respecto al segundo objetivo primero se realizd una prueba de normalidad
acorde al tamafio de la muestra (menor a 50 casos) utilizando la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk como figura en la Tabla 13. Se encuentra que todas
las variables poseen un nivel de significatividad estadistica menor al valor tedrico
de 0,05 por lo tanto su distribucion es normal

Tabla 14

Rho de Spearman para la relacion entre las situaciones de consumo de alcohol y la

funcionalidad familiar

Funcionalidad
familiar
Coeficiente de correlacion T
Emociones desagradables
Sig. (bilareral) 000
Coeficiente de correlacion SRTEE
Prezion zocial
Sig. (bilateral) 007

** Correlacion es sigmificativa en el nrvel p= 0,01 (balateral)

Por lo anterior se procedi6 a aplicar el estadistico de correlacion Rho de Spearman
entre las variables Emociones desagradables y Funcionalidad familiar como figura
en la Tabla 14 en donde se encontrd una relacion estadisticamente significativa al
nivel de p<0,01, con un coeficiente Rho de 0,764 lo cual corresponde a una
correlacion alta y positiva. Luego, se realizé el mismo andlisis con las variables
Presion social y Funcionalidad familiar obteniendo una relacion estadisticamente
significativa al nivel de p<0,0l, con un coeficiente Rho de 0,587 lo cual

corresponde a una correlacion moderada y positiva
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Tabla 15

Rho de Spearman para la relacion entre las caracteristicas del consumo de alcohol

y la funcionalidad familiar.

Funcionalidad

fammliar
Edad del prarmer Coeficiente de correlacida = 340
OIS Sig. (lareral) 43

Frecuencia de consurmo Cosficiente de cormelacidn B
Sug. (bilareral) Rt 1] |

Cantydad de consumo Coeficiente de correlacion SB35
Sig. (bnlateral) SO0 2

Consumo de nesgo Cosficients de correlacion L TE b
Zip. (bilateral) Rt}

== Lacorrelacidn =5 sigmbicativa en 2] mvel p=< 0,01 (alategal),

Por ultimo, se realiz6 un andlisis de correlacion para las variables que caracterizan
el consumo de alcohol en mujeres adolescentes como figura en la Tabla 15. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa al nivel de p<0,01, con un
coeficiente Rho de 0,663, 0,655 y 0,674 para las variables de Frecuencia de
consumo, Cantidad de consumo y Consumo de riesgo respectivamente, lo cual
corresponde a una correlacion alta y positiva. Se encuentra ademas que la edad del
primer consumo de alcohol no posee una relacion estadisticamente significativa

con la funcionalidad familiar.
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DISCUSION
Acorde a los objetivos generales planteados se ha encontrado en el presente
estudio, donde han participado mayormente mujeres adolescentes de 14 afios
(25%) a mas, la edad promedio del primer consumo de bebidas alcohdlicas es de
12.10. Esta cifra es similar a la reportada por MINSA (2017) en su estudio sobre
salud mental y mayor que la reportada en estudios con poblacién adolescente

consumidora de diversas sustancias psicoactivas (Rojas, 2005).

Luego, se encuentra que de estos adolescentes el 40% posee algun padre o
hermano que regresa a casa ebrio lo cual guarda relacion con la influencia de
hermanos mayores como factor de riesgo para el consumo problemdtico de
alcohol (Wagner et al., 2008) y la influencia que tiene la actitud positiva hacia la

bebida por parte de los padres (Christian et al., 2005).

Si bien la frecuencia de consumo y el consumo de riesgo (6 vasos o mas en
un solo dia) que se reporta presentan un 60% y 50% de respuestas a un nivel
minimo (1 o 2 vasos o nunca), la cantidad de bebidas alcohdlicas medidas en
vasos de cerveza, vino o algin otro se encuentran en niveles moderados o
cercanos al consumo de riesgo en casi el 80% de adolescentes. Esto sugiere que si
bien pueden o no poseer muchas oportunidades de acceder a las bebidas, cuando
lo hacen su patréon de consumo es poco controlado. Al respecto la literatura ofrece
variadas sugerencias, desde la influencia de factores internos hasta la presencia de
influencia externa en la forma de juegos y retos de consumo a manera de
diversion. Ello mismo concuerda con los resultados de la investigacion de Suérez

y cols. (2016), quienes reportan que los adolescentes asocian el consumo de
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bebidas alcoholicas a la celebracion y la diversion por lo que facilmente pueden

subestimar el riesgo en el que incurren.

Por otro lado, se encuentra que de entre las dos dimensiones del consumo
situacional de alcohol, la presion social posee una mayor proporcidon de riesgo
(75% en riesgo moderado) frente a la influencia de las emociones desagradables
como desencadenante del consumo (60% en riesgo bajo). Ello concuerda con los
hallazgos de Rojas (2005) respecto a la presion grupal para el inicio del consumo
de sustancias, con Andrade y Rojas (2015) con respecto a ser un medio para
socializacion y también con los factores de riesgo sefialados por Donovan (2004).
Este resultado se agrava al considerar la correlacion moderada y positiva con la
disfuncionalidad familiar que a su vez se correlaciona con la dimension
emociones desagradables y con la frecuencia, cantidad y consumo de riesgo de
alcohol. Dicho de otra forma, y considerando que la adolescencia es de por si ya
una etapa de busqueda de integracion social, la presencia de presion social
incidird tanto en la cantidad como en la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas; y con mayor intensidad frente a la presencia de disfuncionalidad
familiar. Al respecto, Andrade y Rojas (2015) como también Donovan (2004)
hacen referencia al uso de alcohol en mujeres como estilo de afrontamiento frente
a emociones negativas. Considerando la correlacioén alta entre las emociones
negativas y la disfuncion familiar, es facil pensar que el segundo puede alimentar
la aparicion de estas emociones y en ausencia de un soporte adecuado facilitar la
busqueda de apoyo en el grupo (en el cual beber se vuelve una forma de ser

aceptado) conlleva al consumo de bebidas alcoholicas. Por tltimo,
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Finalmente, la perspectiva de género proveniente de anteriores estudios
provee de datos sobre la interaccion social mediada por la idea de coémo debe
comportarse un varén o una mujer en el contexto de consumo de alcohol. Asi
como otros estudios se encuentra que las mujeres empiezan a alcanzar a los
varones en las estadisticas de consumo ocasional y problematico existiendo asi
una mayor presion social para el consumo justificado en que “hombres y mujeres

son iguales”.
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CONCLUSIONES

Se identifico una correlacion alta y positiva entre la dimension emociones
desagradables con el nivel de funcionalidad familiar de las mujeres
adolescentes atendidas en un Centro de Salud en Huamanga.

Se identifico una correlacion moderada y positiva entre la dimension
presion social con el nivel de funcionalidad familiar de las mujeres
adolescentes atendidas en un Centro de Salud en Huamanga.

Se encontraron correlaciones altas entre la frecuencia, cantidad y consumo
problematico con el nivel de funcionalidad familiar.

El promedio de edad para el primer consumo de bebidas alcohdlicas es de
12.10 afios.

La cantidad de alcohol consumido es superior a la frecuencia o consumo
problematico entre las adolescentes.

Se ha encontrado que hasta el 40% de mujeres adolescentes presentan
algun familiar que llega ebrio a su domicilio.

Las situaciones de presion social constituyen un riesgo moderado de
consumo de alcohol frente a las emociones desagradables que pueda

experimentar la adolescente las cuales poseen un nivel de riesgo bajo.
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RECOMENDACIONES

- Realizar una investigacion que se enfoque en las motivaciones de los
adolescentes de Huamanga a fin de poseer datos locales y en base a ellos
elaborar instrumentos especificos para la poblacioén y contexto.

- Ampliar la investigacion incluyendo a varones en el contexto escolar y
dimensiones de funcionalidad familiar mas especificas de manera que permita
generalizar los resultados, contrastar grupos y detectar factores relacionados al
consumo de alcohol para la elaboracién de programas preventivos.

- Considerar la incidencia de otras variables locales como son la violencia
politica, grado de instruccion de los padres, estrato socioecondémico y consumo
fundamentado en costumbres.

- Actualizar las estadisticas epidemiologicas sobre la prevalencia y consumo de

bebidas alcoholicas entre los adolescentes dado que las tltimas son del 2003.
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ANEXOS



APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Aqui te vamos a presentar unas frases que hablan sobre como te
sientes o estas con tu familia. Deseamos que contestes qué tan seguido sientes o
sucede lo que indica la pregunta. Marca con una “X”.

0 1 2 3 4
NUNCA Casi Nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
N° PREGUNTAS 0]1]2|3]|4

1 Estoy satisfecha con la ayuda que recibo de mi

familia cuando algo me preocupa.

Estoy satisfecha con la forma en que mi familia

2 | discute asuntos de interés comun y comparte la
solucién del problema conmigo.
Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas
3 .. . o .
actividades o hacer cambios en mi estilo de vida.
Estoy satisfecha con la forma en que mi familia
4 | expresa afecto y responde a mis sentimientos de
amor y tristeza.
5 Estoy satisfecha con la cantidad de tiempo que mi

familia y yo compartimos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN ESTUDIO

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion cuyo objetivo es conocer acerca de los héabitos
de consumo de bebidas alcoholicas de las adolescentes, las situaciones en las que usualmente se animan
a beber y la satisfaccion que sienten con su familia. Para ello necesitamos algunos datos generales
propuestos mas abajo y que sean respondidas las preguntas de més abajo. Al ser voluntario puede dejar
de participar en cualquier momento y tiene derecho a realizar cualquier pregunta al respecto al
investigador como también a conocer los resultados personales. Si estd de acuerdo en participar por
favor rellene el siguiente casillero con una “X”...

(DESEA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION? SI

[Ino

[]

FECHA:

Edad:

A qué edad probaste por primera vez una bebida
alcohdlica?

(Alglin familiar tuyo regresa
a casa ebrio? Si No

(Con qué frecuencia consumes
alguna bebida alcoholica?
() Nunca

(Cuantos vasos con contenido
alcoholico tomas cuando te
permites beber?

(Con qué frecuencia tomas 6 o
mas vasos de bebidas
alcoholicas en un solo dia?

() Una vez al mes o menos ( )1lo2 () Nunca
()2 a4 veces al mes ( )304 () Menos de una vez al mes
( )2a3vecesalasemana ( )506 () Mensualmente
()4 o mas veces a la semana ( )7,809 () Semanalmente
()10 0o mas () A diario o casi a diario

NOTA: Un vaso con contenido alcohélico puede ser cerveza, vino u otros, este lleno o a la mitad.




INVENTARIO SITUACIONAL DE CONSUMO DE ALCOHOL (modificado)

A continuacion encontrard una lista de situaciones en las que algunas personas
consumen bebidas alcohodlicas. Lea cuidadosamente cada frase y responda con
qué frecuencia ha tomado alcohol en alguna de las siguientes situaciones acorde a
los siguientes criterios:

0 1 2 3
NUNCA ALGUNAS CON CASI
VECES FRECUENCIA SIEMPRE
Marque una “X” donde corresponda
N° Situaciones 0j1]2(3
1 Cuando estaba deprimida.
Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia un vaso
2 de alcohol.
Cuando me “ponia triste” al recordar algo que habia
3 sucedido.
Cuando al salir con amigos(as), estos(as) empezaban a beber
4 un vaso.
Cuando alguien estaba bebiendo en la misma habitacion que
5 yo.
6 | Cuando sentia que no tenia a quién acudir.
7 Cuando sentia que me estaba deprimiendo.
8 | Cuando me sentia aburrida.
9 Cuando me sentia cansada o harta de la vida.
Cuando me sentia confundida y necesitaba pensar mas
10 | claramente.
11 [ Cuando me sentia sola.
Cuando estaba en una situacion en la que siempre bebia
12 | cerveza, vino u otros.
Cuando me ofrecian un vaso y me sentia incomoda al
13 | rechazarlo.
14 | Cuando me sentia muy presionada.
15 | Cuando parecia que nada me estaba saliendo bien.
16 | Cuando sentia que a nadie le importaba lo que me pasaba.
17 | Cuando estaba en una fiesta y otros estaban bebiendo.
18 | Cuando me sentia insegura y queria sentirme mejor.
19 | Cuando me parecia que no podia hacer las cosas que quiero.
20 | Cuando tenia miedo de que las cosas no me iban a salir bien.
21 | Cuando me sentia vacia interiormente.
Cuando estaba en una reunién o “salida” y otros sacaban una
22 | botella de cerveza o vino.
23 | Cuando todo me estaba saliendo mal.
24 | Cuando alguien me presionaba para que tomara un vaso.
25 | Cuando me sentia culpable de algo.
26 | Cuando me sentia enojada por como habian salido las cosas.




27 | Cuando me sentia confundida respecto a lo que queria hacer.
Cuando me reunia con un(a) amigo(a) y ¢l o ella sugeria que
28 | tomaramos juntos.
Cuando pensaba en las oportunidades que habia
29 | desperdiciado en la vida.

30

Cuando una amistad me servia una cerveza, vino u otras
bebidas alcohdlicas.




