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11. RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
clima social familiar y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad de la
ciudad de Cajamarca. Corresponde a una investigacion basica, correlacional, no
experimental y transversal, evaluando a 377 universitarios entre 17 a 45 afios de edad de
las carreras profesionales de derecho, psicologia, estomatologia, ingenieria, enfermeria
y administracion. Para la recoleccidn de informacidn se utiliz6 el cuestionario de Clima
Social Familiar de Moos R.H. y el cuestionario de AUDIT. Se hallé que predomina el
nivel regular con un 48% de clima social familiar. En cuanto al consumo de alcohol, el
80,1% no presenta problemas, el 13,5% mostro ser bebedor en riesgo y el 6,4% tiene
problemas psiquicos-fisicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica. En su
mayoria son varones los que presentan problemas en su consumo de alcohol. Las Areas
de Clima Social Familiar no mantienen correlacion con el consumo de alcohol, a
excepcion de las areas de cohesion, moralidad-religiosidad y organizacion. En
conclusion, entre clima social familiar y consumo de alcohol se hall6é una correlacion
inversa, débil y no significativa (p = 0.486).

Palabras clave: Jovenes, clima social familiar y consumo de alcohol.
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12.  ABSTARCT

The purpose of this research is to determine the relationship between family social
climate and alcohol consumption in students of a university in the city of Cajamarca. It
corresponds to a basic, correlational, non-experimental and transversal research,
evaluating 377 university students between 17 and 45 years of age in the professional
careers of law, psychology, stomatology, engineering, nursing and administration. The
Moos R.H. Family Social Climate questionnaire was used to collect information. and
the AUDIT questionnaire. | was found between family social climate and alcohol
consumption. On the other hand, it was found that the regular level predominates with a
48% family social climate. Regarding alcohol consumption, 80.1% do not present
problems, 13.5% showed themselves to be a risky drinker and 6.4% had psychic-
physical problems with drinking and probable alcohol dependence. They are mostly
men who have problems with their alcohol consumption. The Family Social Climate
Areas do not correlate with alcohol consumption, except for the areas of cohesion,
morality-religiosity and organization. In conclusion, between the family social climate
and alcohol consumption, an inverse correlation was found, weak and not significant
(p=0.486).

Keywords: Young people, family social climate and alcohol consumption.
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INTRODUCCION

En la sociedad son altos los indices de consumidores de alcohol y tal es el punto
que se ha considerado una problematica social, tomando muchas medidas para su
abordaje y prevencion. En este sentido, fue oportuno la creacion de la Ley N°28681,
ley que regula la comercializacién, consumo y publicidad de bebidas alcohélicas,
prohibiendo la publicidad y venta de alcohol a menores de edad. Sin embargo, esta
medida no ha disminuido el problema de consumo en la adolescencia y la juventud,

pues el promedio de la edad de inicio de consumo de alcohol es a los 13 afios.

Dicho consumo de alcohol se inicia principalmente en la familia durante las
celebraciones culturales o costumbres familiares, formando parte de la diversion y
compartir. Pero es importante conocer la influencia y papel que desempefa la familia
dentro de esta problematica social, ya que este problema puede gestarse en la familia

y luego extenderse el consumo en el medio social.

Existen estudios que aseguran la relacién entre consumo de alcohol y clima social
familiar, manifestando la influencia de las familias poco estructuradas en el alto
consumo de alcohol. Asi también, se afirma que los padres que consumen alcohol son

modelos a seguir por sus hijos adolescentes y jovenes, normalizandose esta conducta.

Debido a que los adolescentes y jovenes no controlan su consumo de alcohol yes
normalizado este consumo dentro de la familia, amigos, lugares de ocio, etc.; no
miden las consecuencias de sus actos. En este sentido, el alcoholismo se ha asociado
negativamente con mas de 6 enfermedades fisicas y mentales, afectando al bebedory

a la familia.

Es evidente la necesidad de una intervencion y prevencion en los jovenes tanto

consumidores como los potenciales consumidores, ya que es mas facil prevenir que



intervenir en patologias multicausales, como lo es la dependencia alcohdlica.

En este sentido, este trabajo de investigacion buscd determinar la relacion entre
clima social familiar y consumo de alcohol, asi también cual es el clima social familiar
que predomina en las familias de estudio y cual es el nivel de consumo que presentan
los adolescentes y jovenes pertenecientes a la muestra. Dichos resultados dieron a
conocer la gravedad del problema de la sociedad y brindaron mejor panorama de la
problematica social, los cuales brindaron nuevos enfoques de intervencién para
asegurar de trabajar los indicadores influyentes en el consumo de alcohol de la

poblacion adolescente y joven.

El informe de investigacion esta estructurado en cuatro capitulos. En el primero
se planted el problema de la realidad problematica, la formulacion del problema, los

objetivos, la justificacion, los alcances, limitaciones y viabilidad del estudio.

En el segundo capitulo se trabajo el marco tedrico, teniendo en cuenta los
antecedentes tanto a nivel local, nacional e internacional, las bases teéricas, la

definicion de términos basicos, la hipdtesis y la operacionalizacion de variables.

El tercer capitulo enfoca la parte metodoldgica del estudio, teniendo en cuenta el
tipo y disefio de investigacion, unidad de analisis, poblacion, muestra, técnicas de

recoleccion de datos y aspectos éticos que rigen esta investigacion.

Y en el ultimo capitulo se presentd los resultados seguido de la discusion y las

conclusiones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1.

Descripcion de la realidad probleméatica

La salud mental de la poblacién juvenil en Cajamarca se ve afectada debido a
multiples problemas por los cuales atraviesa, siendo algunos de ellos la violencia
(ya sea recibida o ejecutada), bullying, cuting, ideacion e intentos de suicidio,
pandillaje, consumo de alcohol y drogas, entre muchos otros. Este tipo de
problemas se presentan con mayor frecuencia en familias desorganizadas y poco
estables, pues los hijos tienden a realizar conductas de riesgo, siendo més evidente
en la etapa de la adolescencia y juventud, debido a su inestabilidad y bdsqueda de
identidad. Por lo que las buenas relaciones en la familia resultan ser un factor
protector.

En vista que las familias cajamarquinas presentan una baja cohesion familiar,
violencia intrafamiliar, abandono, comunicacion agresiva, ausencia de limites y
reglas en el hogar, disciplina rigida, falta de apoyo e interés en el rendimiento
académico de sus hijos, entre otros problemas; es de suma importancia evaluar la
relacion del clima familiar y los maultiples problemas presentados en la
adolescencia y juventud, lo cual nos permitira realizar una mejor prevencion e
intervencidn en dichas problematicas.

Para Gomez (2008), la forma como el adolescente y joven interactia en su
medio social, sexual, relaciones de pareja, consumo de alcohol y otras sustancias,
dependera como aprendio en la familia, imitando o rechazando los habitos. Por su
parte, Rodrigo et al. (2004) asegura que la falta de comunicacion y relaciones
distantes en la familia originan conductas de riesgo en los jovenes adolescentes.
En este sentido, las discusiones familiares, conductas violentas y consumo de
alcohol por parte de los padres, incrementan conductas tales como el consumo de

sustancias, violencia y desercion escolar en los hijos (Mufioz y Grafia, 2001). Asi



también Gdmez (2008) sefiala que las personas con dificultades para comunicarse
y relacionarse con sus padres, presentan mayor consumo de tabaco y alcohol
ademas de complicaciones académicas y sociales. En muchas investigaciones se
confirmé las condiciones familiares como ocasionadores de factores de riesgo
para el consumo de alcohol (Martinez y Robles, 2001; Pons y Berjano, 1997;
Rodrigo et al., 2004; Mufioz y Grafia, 2001).

Por el contrario, las familias con mayor cohesion, estrechas relaciones entre sus
integrantes y actitud no permisiva hacia las drogas y alcohol, los hijos
adolescentes presentan menos probabilidad de consumo de drogas (Mufioz y
Grafia, 2001).

Estos hallazgos resaltan la importante influencia de las familias tanto en el
bienestar social y emocional como en el desarrollo de la personalidad de sus
integrantes por ser el primer agente de socializacion, resultando ser un factor
protector o un factor de riesgo, esto dependiendo de la calidad de sus relaciones.

Siendo muchos los problemas que se evidencian en esta etapa de la vida, la que
Ilama mas la atencion es el alto consumo de alcohol. A pesar que la etapa de la
adolescencia figure con menor prevalencia de vida de alcohol, es representado por
un 46,6%, cifra altamente significativa si observamos que en el 2017, 5 de cada
10 adolescentes entre 12 a 18 afios ya han probado bebidas alcohdlicas,
aumentando conforme incrementa el nivel educativo, y es mas preocupante si
observamos que la edad promedio del inicio del consumo de alcohol es a los 13
afios, no siendo significativa la diferencia segn sexo (Centro de Informacion y
Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas-CEDRO, 2018).

A partir de estos indices, se realizaron diversas investigaciones para determinar

donde inicia la gestacion de este problema social. Castafio y Calderon (2014)



menciona que en la adolescencia y la juventud, el factor de riesgo para el consumo
de sustancias son los factores psicologicos, especificamente su incapacidad en sus
relaciones y habilidades sociales, ya que la busqueda de aceptacion dentro del
grupo les podria llevar a consumir sustancias; asi también, las personas con
traumas en su infancia usan el alcohol como auto-medicacion para afrontar las
consecuencias derivadas de esta experiencia, tales como el panico, la depresion
ansiedad, estrés o dolor asociado.

Por otro lado, se ha encontrado que los padres que consumen alcohol y otras
sustancias, influyen en sus hijos adolescentes y jovenes para repetir esta conducta;
dicho esto, se afirma que el modelado juega un rol importante en el
desencadenamiento de esta problematica social. De la misma manera, De la Villa
(2009) evidencié que adolescentes y jovenes de familias en la que los padres
consumen sustancias alcohdlicas, presentan mayor permisividad, menor
concienciacion ante los efectos negativos del consumo y percepcion valorativa
distorsionada de los riesgos. Asi también, Lema, Varela, Duarte y Bonilla (2011)
afirman que la edad de inicio de consumo es menor en quienes tienen familiares
con problemas en el alcohol, y el consumo actual es mayor en quienes tienen
amigos que consumen frecuentemente.

Luego de haber realizado una revision en la literatura existente, se muestra que
el consumo de alcohol se ha convertido en un problema social. Pons y Buelga
(2011) mencionan que el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes ha sido
considerando como prioridad en las politicas de salud, tomando en cuenta medidas
preventivas. Asi también, una cultura de prevencion debe darse de manera
obligada en la familia por ser el primer agente de formacién de los hijos

complementandose luego esta prevencidn en escuelas y en la comunidad (Agudelo



1.2.

y Estrada, 2012).

En la realidad cajamarquina, se aprecia mucho el consumo de alcohol los fines
de semana por las noches, siendo en su mayoria la poblacion adolescente la que
consume. Por otro lado, se evidencia que gran parte de las familias son
monoparentales o extensas, por lo que surgié la necesidad de investigar si estas
variables estan relacionadas.

Referente al problema que presenta el grupo de estudios en el que se realiz6 la
investigacion, las consecuencias de esta problematica se evidencian en su
rendimiento académico y ausentismo. Ya que actualmente muchos de los jovenes
buscan pertenecer a grupos sociales muy parecidos a ellos los cuales también
presentan problemas tanto a nivel familiar, social, académico, etc., siendo algunos
de ellos consumidores de alcohol e induciendo para que los de su grupo también
lo sean. Por otro lado, la familia es el ente principal del desarrollo de la persona,
pero si dentro de ella hay un modelo de consumidor, los adolescentes y jovenes
seran también consumidores, lo que refleja que tanto la familia como el entorno
social estan inmersos en esta problematica social.

Es importante mencionar que las medidas preventivas y promocionales
aplicadas no han paliado el problema, por lo que esta investigacion presta la
atencidn necesaria para poder determinar la influencia del clima social familiar en

el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes universitarios.

Formulacion del problema
¢Cudl es la relacidon gue existe entre el clima social familiar y el consumo de

alcohol en estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el clima social familiar y el consumo

de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca

Obijetivos especificos
e Describir el clima social familiar teniendo en cuenta las relaciones
familiares, desarrollo de la persona y estabilidad familiar en los estudiantes

de una Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca.

e Establecer el nivel del consumo de alcohol a partir del tipo y frecuencia de
consumo, teniendo en cuenta la edad y sexo de los estudiantes de una

Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca.

e Correlacionar las dimensiones de clima social familiar y consumo de
alcohol en los estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de

Cajamarca.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La investigacion pretende complementar la teoria del modelo estructural y
socio-comunitario de Villarrearl, Musitu, Sanchez y Varela (2010) a partir de los
resultados obtenidos, analizando las relaciones existentes entre variables
familiares y consumo de alcohol. Contribuyendo de esta manera a explicar la

problematica estudiada.



1.5.

1.6.

1.7.

Justificacion préactica

Los resultados obtenidos mediante la investigacion ayudaran a comprender la
prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada de
la ciudad de Cajamarca, brindando estadisticas precisas y actuales de los
adolescentes y jovenes que presentan problemas en su consumo, asi como elnivel

de clima social familiar que prevalece en ellos.

Asi también, serviran para dirigir las actividades preventivas del consumo de
alcohol, brindando los indicadores de clima social familiar que se asocian

directamente e indirectamente con el consumo de alcohol y trabajar con ellos.

Justificacion metodoldgica

La investigacion encuentra su justificacion metodologica al ser de tipo
correlacional no experimental, ya que en nuestro medio no existen estudios que
determinen la relacion de estas variables usando los instrumentos: el cuestionario
de Clima Social Familiar de R.H. Moos y el cuestionario AUDIT que mide
consumo de alcohol. La importancia de usar estos instrumentos radica en su alta
confiabilidad y validez que muestran al analizar sus propiedades psicométricas,
resultando ser altamente recomendados para ser utilizados en temas de
investigacion.
Justificacion social

Considerando que las personas son altamente sociables y estos patrones de
socializacién lo aprenden dentro de la familia y repercutira en su medio social, es
importante conocer qué tipo de clima social familiar se esta desarrollando dentro
de la poblacion evaluada para identificar a qué riesgos estan expuestos, ya que un
inadecuado soporte emocional proveniente de la familia repercutira en trastornos

psicolégicos como depresion, dependencias, ansiedad, entre otros.



1.8.

1.9.

Esta investigacion pretende establecer la relacion entre el consumo de alcohol
y dificultades en sus relaciones sociales familiares, lo que evidencia la importancia
de esta investigacion; a través del cual se da a conocer el clima social familiar que
prevalece y el consumo actual de los estudiantes, dando un enfoque méas amplio
para su abordaje desde el punto de vista preventivo, promocional y de

intervencion.

Alcances y limitaciones

La investigacion recoge datos de una universidad privada de Cajamarca, por lo
que los resultados y programas a desarrollar a partir de los hallazgos, son utiles
para dicha institucion; sin embargo, sirven para discutir con investigaciones
posteriores. Asi también servira como lineamiento para construir programas de

intervencion.

Viabilidad del estudio

Se pudo realizar con éxito esta investigacion cumpliendo con los objetivos
previamente establecidos, ya que la universidad, quien colabor6 con la
investigacion, brindd el permiso para la aplicacion de los instrumentos de

medicion.

Asi mismo, esta investigacion cumplié con las consideraciones éticas propias

de un estudio.
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2.1.

2.11.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En Colombia, Lema, Varela, Duarte y Bonilla (2011) realizaron un estudio de
tipo observacional titulado: Influencia familiar y social en el consumo de alcohol
en jovenes universitarios para conocer el indice de consumo de alcohol en jovenes
de una universidad privada de Cali y determinar su relacién con factores familiares
y sociales. Hallaron que el 96% de adolescentes consumieron alcohol alguna vez
en su vida, el 89% en el Gtlimo afio y el 67% en el Ultimo mes, no encontrando
diferencia significativa entre varones y mujeres en el consumo del alltimo afio.
Ademas de ello, se determind un consumo de riesgo en adolescentes que tienen
familiares y amigos que se embriagan frecuentemente, siendo la edad de inicio
mucho mas temprana en comparacion con los adolescentes que no tienen

familiares que se embriagan frecuentemente.

En México, Armendariz et al. (2014) realizaron una investigacion descriptiva
correlacional titulada: La familia y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios, con la finalidad de identificar la relacion e influencia de la historia
familiar de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios, hallando que los
antecedentes familiares y el sexo influyen en la prevalencia de consumo de alcohol
en los universitarios, siendo los varones los que mas consumen, encontrando que
un 45,2% presenta consumo de alcohol moderado, un 28,6% consumo riesgoso o

dependiente y un 26,2% consumo dafiino o perjudicial.

En Bolivia, Gonzales (2018) en su investigacion correlacional titulada: Clima
social familiar y consumo de alcohol en adolescentes del Colegio Nacional San
Simoén de Ayacucho quienes investigaron en adolescentes entre las edades de 12

a 18 afios, hallando que no existe relacion entre las variables. En cuanto al clima
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social familiar se encontré un 76% en el nivel promedio, un 13% tiende a bueno,
7% nivel malo y un 4% un nivel bueno. En cuanto al consumo de alcohol, el 82%
presenta un consumo sensato, el 12% consumo en riesgo, 3% consumo perjudicial
y de dependencia. Sin embargo, se hallé una relacion débil pero significativa entre
consumo de riesgo y clima social familiar. Asi también hallé que de las personas
que consumen alcohol, el 72% presenta clima social familiar promedio, el 18%

tiende a bueno, el 6% nivel malo y el 4% nivel bueno.

Nacionales

En Trujillo, Pesantes, Urbina, Quezada, Juarez y Padilla (2015) realizaron un
estudio descriptivo correlacional titulado: Patron de consumo de alcohol en
universitarios y sus repercusiones sociales. Universidad Nacional de Trujillo,
2013, con la finalidad de determinar la relacion entre el patron de consumo de
alcohol y sus repercusiones sociales en los universitarios. Hallaron respeto al
consumo de alcohol, un 45,9% de consumo no problematico, 30,4%, consumo
episodico, 12,6% consumo excesivo y un 11,1% consumo perjudicial y probable
dependencia alcohdlica. Ademas, se hallé una relacion altamente significativa

entre el patron de consumo de alcohol y sus repercusiones sociales.

En Piura, Cérdova (2015) realiz6 un estudio descriptivo correlacional titulado:
Relacion entre el clima social familiar y el consumo de alcohol de estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru. Frias-Piura,
2013; hallando que no existe ninguna correlacion entre el clima social familiar y
consumo de alcohol. En cuanto a los niveles de clima social familiar se encontré
que el 82,1% mantienen niveles altos, el 16,4% nivel promedio, el 0,7 nivel muy
alto, 0,7% nivel muy bajo. Y en cuanto al consumo de alcohol, un 68% mantiene

consumo en riesgo, el 18% sintomas de dependencia y el 14% consumo perjudicial
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de alcohol.

Saavedra y Veliz (2016) en su estudio correlacional titulado: Clima social
familiar y consumo de alcohol en adolescentes de 13 a 16 afios de una I.E. de Lima
Metropolitana, 2015; hallaron una relacion negativa baja pero significativa entre
la subdimension de relacion con el consumo de alcohol; sin embargo, no se hall6
relacién entre la subdimension de relaciones y consumo de alcohol y tampoco se
hall6 relacion entre la subdimension de desarrollo estabilidad familiar y consumo
de alcohol. Menciona que los factores protectores para el consumo de alcohol es
la comunicacion, libe expresion y resolucion adecuada de los conflictos. Asi
también se hall6 que, el 90% de adolescentes no presenta riesgo de consumo de
alcohol, el 6,7% presenta consumo en riesgo, el 2,0% presenta consumo
perjudicial y el 1,3% dependencia. Los varones presentan mayor consumo de

riesgo y dependencia y el 1,7% de las mujeres presentan consumo perjudicial.

En Puno, Condori y Soto (2018) realizaron una investigacion correlacional
titulada: Clima social familiar y consumo de alcohol en adolescentes de 3ro a 5to
afio de la Institucion Educativa Secundaria Simén Bolivar de Juliaca, 2018;
hallando que existe una relacion indirecta de magnitud baja pero significativa
entre clima social familiar y consumo de alcohol. En cuanto a las subdimensiones
de estabilidad y relaciones existe una relacion indirecta con magnitud baja pero
significativa con el consumo de alcohol, sin embargo, la subdimensién de
desarrollo no se relaciona con el consumo de alcohol. En cuanto al nivel de clima
social familiar, hallaron que el 85,1% corresponde al nivel alto, seguido de un
14,9% de nivel moderado. En cuanto al consumo de alcohol, se describe que el
93,8% tiene un consumo bajo, el 5% consumo moderado y el 1,2% consumo alto.

Concluyen que un buen clima social familiar resulta ser un factor protector para el
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consumo de alcohol en adolescentes.

Un estudio mas reciente realizado en Lima por Pérez y Ramirez (2019) enuna
investigacion descriptiva correlacional titulada: Relacion entre la funcionalidad
familiar y consumo de alcohol en los escolares adolescentes, con la finalidad de
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en
los escolares adolescentes, hallaron una relacion directa entre funcionalidad
familiar y el consumo de alcohol. Asi, un 88% del total de la poblacién consume
alcohol, de ellos, el 39% presentan hogares con disfuncidn leve, el 27% disfuncion
severa, el 20% disfuncion moderada y el 15% no presenta disfuncion. La edad
promedio de inicio del consumo de alcohol se determiné entre los 13 a 15 afios
(48,5%), siendo la bebida de mayor consumo en su primera vez el vino (43,9%) y
consumiendo en casa de amigos (57,6%) y en su casa (30,3%), para pasarla bien
(53%) y porque les gusta (37,9%).

Locales

La investigacion descriptiva correlacional de Quispe (2014) titulada:
Asociacion entre el consumo de alcohol y clima social familiar en adolescentes de
dos universidades de Cajamarca, hallé que existe una correlacion significativa
entre el consumo de alcohol y clima social familiar tanto en la universidad privada
como en la publica. En cuanto al clima social familiar hall6 que un 76,1%
pertenece a un nivel medio, el 9,7% tendencia a buena, un 9,7% tendencia a mala,
un 3,5% nivel bueno y un 0,9% nivel malo. En cuanto al consumo de alcohol se
hallé que 85,8% no tienen problemas con el alcohol, el 11.5% son bebedores de
riesgo (dando sefiales de abuso de alcohol) y el 2,7% presentan problemas fisico-

psiquicos con la bebida y probablemente dependencia alcohdlica.

Asi también, Barrantes y Vasquez (2016) en la investigacion de alcance
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exploratorio descriptivo correlacional en la ciudad de Cajamarca titulado:
“Funcionamiento familiar y consumo de alcohol en estudiantes universitarios de
la carrera de ingenieria civil de una Universidad publica-2016” estudiaron el
funcionamiento familiar y consumo de alcohol en estudiantes de primer ciclo de
ingenieria civil comprendidos en las edades de 18 a 20 afios. Se hallé correlacion
no significativa entre funcionamiento familiar y consumo de alcohol, sin embargo,
los indices de consumo de alcohol es significativo presentando que el 40.8% se
ubica en bebedor de bajo riesgo, el 30,6% son abstemio, seguido de un 21,4% que

son bebedor de alto riesgo y un 7,1% de tipo probable dependencia al alcohol.

Leal y Vasquez (2016) presentan una investigacion en estudiantes
universitarios de la ciudad de Cajamarca titulada: Influencia de los estilos de
crianza y la resistencia a la presion de grupo sobre el consumo de alcohol en
adolescentes de colegio publicos de la ciudad de Cajamarca, hallando que el
74,7% presenta un nivel bajo de riesgo en cuanto al consumo de alcohol, el 18,8%
riesgo moderado y el 5,5% alto riesgo, siendo del total de varones el 9,5% los que
estan en consumo en riesgo y un 3,8% de mujeres en consumo de riesgo. Asi
también hallé que la coercion fisica y la desaprobacion proveniente de la madre
estdn mas relacionados con el consumo de alcohol adolescente, y la
desaprobacidn, la indiferencia y la coercion fisica por parte del padre son los que
se relacionan mas con el consumo de alcohol, aunque estas Gltimas las predice en
menor medida. Por otro lado, no halld relacion entre el consumo de alcohol
controlado y el clima familiar en los varones; por el contrario, en el caso de las
mujeres, las dimensiones que mantienen mayor relacion con el consumo de

alcohol es la coercion fisica, la desaprobacién y la indiferencia.
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221.

Bases tedricas

Clima Social Familiar

El clima social familiar se basa en la teoria del clima social de Moos, Moos y
Trickeet (1984) indicando que el comportamiento de las personas se forma en base
al rol del ambiente; en este sentido, los autores tomaron la teoria de la psicologia
ambientalista quien estudia la influencia del ambiente en la psicologia y conducta
del individuo y la relacion existente entre el ambiente y el individuo.

En este sentido, el clima social familiar hace alusién a las relaciones que se
establece dentro del hogar. El ambiente, segin Moos, Moos y Trickeet (1984), es
un factor determinante para el desarrollo integral y bienestar de las personas,
ademas de influir en el desarrollo del individuo, interviene en la formacion de su
comportamiento.

Moos, Moos y Trickeet (1984), definen el clima social familiar como las
caracteristicas de un grupo estable haciendo alusion a las relaciones
interpersonales, comunicativas, de organizacion, desarrollo personal, orden,
control ejercido, asignacion de actividades y responsabilidades.

Moos, Moos y Trickeet (1984) clasifican al clima social familiar en las

siguientes dimensiones

2.2.1.1. Dimension de relaciones:

Mide la calidad de comunicacidn, expresion e interaccion entre sus individuos.
- Cohesion: Evalla la seguridad de si mismos de sus individuos, la

independencia y toma de decisiones propias.

- Expresividad: Determina el nivel en que se permite y motiva a los
integrantes a actuar con libertad y expresar abiertamente sus sentimientos.

- Conflicto: Mide el nivel en el que los integrantes de la familia expresan
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libremente su célera, agresividad y conflictos entre ellos.

2.2.1.2. Dimension de desarrollo:
Determina la importancia de determinados procesos de desarrollo personal en
la familia.

- Autonomia: Hace referencia a la seguridad de si mismos de los integrantes
de la familia, su independencia y toma de decisiones propias.
- Actuacion: Determina el nivel en el que las actividades, ya sean del colegio
o0 del trabajo, estan dirigidas a la accion o competencia.
- Intelectual — Cultural: Mide el interés en las actividades de tipo politico,
intelectual, cultural y social.
- Social Recreativo: Determina la participacion en diversas actividades de
tipo politico, intelectual, cultural y social.
- Moralidad- Religiosidad: Establece la importancia que se le da a las

practicas y valores de tipo ético y religioso.

2.2.1.3. Dimension de estabilidad:
Hace referencia a la estructura, organizacion y grado de control entre los
integrantes de la familia.
- Organizacion: Indica la organizacion y estructura tenida en cuenta al
determinar las actividades y responsabilidades de la familia.
- Control: Determina el grado en el que son respetadas las reglas y

procedimientos sefialados en el hogar.
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222. Lafamilia
La familia es el primer agente de socializacion de todo ser humano, donde gesta
sus valores, su lenguaje, pautas, ente otros aprendizajes propios; convirtiéndolo

en una realidad psicoldgica, socioldgica, politica y econémica.

La familia es la unidad de crecimiento y la experiencia, de realizacion y
del fracaso, es también la unidad de la salud y enfermedad. Cumple dos
funciones: asegura la supervivencia y plasma la humanidad esencial del
hombre. Alli donde fracasa la socializacion, también fracasa la calidad

humana de sus miembros (Moos, Moos y Trickeet, 1984, p.4).

Castillo (2009) manifiesta que llamamos familia al grupo de personas unidas
por el matrimonio, parentesco o afinidad, las cuales generan derechos y
obligaciones. Esta concepcion hace que se reconozca a la familia como la célula
social, econdmica y juridica basica de la sociedad. La familia esta unida por el
matrimonio, que quiere decir la union del varon y la mujer. La familia incluye a
los hijos, a las personas consanguineamente en linea directa y colateral, se
encuentran vinculadas entre si. Es el recinto donde la familia se desenvuelve y
desarrolla sus actividades materiales (alimentacion, vestido, vivienda) y

espirituales (amor, sentimientos, voluntad, etc.), el hogar.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC,
2013) la crianza es un proceso dinamico y complejo que incluye suplir las
necesidades bésicas fisicas y afectivas del nifio y proporcionarle pautas de
aprendizaje que faciliten su desarrollo biopsicosocial saludable. De esta manera,
los padres deben modular sus estilos de crianza dependiendo de los mensajes no
verbales que emitan sus hijos, retroalimentandose conjuntamente para configurar

su estilo educativo. Es asi que las caracteristicas personales de padres e hijos,
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223.

siendo saludables o patologicos, determinara el modelo de crianza a desarrollarse

en el centro familiar.

Tipos de familia

Moos, Moos y Trickeet (1984) define a los tipos de familia segin su estructura:

Familia nuclear: este tipo es el ideal, ya que se brinda importancia a
componentes afectivos mas que a componentes economicos. Esta
conformada por ambos padres y los hijos.

Familia extendida: hace referencia a las familias que viven en un mismo
techo la cual estaria conformada por abuelos, tios, nietos, yernos, etc., este
tipo de familia no es recomendada ya que los abuelos engrien y
sobreprotegen a los nietos, quitando autoridad a los padres y favoreciendo
la aparicion de malos habitos.

Familia multigeneracional: este tipo de familia extensa abarca por lo
menos a tres generaciones conviviendo bajo la autoridad del abuelo; lo que
equivaldria decir que los hijos viven con sus esposas y sus respectivos
hijos en la misma casa.

Familia multinuclear: comprende solo dos generaciones conviviendo en
casa, la generacion de los hermanos. Se diferencia de la anterior en que en
ésta no vive el abuelo.

Familia incompleta: es el tipo de familia en la que falta uno de los padres,
donde puede volver a casarse o permanecer viviendo solo.

Familia mixta: es el tipo de familia donde viven parientes de tercer y cuarto
grado como primos, tios, sobrinos, etc. Lo negativo de esta familia es que

se pierde autoridad y aparecen habitos inadecuados.
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Segun su dindmica:

Familia autoritaria: se observa al padre como la méxima autoridad quien
piensa y toma decisiones por los deméas, sometiendo a la madre e hijos
mediante amenazas. El padre nunca da refuerzos positivos por las buenas
conductas de sus hijos y esposa ya que considera que son sus obligaciones.
El padre siempre exige obediencia y atencidn (ademas, él siempre tiene la
razén). Estas familias presentan como caracteristicas: hijos sumisos,
nerviosos, agresivos, temerosos. En la madre y esposa, son sumisas,
recelosas, nerviosas. El padre nunca ayuda en los quehaceres domésticos.
Familia democratica: en este tipo de familia destaca la equidad, tomando
decisiones conjuntamente el padre y la madre. Toda actividad es
planificada y bien organizada. Tratan de satisfacer necesidades y propiciar
autorrealizacion personal. El padre puede ser el Unico proveedor, pero
respeta los derechos de su esposa e hijos. Ensefia a los hijos a ser
independientes y responsables. Los padres son altamente re forzantes,
evitan el castigo fisico y si lo aplican lo hacen para corregir. Son criticos,
buscan o plantean alternativas. Es el tipo ideal de organizacién en el hogar.
La familia complaciente: Pueden ser muy castigadores o0 muy permisivos.
Constantemente se desvalorizan entre ellos. No hay un criterio de crianza.
Cada uno aplica los castigos y premios. Aqui los hijos aprenden a actuar
de acuerdo a su conveniencia. La pareja no se comunica positivamente. Se
observa en los hijos problemas de aprendizaje y de conducta. Mayor
incidencia de alcoholismo y drogadiccion. En los padres se observan

conductas histéricas y psicopaticas.
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2.24. Funciones de la familia

La familia, es una fuerza poderosa. Desempefia un rol importante en la
determinacion de la conducta humana y la formacion de la personalidad, influye
sobre el curso de la evolucion moral, mental y social y da forma a la cultura y a
sus instituciones. Al constituir una fuerza social poderosa, no puede ser ignorada
por quienes estudian seriamente el crecimiento humano, el desarrollo, la
personalidad o la conducta.

Moos, Moos y Trickeet (1984) manifiestan que cualquiera que sea el contexto
historico — social en el que se situe a la familia, siempre debera cumplir cuatro
tareas esenciales:

e Asegurar la satisfaccion de las necesidades bioldgicas del nifio y
complementar sus inmaduras capacidades del modo méas apropiado en
cada fase del desarrollo.

e Enmarcar, dirigir y canalizar sus impulsos a fin de que el nifio llegue a ser
un individuo integrado, maduro y estable.

e Ensefarle los roles basicos, asi como el valor de las instituciones sociales
y las costumbres basicas de la sociedad, constituyéndose en el sistema
social primario.

e Trasmitirle las técnicas adaptativas de la cultura, incluido el lenguaje.

Para Castillo (2009) la familia tiene 5 funciones importantes que son: Funcion
econdmica: el objetivo de la familia es procurar el bienestar, esto se hace en base
al trabajo que proporciona lo necesario para satisfacer necesidades primordiales
como son la alimentacion, vestido, vivienda, salud, educacion y recreacion.
Funcion afectiva: los sentimientos afectivos, el amor, afecto, seguridad, ternura

que se brinda a los hijos, constituyen pilares fundamentales en la marcha y sélida
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2.25.

estructuracion del hogar familiar, sin ella el grupo familiar no saldra adelante.
Funcion socializadora: el ser humano es un ser social por excelencia. Esta
socializacion empieza en la familia; alli se dan los primeros lineamientos para la
posterior actualizacién de solidaridad, de justicia, el cultivo de habilidades.
Funcion reproductora: mision fundamental de la familia es el de procrear, es decir
traer hijos para asegurar la continuidad de la especie humana. Pero no traer ni tener
hijos para dejarlos en el abandono, sin asistencia; esto debe ser convenientemente
planificado, de tal manera que al venir los hijos estos gocen del cuidado de los
padres. Funcidn de recreacion: recreacion es distraccion y ello forma parte de la
vida familiar. Esto debe ser estimulado en los padres proporcionando a los hijos

momentos necesarios a fin de que se distraigan.

Familias disfuncionales

Segun la UNODC (2013) diversos investigadores han considerado a las
familias disfuncionales como un fuerte factor de riesgo, generador de personas
con problemas de conducta y adaptacion (Estévez, Musitu y Herrero, 2005) las
familias disfuncionales rompen con la funcién socializadora de los hijos. Esta
condicidn las predispone a la incorporacion de estilos de vida y comportamientos
desadaptativos, ya que dificultan la tarea de los padres en la educacion de los hijos,
sabotean la labor de las escuelas como trasmisor de conocimientos.

Asi también, la UNODC (2013) en esta época estos tipos de familias
disfuncionales y monoparentales han ido creciendo por numerosos factores que
intervienen en este fendmeno, como es el caso del desempleo, la ausencia fisicas
y emocional de los padres, ya sea por el trabajo fuera del hogar que ambos realicen,
la deficiente calidad de los vinculos entre los miembros del sistema familiar,

problemas econémicos.
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2.26. Consumo de alcohol en universitarios

Segun el Ministerio de Salud (2017), la prevalencia de vida de consumo de
drogas legales, entre los estudiantes universitarios del Peru, es muy elevada, en
particular el consumo del alcohol cuya prevalencia de vida alcanza el 87.1%, y
para el tabaco llega a 59.9%. Siendo la edad promedio de inicio de estas dos
sustancias los 16 afios. La prevalencia de uso de las drogas ilegales es mas baja,
destacandose el consumo de la marihuana, cuya prevalencia de vida alcanza los
11.6% y la prevalencia anual 4.3%. En general, la edad promedio del inicio del
consumo de estas drogas ilegales es mas alta que para el alcohol y el tabaco.

CEDRO (2018) informa que el alcohol como ingrediente activo de las bebidas
alcoholicas ha sido producido y consumido por los humanos durante miles de
afios, en forma de fermentados y destilados; dando lugar a una enorme variedad
de productos alcoholicos que forman parte de la cultura y tradicion de muchos
pueblos.

Segun CEDRO (2018), el alcoholismo como enfermedad, se caracteriza por la
dificultad para controlar el consumo de bebidas alcohdlicas. El deterioro en la
capacidad de controlar su consumo puede ser intermitente y muy ligero, en las
fases iniciales de la enfermedad; pero puede ser continuado e intenso, mas
adelante. Cuando los joévenes han desarrollado la dependencia alcoholica no podra
retornar a un consumo moderado y cuando pruebe bebidas alcohdlicas volvera a
experimentar las mismas dificultades para controlar su consumo. Por lo que es

importante que la persona se mantenga sin alcohol de manera continua.

Para Castafio y Calderdn (2014), el estudio del consumo de alcohol en jovenes
universitarios ha mostrado interés en todas las culturas y en todos los continentes.
Las investigaciones para dar explicacion de la ingesta de esta sustancia en la

poblacion joven fueron iniciadas a mediados de los afios setenta en los paises
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industrializados. Desde la década de los ochenta existen reportes de los altos
niveles de consumo y problemas asociados a su abuso, en jévenes. En los jovenes,
los efectos negativos suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la
familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias,
perturbacién del orden pablico y conductas de alto riesgo, como conducir tras
haber bebido, asi como actividades sexuales sin proteccion, que conllevan
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. En general, los
estudiantes que beben grandes cantidades de alcohol, comparados con los que no
beben, exhiben mas conductas de riesgo para si mismos y para los demas.

Segun World Health Organization (2009, citado por Alvarez, 2015), el uso de
alcohol es un problema global que afecta al desarrollo social y del individuo, yes
la causa a nivel fisiologico y psicologico de numerosas complicaciones para la
persona y para aquellos que se encuentran a su alrededor. Ademas de las
consecuencias adversas para la salud de los consumidores, se debe tener en cuenta
el costo del tratamiento que implica ese consumo. Asimismo, debemos reparar en
los afios potenciales de vida perdidos, las consecuencias a nivel social que tienen
estas pérdidas, y el impacto en relacion a la productividad pérdida que se relaciona
con el consumo de sustancias. Cada afio se producen en Estados Unidos alrededor
de 80.000 muertes debidas al consumo excesivo de alcohol, siendo la tercera causa
de muerte relacionada con el estilo de vida (Mokdad, Marks, Stroup y Gerberding,

2004).

Consecuencias fisicas del alcoholismo

CEDRO (2018), menciona gue existen diversas consecuencias para la salud de
los joévenes como alteraciones digestivas Alteraciones hepéticas (esteatosis
hepatica — hepatitis alcohdlica — cirrosis alcohdlica), pancreatitis (aguda y

crénica), alteraciones gastricas (gastritis y ulceras pépticas), malabsorcion
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intestinal, sindrome de Mallory — Weiss. Existe una intensa asociacion entre el

consumo de alcohol y la cirrosis No so6lo los niveles de consumo sostenido de

alcohol influyen en la aparicion de una cirrosis alcoholica ya que sélo un 20% de

las personas con dependencia al alcohol la desarrollan, existen diversos factores

genéticos que aumentarian el riesgo.

Alteraciones musculo esqueléticas Osteoporosis (el consumo de alcohol se
asocia al riesgo de osteoporosis y fracturas, en hombres y mujeres, de
forma dosis dependiente) y gota.

Alteraciones endocrinas Hipogonadismo masculino y alteraciones en el

ciclo hormonal reproductivo femenino produciendo infertilidad.

Alteraciones Cardiovasculares Arritmias y muerte subita. La fibrilacion
atrial es el tipo de arritmia que se asocia con mas frecuencia al consumo
abusivo, cronico o agudo, de alcohol. De un 15-30% de los casos de
fibrilacion atrial se relacionan con el consumo de alcohol. Hipertension
arterial (entre el 5% y el 30% de los casos de hipertension pueden estar en
relacion con un consumo de riesgo de alcohol) el alcohol aumenta la
presion arterial de una forma dosis-dependiente. Accidente Cerebro
Vascular (ACV), el alcohol aumenta el riesgo de padecer un ACV
isquémico o hemorragico de forma dosis dependiente. Consumos
episodicos de grandes cantidades de alcohol son un importante factor de

riesgo para padecer un ACV en la adolescencia o inicio de la vida adulta.

Cardiomiopatia.

Alteraciones Respiratorias Neumonia y tuberculosis. Debido a la elevada
comorbilidad entre el consumo de alcohol y el tabaco, se estima que un
90% de los pacientes con dependencia al alcohol fuman tabaco; y tener

dependencia a la nicotina multiplica por 2.7 el riesgo de padecer una
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dependencia al alcohol (Drobes, 2002; citado por CEDRO, 2018). Es por
esta codependencia que el consumo de alcohol se relaciona en estudios
epidemioldgicos con alteraciones respiratorias y, en especial, con el cancer
de pulmon.

Alteraciones Respiratorias Neumonia y tuberculosis. Debido a la elevada
comorbilidad entre el consumo de alcohol y el tabaco, se estima que un
90% de los pacientes con dependencia al alcohol fuman tabaco; y tener
dependencia a la nicotina multiplica por 2.7 el riesgo de padecer una
dependencia al alcohol (Drobes, 2002; citado por CEDRO, 2018). Es por
esta codependencia que el consumo de alcohol se relaciona en estudios
epidemiologicos con alteraciones respiratorias y, en especial, con el cancer
de pulmon.

Alteraciones Metabdlicas Hipoglucemia, cetoacidosis, hiperlipidemia.
Con respecto al Sindrome Metabolico (presentar tres 0 mas de las
siguientes condiciones: obesidad abdominal, hipertension arterial,
hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol HDL o hiperglucemia)
(NIAAA, 2003).

Alteraciones Hematoldgicas Anemia con macrocitosis, ferropenia,

neutropenia, trombocitopenia.

Alteraciones Neuroldgicas Crisis convulsivas, neuropatia periférica (que
afecta principalmente a las piernas), alteraciones cerebelosas, ambliopia y
encefalopatia alcoholica.

Canceres: El alcohol incrementa el riesgo de padecer canceres en la boca,
esofago, laringe, higado y mama (en mujeres; sobre todo si tienen
antecedentes familiares de neoplasia de mama y/o tratamientos

hormonales sustitutorios); y, en menor medida, aumenta también elriesgo
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de padecer canceres de estdmago, colon y recto. El riesgo anual de padecer
este tipo de tumores para varones fallecidos entre 35 y 69 afios se sitda en
14/100.000 para los abstemios y en 50/100.000 para los consumidores de
mas de 40 gramos de alcohol al dia.

e Traumatismos — Accidentes Alteraciones del nivel de Conciencia: Existe
una relacion causal entre el consumo de alcohol y el riesgo de sufrir un
accidente, mortal o no. Un consumo puntual de mas de 60 gramos de
alcohol multiplica por 10 en mujeres y por 2 en hombres el riesgo de
padecer un accidente en las 6 horas siguientes al consumo. El alcohol
incrementa el riesgo de acudir a urgencias. Las alteraciones en el nivel de
conciencia provocadas por el consumo de alcohol pueden crear
complicaciones en las intervenciones quirdrgicas de urgencia

incrementando el riesgo de muerte.

Castafio y Calderdn (2014) afirman que el abuso de alcohol y el alcoholismo
participan de manera directa e indirecta en la aparicion de dafios fisicos, mentales
y sociales, incluso afectando a otros y produciendo violencia familiar, conflictos
de pareja, problemas econdmicos, rifias con heridos, accidentes de transito;
problemas que afectan también la permanencia en la universidad y la calidad de
su formacion para la vida profesional. Esta investigacion se centra en analizar los
trastornos asociados al consumo de esta sustancia segun el Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) y su correlacion con problemas en las esferas
académica, relacional, familiar, psicolégica y sexual, en una muestra de
estudiantes universitarios, siendo éste el aporte al conocimiento, pues los estudios

rara vez tratan de identificar tales asociaciones, especificamente en esta poblacion.
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2.28.

2.29.

Clima social familiar y consume de alcohol en estudiantes universitarios

La influencia de la familia sigue siendo una fuente muy importante para el
desarrollo y la estructura de la personalidad y el aprendizaje de mecanismos de
afrontamiento con estrategias de asertividad en los jovenes. Si un miembro de la
familia presenta conductas de ingesta de alcohol, este puede ser un factor de
incremento en que el estudiante universitario consuma alcohol, ya que en la
familia es una conducta permitida. Asi mismo si algin familiar consume alcohol
y presenta dificultades familiares da la probabilidad de que el joven no beba
alcohol debido a las experiencias negativas vividas (Armendariz et al., 2014).

Algunos autores en estudios realizados en adolescentes y jovenes muestran
relaciones significativas entre la historia familiar de consumo de alcohol por parte
de los padres y el consumo de los estudiantes. Asi mismo Villarreal, Musitu,
Sanchez y Varela (2010) propuso un modelo socio-comunitario con el objetivo de
analizar las relaciones existentes entre variables familiares con el consumo de
alcohol en adolescentes, observandose que la ingesta de alcohol se correlaciona
de forma positiva con el consumo de la familia y amigos, y a través del modelo
estructural se observo que el consumo de alcohol esta relacionado positivamente

con el consumo de la familia.

Segun Armendariz et al. (2014) los universitarios que tienen padres que se
emborrachan presentan mayores problemas de consumo de riesgo con el alcohol

a diferencia de los adolescentes que sus padres no se emborrachan.

Factores influyentes en el consume de alcohol en universitarios

Para Castafio y Calderon (2014), los factores psicoldgicos son un factor de
vulnerabilidad para desarrollar dependencia a sustancias, En concreto, de entre
otros muchos factores, el hecho de no tener unas buenas capacidades para las

relaciones sociales o habilidades sociales es un factor de riesgo claro en la
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2.3.

231

232

adolescencia, por la busqueda de aceptacion dentro del grupo o la tendencia a
dejarse incitar por compafieros al consumo. El haber sufrido algin acontecimiento
traumético en la infancia hace que aumente considerablemente el riesgo de
consumo del alcohol, puesto que parece que el uso de sustancias en aquellas
personas que han sufrido algun tipo de experiencia adversa se utilizaria como auto-
medicacion, como forma de afrontar las consecuencias derivadas de esas vivencias
traumaticas y superar los sentimientos de panico, depresion, estrés, ansiedad o
dolor asociados.

Por otro lado, los factores ambientales pueden ser especialmente decisivos, por
ejemplo la probabilidad de tener el acceso y la oportunidad de consumo. Para los
adolescentes y jovenes que viven en entornos en los que los comparieros o iguales
consumen, observan el mismo en su circulo familiar o de convivencia, o advierten
a nivel de barrio o comunidad el consumo de sustancias tanto legales como
ilegales, el consumo es méas probable y suele iniciarse a edades mas tempranas
(Rothman, Edwards, Heeren y Hingson, 2008). Ademas, si a estos factores
afiadimos el hecho de vivir en una familia desestructurada, o en la que no existe
un control paterno sobre las conductas, y una alta tolerancia al consumo de alcohol

(Wilks y Callan, 1988) el riesgo sera aun mayor.

Definicion de términos basicos

Clima social familiar
Estado favorable o desfavorable que caracteriza a la familia como resultado de

las interacciones de sus miembros (Moos, Moos y Trickeet, 1984).

Consumo de alcohol
Autoadministracién de una sustancia psicoactiva (World Health Organization,

1994).


http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml

2.33.

2.34.

2.35.

2.4.

Desarrollo de la persona
La importancia que tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo

personal, que pueden ser fomentados o no por la vida comin (Moos et al, 1984).

Estabilidad familiar

La estructura y organizacion de la familia y sobre el grado de control que

normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre otros (Moos et al, 1984).

Relaciones familiares

El grado de comunicacion y libre expresion dentro de la familia y el grado de
interaccion conflictiva que la caracteriza (Moos et al., 1984).
Hipotesis

Existe relacion entre el clima social familiar y el consumo de alcohol en

estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca.
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2.5.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz operacional de la variable clima social familiar

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones/Areas

items Instrumento

Clima social familiar

Estado favorable o
desfavorable que
caracteriza a la familia
como resultado de las
interacciones de  sus
miembros (Moos et al.,
1984).

Los resultados son
obtenidos mediante la
Escala de Clima Social
Familiar
presentando 3 grandes
areas las cuales a su
vez se subdividen en
un total de 10 sub
areas, teniendo
ademas 90 items

Relaciones familiares
Cohesion
Expresividad
Conflicto

Desarrollo de la persona

Autonomia
Actuacion

Intelectual- cultural

Social- recreativo
Moralidad-
Religiosidad

Estabilidad familiar
Organizacion
Control

Escala del Clima
Social en Familia

1,11, 21, 31, 41,51, 61, 71, 81
2,12, 22,32, 42,52, 62, 72, 82
3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83

4,14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84
5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85
6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86
7,17, 27,37, 47,57, 67, 77, 87
8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88

9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89
10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90
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Tabla 2
Matriz operacional de la variable consumo de alcohol

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Avreas/ Dimensiones items/Indicadores Instrumento
Consumo de alcohol Autoadministracion de Respuestas obtenidas en No problemas 0-7 puntos AUDIT

una sustancia psicoactiva la escala AUDIT para relacionados con el

(World Health identificar el consumo de alcohol

Organization, 1994). riesgo y perjudicial de .

g ) goyp .J Bebedor de riesgo 8-12 Puntos

alcohol, bajo sus
dimensiones. Problemas fisico- 13-40 puntos

psiquico con la bebida
y probable dependencia
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
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3.1.  Tipo de investigacion

3.1.1. Por su finalidad
Corresponde a una investigacién basica, ya que buscé comprender y explicar un
fendmeno en cuestion, sirviendo de base para investigaciones posteriores (Vieytes,

2004).

3.1.2. Por su alcance
Pertenece a un estudio correlacional, permitiendo conocer el grado en el que una
variable se relaciona con otras, y cuanto mas caracteristicas compartan, mas
probabilidad de que una cambie al varia la otra (Vieytes, 2004). En este sentido, se

busco determinar la relacion entre clima social familiar y consumo de alcohol.

3.1.3. Por su control
Apunta a ser una investigacion no experimental por lo que no busca manipular las
variables y la influencia del investigador es minima; limitandose a observar y medir el

fendmeno estudiando en su contexto (Vieytes, 2004).

3.1.4. Por su secuencia temporal
Pertenece a una investigacion transversal, lo cual indica que los datos seran
recogidos en un Unico momento para analizar su relacion en el periodo dado (Vieytes,

2004).

3.2.  Grupo de estudio
El grupo de estudio a trabajar fue elegido mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerandose seis especialidades profesionales de un total de 14,
entre ellas se encuentra derecho, psicologia, estomatologia, ingenieria, enfermeria y
administracion. Asi mismo hemos seleccionado los ciclos académicos de tercero y
cuarto.
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3.2.1. Caracteristicas de la muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por un total de 377 participantes cuyo rango de
edad fue entre 17 y 45 afios (M=20.6, D.E.= 3.3). De esta cantidad, el 25.5% eran
estudiantes de psicologia, 24.9% eran estudiantes de derecho, el 15.4% eran
estudiantes de estomatologia, el 15.1% estudiaban enfermeria, el 14.1% estudiaban
administracion y 5% eran estudiantes de ingenieria del tercer (24.9%) y cuarto ciclo
(75.1%) (Ver Tabla 3).

En cuanto al sexo, el 36.1% eran varones y el 63.9% restante eran mujeres.
Respecto a su estado civil, el 92% eran solteros, el 2.1% eran casados, el 2.1% eran

convivientes y el 3.7% no lo refirio.

Tabla 3
Caracteristicas de la muestra
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 136 36,1
Femenino 241 63,9
Facultad
Derecho 94 24,9
Psicologia 96 25,5
Estomatologia 58 15,4
Ingenieria 19 50
Enfermeria 57 15,1
Administracion 53 14,1
Ciclo
Tercero 94 24,9
Cuarto 283 75,1
Nota: N=377

3.3.  Criterios de inclusion
e Estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Cajamarca

matriculados en el periodo 2018-11.

e Estudiantes de tercer y cuarto ciclo.

o Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
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o Estudiantes que han llenado correctamente los instrumentos de medicion.

3.4.  Criterios de exclusion

e Estudiantes que dejaron items sin responder.

e Estudiantes que no aceptaron participar del estudio no firmando el

consentimiento.

e Estudiantes que no se encuentren matriculados en el periodo 2018-I1.

3.5.  Técnicas de recoleccion de datos, descripcion de los instrumentos, procedimientos de
comprobacion de la validez y confiabilidad de los instrumentos

3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos
Se uso la técnica de cuestionario para esta investigacion, haciendo uso de dos
cuestionarios para la recopilacion de los datos: Clima Social Familiar de R.H.
Moos (ver Anexo 1) y el cuestionario AUDIT (Ver Anexo 2) que mide consumo

de alcohol.
3.5.2. Descripcidn del instrumento

3.5.2.1. Clima Social Familiar de R.H. Moos (FES)
Este cuestionatio fue creado por R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet en 1984
con la finalidad de medir caracteristicas socioambientales y las relaciones

personales en la familia.

Dicha prueba consta de 90 items, presentando tres areas en las que podemos
ver Relaciones, conformado por Cohesion, expresividad, conflicto; asi mismo
tenemos Desarrollo con los items de autonomia, actuacion, intelectual- cultural,
social- recreativo, moralidad- religiosidad; y Estabilidad con organizacion y
control. Fue estandarizado en Lima en el afio de 1993 por César Ruiz y Eva Guerra
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usando el método de consistencia interna, obteniendo coeficientes de
confiabilidad que van de 0.88 a 0.91 con una media de 0.89, siendo las areas de
cohesidn, intelectual-cultural, expresion y autonomia, las mas altas.

Con respecto a su validez, en el estudio de Ruiz y Guerra en el afio de 1993 se
probé la validez de la prueba correlacionandola con la prueba de Bell,
especificamente en el area de ajuste en el hogar. Con adolescentes los coeficientes
fueron: en Area cohesion 0.57, conflicto 0.60, organizacion 0.51. Con adultos los
coeficientes fueron: en area cohesion 0.60; conflicto 0.59 y organizacion 0.57;
para expresividad 0.53 en el analisis a nivel del grupo familiar. También se prueba
el FES con la escala TAMAI (Area familiar) y el nivel individual, los coeficientes
en Cohesion fueron de 0.62; expresividad 0.53 y conflicto 0.59. Ambos trabajos
demuestran la validez de la escala FES (la muestra individual fue de 100 jovenes
y de 77 familias).

Se reconoce que la prueba es valida para ser aplicada en trabajos de
investigacion.

3.5.2.2. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Los autores de este cuestionarion son Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente
y Grant; quienes crearon el instrumento en 1993.

Este instrumento consta de diez preguntas que evaluan las conductas en
relacion con el alcohol a través de una escala de tipo Lickert. El rango de las
puntuaciones es de 0 a 40; puntuaciones mayores de 20 orientan hacia la existencia
de dependencia plena respecto al alcohol; entre 8 y 12 puntos, sefialan un consumo
perjudicial o de riesgo y una puntuacion inferior a 7 no refleja dificultades en el
consumo de la sustancia. Los autores definen los criterios anteriormente citados

de dependencia y consumo perjudicial en relacion a cuatro aspectos: la
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3.5.3.

cuantificacion del consumo alcohdlico, cantidad en Unidades Bésicas Estandar de
alcohol y frecuencia de consumo, el comportamiento o actitud ante la bebida, las
reacciones adversas 0 consecuencias de su consumo para la persona y la toma de
conciencia del problema.

En cuanto a las propiedades psicométricas, la confiabilidad del instrumento ha
sido estimada mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach (0,80) y la validez
mediante el indice de correlacion con el Test de Screening de Alcoholismo de
Michigan (MAST,; Selzer, 1971), (r=0,88) y con determinacionesanaliticas como
la Gamaglutamiltranspeptidasa (GGT; Riggs, 1998), (r=0,31 en varones y 0,46 en

mujeres) que es un marcador bioldgico sobre el nivel de alcohol existente.

Obtencion de base de datos

Luego de obtener el permiso por parte de la Universidad, se procedié a
coordinar con los directores de carrera para trabajar con los de primeros ciclos
quienes brindaron los horarios de aplicacion de la prueba. Posterior a ello, se les
explico a los estudiantes la finalidad del estudio y la importancia de su
colaboracion, asi también se les informé los aspectos éticos que respaldan esta
investigacion.

Para el procesamiento de los datos se procesaron en el programa estadistico
Excel y el procesamiento estadistico se realizard con el programa SPSS versién

23, el cual nos permitié comprobar si existe o no la correlacion.

La técnica estadistica a utilizar fue el coeficiente de correlacion Spearman Esta
prueba estadistica permite medir la correlacion o asociacion de dos variables y es
aplicable cuando las mediciones se realizan en una escala ordinal, aprovechando
la clasificacion por rangos. El coeficiente de correlacion de Spearman se rige por

las reglas de la correlacion simple de Pearson, y las mediciones de este indice
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corresponden de + 1 a - 1, pasando por el cero, donde este ultimo significa no
correlacion entre las variables estudiadas, mientras que los dos primeros denotan

la correlacion méaxima.

3.5.4. Aspectos éticos

Se tomo en cuenta el anonimato y confidencialidad de la informacién obtenida,
propia de todo proceso de investigacién. Durante la aplicacion de la prueba se
explicé los objetivos que persigue la investigacion y se resolvieron sus dudas antes
del llenado de los cuestionarios. Asi mismo se les informd la finalidad de la
investigacion y se aclardé que no se aplican los instrumentos con fines de lucro.

Asi tambien se les explicé que en caso de presentar alguna duda sobre el
proyecto puede pedir informacion en cualquier momento durante la recoleccion
de los datos.

Por otro lado, se tomd en cuenta las consideraciones éticas de no maleficencia
y beneficencia, informandoles que tendrian acceso a la informacion al terminar la

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.  Clima Social Familiar
Del total de participantes, el 48% mostré un nivel regular de clima social
familiar, el 27.9% mostr6 un nivel bueno de clima social familiar, el 23.6% mostro
un nivel malo de clima social familiar y el 0.5% restante mostré un nivel muy
malo (ver Tabla 4).

Tabla 4
Niveles de Clima Social Familiar
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido

Muy mala 2 5 5
Mala 89 23.6 23.6
Regular 181 48.0 48.0
Buena 105 27.9 27.9
Total 377 100.0 100.0
Nota: N=377

4.1.1. Relaciones familiares
Evaluando el Area de Relaciones de la escala de Clima Social Familiar, el
51.7% mostré un nivel regular, el 28.6% mostrd un nivel malo, el 13% mostro
un nivel bueno y el 6.6% mostro un nivel muy malo (ver Tabla 5).
Tabla 5

Niveles del Area de Relaciones
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Muy mala 25 6.6 6.6

Mala 108 28.6 28.6

Regular 195 51.7 51.7

Buena 49 13.0 13.0

Total 377 100.0 100.0
Nota: N=377

4.1.2. Desarrollo de la persona
Respecto al Area de Desarrollo de la persona, se observa que del total de
participantes, el 46.7% mostro un nivel regular de desarrollo, el 24.7% mostrd
un nivel malo de desarrollo, el 21.5% mostr6 un nivel bueno de desarrollo, el
5.8% mostr6 un nivel muy malo y el 1.3% restante mostrd un nivel muy bueno

(ver Tabla 6).
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Tabla 6 )
Niveles del Area de Desarrollo de la persona

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Muy mala 22 5.8 5.8

Mala 93 24.7 24.7

Regular 176 46.7 46.7

Buena 81 215 215

Muy buena 5 1.3 1.3

Total 377 100.0 100.0
Nota: N=377

4.1.3. Estabilidad familiar
En cuanto al Area de Estabilidad Familiar, se observa que el 28.4% de los
participantes mostro un nivel bueno, el 25.5% mostré un nivel malo, el 24.1%

mostré un nivel regular, el 15.9% mostré un nivel muy bueno y el 6.1% restante

mostro un nivel muy malo (ver Tabla 7)

Tabla 7
Niveles del Area de Estabilidad Familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Muy mala 23 6.1 6.1
Mala 96 25.5 25.5
Regular 91 24.1 24.1
Buena 107 28.4 28.4
Muy buena 60 15.9 15.9
Total 377 100.0 100.0
Nota: N=377
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4.2.  Consumo de alcohol
Respecto al consumo de alcohol de los adolescentes, el 80.1% de los
participantes no mostro problemas relacionados al alcohol; sin embargo, el 13.5%
mostrd ser bebedor en riesgo y el 6.4% restante mostré problemas psiquicos-

fisicos con la bebida y probable dependencia alcohélica (Ver Tabla 8).

Tabla 8
Niveles de Consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Sin problemas relacionados al alcohol 302 80.1 80.1
Bebedor de riesgo 51 13.5 13.5
Problemas psiquicos-fisicos con la 24 6.4 6.4
bebida probable dependencia

alcoholica

Total 377 100.0 100.0
Nota: N=377

4.2.1. Niveles de consumo de alcohol segun sexo
Del total de personas sin problemas relacionados con el alcohol, el 55.2% son
mujeres y el 24.9% son varones. Asimismo, del total de bebedores en riesgo, el
7.2% son mujeres y el 6.4% son varones. Ademas, del total de personas con
problemas psiquicos-fisicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica, el

4.8% son varones y el 1.6% son mujeres (ver Tabla 9).

Tabla 9
Niveles de consumo de alcohol segln sexo
Sexo
Masculino Femenino  Total
Sin problemas relacionados al Recuento 94 208 302
alcohol % del total 24.9% 55.2% 80.1%
Bebedor de riesgo Recuento 24 27 51
% del total 6.4% 7.2% 13.5%
Recuento 18 6 24
Problemas psiquicos-fisicos % del total 4.8% 1.6% 6.4%
con la bebida probable
dependencia alcohélica
Total Recuento 136 241 377
% del total ~ 36.1% 63.9% 100.0

%

Nota: N=377
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4.2.2. Niveles de consumo de alcohol segun edad
Del total de personas sin problemas relacionados al alcohol, el 50.7% tienen
menos de 20 afios, el 27.9% tiene entre 21 a 30 afos, el 1.3% tiene entre 31 a 40
afios y el 0.3% son mayores de 40 afios. Mientras que, del total de bebedores en
riesgo, el 8.5% tienen menos de 20 afios, el 4.8% tiene entre 21 a 30 afios y el
0.3% tiene entre 31 y 40 afios. Ademas, del total de personas con Problemas
psiquicos-fisicos con la bebida probable dependencia alcohdlica, el 3.7% tiene

menos de 20 afios y el 2.7% tiene entre 21 y 30 afios de edad (ver Tabla 10).

Tabla 10
Niveles de consumo de alcohol segun edad
Edad
<= 21.0 - 31.0 -
20.0 30.0 40.0 41.0+ Total
Sin problemas relacionados Recuento 191 105 5 1 302
al alcohol %del 50.7% 27.9% 1.3% 0.3% 80.1%
total
Bebedor de riesgo Recuento 32 18 1 0 51
%del 8.5% 4.8% 0.3% 0.0% 13.5%
total
Problemas psiquicos-fisicos Recuento 14 10 0 0 24
con la bebida probable %del 37% @ 27% 0.0%  0.0% 6.4%
dependencia alcohélica total
Total Recuento 237 133 6 1 377
%del 629% 35.3% 1.6% 0.3% 100.0
total %

Nota: N=377

4.3. Correlaciones

4.3.1. Prueba de normalidad
Para conocer la distribucion de los datos, se opt6 por hacer uso de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, pues hay mas de 30 participantes. Dicha
prueba asume que:
Si p-valor < .05, se rechaza la Ho
Si p- valor > .05, se acepta la Ho
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Donde:

Ho: Los datos se distribuyen de manera normal H:

Los datos se distribuyen de manera no normal

Como se observa en la Tabla 11, la significancia estadistica de la prueba de

Kolmogorov-Smirnov fue inferior al .05 para todas las variables, a excepcion de
la variable Desarrollo, por lo que para cumplir con los objetivos, se usara el
coeficiente de correlacion de Spearman, ya que se asume que la distribucién no es
normal.

Tabla 11

Significancia estadistica de la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Consumo de Alcohol 193 377 .000
Relaciones 104 377 000
Desarrollo 041 377 182
Estabilidad 125 377 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4.3.2. Coeficiente de correlacion Spearman
El coeficiente de correlacion de Spearman mostré una correlacion inversa y
débil entre el consumo de alcohol y el clima social familiar, sin embargo, la

correlacion no es significativa (Rho= -.036, p>.05) (ver Tabla 12).

Tabla 12
Coeficiente de correlacion Spearman

Clima social familiar

Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion -.036
de Spearman
Sig. 486
N 377
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4.3.3. Correlacion entre cohesién y consumo de alcohol
En cuanto a la evaluacion de la dimension Cohesion del Area de Relaciones
familiares, el coeficiente de correlacién de Spearman mostré una correlacion
inversa, débil y estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la
dimensién cohesion (Rho= -.113, p <.05). Es decir, a mayor cohesion, menor
consumo de alcohol (ver Tabla 13).

Tabla 13

Correlacion entre cohesién y consumo de alcohol

Cohesién
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion -.113
de Spearman
Sig. .028*
N 377

Nota: N=377
* Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension Expresividad del Area de Relaciones
familiares, el coeficiente de correlacidn de Spearman mostré una correlacion

inversa y débil entre el consumo de alcohol y la dimension expresividad, sin

embargo, la correlacidn no es significativa (Rho= -.082, p>.05) (ver Tabla 14).

Tabla 14
Correlacion entre Expresividad y consumo de alcohol
Expresividad
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion -.082
de Spearman
Sig. 112
N 377

Nota: N=377
Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension de Conflicto del Area de Relaciones
familiares, el coeficiente de correlacién de Spearman mostré una correlacion
directa y débil entre el consumo de alcohol y la dimensién conflicto, sin embargo,

la correlacion no es significativa (Rho=.055, p>.05) (ver Tabla 15).
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Tabla 15

Correlacion entre Conflicto y consumo de alcohol

Conflicto
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion .055
de Spearman
Sig. 291
N 377

Nota: N=377
Diferencia significativa (p < 0.05)
En cuanto a la evaluacion de la dimension Autonomia del Area de Desarrollo
de la Persona, el coeficiente de correlacion de Spearman mostré una correlacion
directa y débil entre el consumo de alcohol y la dimension autonomia, sin

embargo, la correlacion no es significativa (Rho=.071, p >.05) (ver Tabla 16).

Tabla 16

Correlacion entre Autonomia y consumo de alcohol

Autonomia
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion 071
de Spearman
Sig. .166
N 377

Nota: N=377
Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension de Actuacion del Area de Desarrollo
de la Persona, el coeficiente de correlacion de Spearman mostrd una correlacion

directa y débil entre el consumo de alcohol y la dimension actuacion, sin embargo,

la correlacion no es significativa (Rho=.055, p>.05) (ver Tabla 17).

Tabla 17
Correlacion entre Actuacion y consumo de alcohol
Actuacién
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion .090
de Spearman
Sig. .080
N 377

Nota: N=377
Diferencia significativa (p < 0.05)
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En cuanto a la evaluacion de la dimension de Intelectual-cultural del Area de
Desarrollo de la Persona, el coeficiente de correlacion de Spearman mostrd una
correlacion inversa y debil entre la dimension intelectual - cultural, sin embargo,

la correlacion no es significativa (Rho=-.020, p>.05) (ver Tabla 18).

Tabla 18
Correlacion entre Intelectual-cultural y consumo de alcohol

Intelectual — cultural

Consumo de alcohol Coeficiente de correlacién -.020
de Spearman
Sig. 701
N 377
Nota: N=377

Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimensién de Social recreativo del Area de

Desarrollo de la Persona, el coeficiente de correlacion de Spearman mostré una
correlacién directa y debil entre el consumo de alcohol y la dimension social

recreativo, sin embargo, la correlacion no es significativa (Rho=.098, p>.05) (ver

Tabla 19).

Tabla 19

Correlacion entre Social recreativo y consumo de alcohol

Social recreativo

Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion de .098
Spearman
Sig. .058
N 377
Nota: N=377

Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension de Moralidad religiosidad del Area
de Desarrollo de la Persona, el coeficiente de correlacion de Spearman mostr6 una
correlacién inversa, débil y significativa entre el consumo de alcohol y la

dimension moralidad religiosidad (Rho=-.161, p<.05). Es decir, a menor
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moralidad religiosidad, mayor consumo de alcohol (ver Tabla 20).

Tabla 20

Correlacion entre Moralidad religiosidad y consumo de alcohol

Moralidad Religiosidad

Consumo de alcohol Coeficiente de correlacién -.161**
de Spearman
Sig. .002*
N 377
Nota: N=377

* Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension de Organizacion del Area de
Estabilidad Familiar, el coeficiente de correlacion de Spearman mostr0 una
correlacion inversa, debil y significativa entre el consumo de alcohol y la
dimension organizacion (Rho=-.115, p<.05). Es decir, a menor organizacion,
mayor consumo de alcohol (ver Tabla 21).

Tabla 21

Correlacion entre Organizacion y consumo de alcohol

Organizacion

Consumo de alcohol Coeficiente de correlacion -.115*
de Spearman
Sig. .026*
N 377
Nota: N=377

* Diferencia significativa (p < 0.05)

En cuanto a la evaluacion de la dimension de Control del Area de Estabilidad
Familiar, el coeficiente de correlacion de Spearman mostrd una correlacion directa
y debil entre el consumo de alcohol y la dimension control, sin embargo, la

correlacion no es significativa (Rho=-.084, p>.05) (ver Tabla 22).
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Tabla 22

Correlacion entre Control y consumo de alcohol

Control
Consumo de alcohol Coeficiente de correlacién -.084
de Spearman
Sig. .105
N 377
Nota: N=377

Diferencia significativa (p < 0.05)
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DISCUSION

Siendo un problema social el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes, es
necesario determinar las causas para poder abordarlo desde un enfoque holistico. Muchos
estudios ya han encaminado este trabajo, investigando esta problematica social en
relacion a muchas otras variables, una de ellas es el clima social familiar, en la cual,
algunos estudios encontraron relacion, mientras que otras no la hallaron. Por tal motivo
surgio el interés y la necesidad de investigar la relacion existente entre estas dos variables
en la realidad cajamarquina.

De esta manera, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el
clima social familiar y consumo de alcohol, hallando una correlacion inversa, débil y no
significativa. Del mismo modo, Condori y Soto (2018) hallaron que existe una relacion
indirecta de magnitud baja pero significativa entre clima social familiar y consumo de
alcohol en adolescentes de 3ro a 5to de secundaria de 13 a 17 afios de Juliaca-Puno. Asi
también, Quispe (2014) hallé una correlacion significativa entre estas dos variables, en
estudiantes universitarios de la ciudad de Cajamarca. Por el contrario, Barrantes y
Véasquez (2016) no encontraron relacion entre clima social familiar y consumo de alcohol
en estudiantes universitarios de la carrera de Ingenieria Civil de la ciudad de Cajamara.
Tomando en cuenta esta Ultima investigacién, nos damos cuenta que predomina la
poblacion masculina, asi también, esta investigacion se limitd a medir Unicamente dos
areas del constructo de clima social familiar (cohesion y adaptabilidad). Por otro lado, su
muestra fue considerablemente inferior, estando conformada U(nicamente por 98
estudiantes de primer ciclo de una universidad nacional de Cajamarca, lo cual no resulta
ser representativa y pone en duda sus resultados.

Por otro lado, tenemos el estudio de Leal y Vasquez (2016) quienes investigaron la
correlacién entre consumo de alcohol y estilos de crianza en adolescentes de colegios

publicos, no hallando relacion entre el consumo de alcohol y estilos de crianza
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provenientes de los padres; por el contrario, en el caso de las madres, sus estilos de crianza
si influyen en el consumo de alcohol de las adolescentes, lo que equivaldria decir que la
influencia de los estilos de crianza es solo significativa para el caso de las adolescentes.
En este sentido, la relacién madre-hija de mayor aceptacion y menor coercion, resulta ser
un factor protector del consumo de alcohol y, por el contrario la relacién de madre-hija
basada en coercion fisica, la desaprobacién y la indiferencia, resultaria ser un factor de
riesgo para el consumo de alcohol. En el caso de los adolescentes varones, Leal y Vasquez
(2016) mencionan que la presencia de la pareja o personas que atraen sexualmente al
adolescente resulta ser un factor que genera mayor percepcion de presion para consumir
alcohol al igual que el temor de experimentar exclusion social por parte de sus amigos o
conocidos. En otras palabras, el consumo de alcohol de la poblacion masculina no estaria
relacionado con la familia sino con otras variables. Sin embargo, el estudio de Leal y
Véasquez (2016) fue realizado en cuarto y quinto de secundaria, donde los adolescentes
prestan mayor importancia a su contexto social mas que el familiar. A pesar de mostrar
estos autores resultados interesantes y haber hecho uso de instrumentos validados y
confiables, sus resultados no pueden ponerse a prueba ya que corresponde a una
investigacion observacional.

En esta etapa de vida en la que se ha evaluado, es de suma importancia recordar las
fases evolutivas del ser humano en la que se indica que en la etapa de la adolescencia y
juventud, la persona deja de prestar importancia a la familia para darle mayor realce al
vinculo social y de pareja que van estableciendo. Esta mayor importancia brindada a
agentes sociales seria determinante para asociar su consumo de alcohol a variables
sociales (como amigos, el lugar donde vive, clima escolar o universitario, etc) o
personales (tales como estrés, rendimiento académico, gusto por la bebida alcohdlica,
etc). Sin embargo, es importante recordar también que la manera como los adolescentes

y jovenes socializan y afrontan sus problemas lo aprendieron de su familia.
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A partir de lo expuesto, se considera a la familia como factor determinante para ciertos
problemas desencadenados en la adolescencia y juventud a pesar de no mostrarse
directamente como responsables, pero es la familia la responsable de gestar en sus inicios
del desarrollo de sus integrantes, la mayoria de problemas en la persona por ser este su
vinculo formador. Los resultados de esta investigacién ponen de evidencia que si existe
una correlacion entre estas variables.

Asi lo menciona la teoria del del clima social familiar propuesta por Moos, Moos y
Trickeet (1984), la cual indica que el comportamiento de las personas se forma en base al
rol del ambiente. Asi también, lo menciona la teoria ambientalista, la cual estudia la
influencia del ambiente en la psicologia y conducta del individuo vy la relacion existente
entre el ambiente y el individuo.

Otros de los objetivos de esta investigacion fue determinar la relacion entre las
dimensiones de Clima Social Familiar y consumo de alcohol. Respecto a la dimension
cohesion y consumo de alcohol, se hallé una correlacion inversa, débil y estadisticamente
significativa (Rho= -.113, p <.05), lo que quiere decir que a mayor cohesioén, menor
consumo de alcohol. En cuanto a la dimensién de Expresividad y consumo de alcohol se
hallé una correlacién inversa, débil y no significativa (Rho=-.082, p>.05). Respecto a la
dimension de Conflicto y consumo de alcohol, se hall6 una correlacion directa, débil y no
significativa (Rho=.055, p>.05). Referente a la dimension de Autonomia y consumo de
alcohol, se hall6 una correlacion directa, débil y no significativa (Rho=.071, p >.05). En
la relacion entre la dimensién de Actuacion y consumo de alcohol, se hall6 una
correlacion directa, débil y no significativa (Rho=.055, p>.05). En cuanto a la dimension
Intelectual-cultural y consumo de alcohol se hallé una correlacion inversa, débil y no
significativa (Rho=-.020, p>.05). Respecto a la dimension y Social-recreativo consumo
de alcohol, se hall6 una correlacion directa, débil y no significativa (Rho=.098, p>.05).

En lo que respecta a la dimension Moralidad religiosidad y consumo de alcohol se halld
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una correlacion inversa, debil y significativa (Rho=-.161, p<.05), lo que quiere decir que,
a menor moralidad religiosidad, mayor consumo de alcohol. En cuanto a la dimension de
Organizacion y consumo de alcohol, se hallé una correlacion inversa, débil y significativa
(Rho=-.115, p<.05); es decir, a menor organizacion, mayor consumo de alcohol. En
cuanto a la dimensién Control y consumo de alcohol y consumo de alcohol, se hallé una
correlacion directa, débil y no significativa (Rho=-.084, p>.05).

Como se evidencia, la mayoria de dimensiones se relacionan de manera débil y no
significativa con el consumo de alcohol. Sin embargo, las dimensiones de Cohesién,
Moralidad-religiosidad y Organizacion presentan correlacion  inversa,
débily significativa con el consumo de alcohol, lo que indicaria que la seguridad,
independencia y libertad de tomar decisiones, asi como la importancia que se le atribuye
a las practicas y valores religiosos, una clara organizacion y estructura al planificar las
actividades y responsabilidades de la familia, haria que disminuya el consumo de alcohol.
Esto indica que los adolescentes y jovenes evaluados en esta investigacion presentan
buena cohesion familiar y organizacion, debido a que muchos de ellos no presentan
problemas relacionados al alcohol, del mismo modo, pertenecen a familias ligadas a
alguna religion. Asi también, es importante sefialar que los adolescentes y jévenes poco
expresivos, conflictivos, competitivos, autobnomos Yy sociales podrian padecer de algun
problema con el alcohol. Por el contrario, los adolescentes y jovenes expresivos, poco
conflictivos, dependientes, intelectuales-culturales, poco competitivos, menos sociales y

recreativos no presentarian problemas relacionados al alcohol.

Dicho esto, cabe recalcar que muchas de las areas familiares tales como la
organizacion, planificacion, practicas religiosas y libertad que otorga a sus individuos
resultara ser un factor influyente, mas no explicativo, del problema del consumo de

alcohol en los jovenes universitarios de la ciudad de Cajamarca.
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CONCLUSIONES

e En esta investigacion se hallé una relacion inversa, débil y no significativa (Rho=
-.036, p>.05) entre clima social familiar y consumo de alcohol. Sin embargo, es

importante tomar en cuenta a la poblacion a la que se evalla, ya que esta relacion es mas

significativa en las mujeres.

e En cuanto al clima familiar, las relaciones familiares de los estudiantes de la
universidad oscilan entre regular (51.7%) y mala (28.6%), el desarrollo de la
persona fluctua entre regular (46.7%) y mala (24.7%) y la estabilidad familiar se

ubica entre buena (28.4%), mala (25,5%) y regular (24.1%).

e Haciendo referencia al consumo de alcohol segun sexo, las mujeres mantienen
cifras superiores en la dimensién de personas sin problemas con el alcohol
(55,2%) y bebedores de riesgo (7,2%); mientras que los varones puntdan mas alto
en las dimensiones de problemas psiquicos-fisicos y probable dependencia

alcoholica (4,8%).

e Referente a la edad de consumo, las personas de menor edad son los que
mantienen puntajes mas elevados en bebedores de riesgo (8,5% menores de 20

afios) y problemas psiquicos-fisicos (3,7% menores de 20 afios).

e Los adolescentes y jovenes que podrian padecer algin problema con el alcohol
serian las personas poco expresivas, conflictivas, autbnomas, competitivas y

sociales.

e Por el contrario, los adolescentes y jovenes que no presentarian problemas
relacionados al alcohol, serian las personas expresivas, poco conflictivas,
dependientes, intelectuales-culturales, menos sociales, poco competitivas,
recreativas y con escaso control.
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e Tres areas del clima social familiar tales como cohesion, moralidad-religiosidad
y organizacion, resultaron ser factores influyentes en el consumo de alcohol en

los adolescentes y jovenes universitarios de la ciudad de Cajamarca.

e Muchas de las areas familiares tales como la organizacion, planificacion,
précticas religiosas y libertad que otorga a sus individuos resultara ser un factor
influyente, més no explicativo, del problema del consumo de alcohol en los

jovenes universitarios de la ciudad de Cajamarca.

e Seacepta la hipétesis planteada, ya que existe una correlacion inversa, debil y no

significativa.
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SUGERENCIAS

Se propone a los estudiantes proximos a realizar investigaciones, estudiar la
correlacion existente entre clima social familiar y consumo de alcohol
Unicamente en mujeres y compararla con un estudio realizado Unicamente con
varones, ya que la frecuencia y finalidad de su consumo puede variar segun
sexo. Asi también, estudiar la relacién entre el consumo y otras variables de
estudio que podrian resultar influyentes para esta problemaética social, como
expresividad, inteligencia, relacion de pareja, zona donde viven, tipo de
institucion educativa a la que pertenecen, entre otras; con la finalidad de tener un

mejor diagndstico sobre esta problematica.

Se recomienda a la universidad donde se realizo el estudio, realizar programas
de prevencion e intervencion de consumo de alcohol tanto en varones y mujeres,
ya que ambos presentan indicadores significativos en esta problematica. Asi
también, se sugiere a los directores de carrera capacitar a los docentes y tutores
para que se encuentren capacitados para intervenir en caso se detecte algln

problema de consumo de riesgo de alcohol.

Se sugiere a las instituciones educativas realizar constantemente programas de
prevencion y promocion segun sea el caso, ya que es en esta etapa donde su uso

se empieza a intensificar.

Se sugiere a las familias que generen una cultura de prevencion de alcohol en
casa, no consumiendo bebidas alcohdlicas dentro del hogar y mucho menos
delante de sus hijos sin importar la edad que tengan, ya que es el primer agente

de formacion y moldeamiento de conducta de sus hijos.

58



REFERENCIAS

Agudelo, M., y Estrada, P. (2012). Cultura de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) en la familia. Trabajo Social (14), 79-92. Recuperado de
http://bdigital.unal.edu.co/36477/1/37257-162736-1-PB.pdf

Alvarez, M. J. (2015). Propuesta de un modelo predictivo del consumo temprano de
alcohol en adolescentes. Tesis doctoral, Universidad Complutense de Madrid,
Departamento de Psicologia Basica Il, Madrid. Recuperado de
https://eprints.ucm.es/30982/1/T36188.pdf

Arce, L. E. (2014). Nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
- 2014. Tesis para obtener el titulo de licenciada en enfermeria, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Facultad de Ciencias de
la Salud, Chachapoyas. Recuperado de http://repositorio.untrm.edu.pe/
bitstream/handle/UNTRM/43/FE_178.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Armendariz, N. A., Alonso, M. M., Alonso, B. A., Lopez, M. A., Rodriguez, L. A., y
Méndez, M. D. (2014). La familia y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios. Ciencia y Enfermeria, 20(3), 109-118. Doi: 10.4067/S0717-
95532014000300010

Barrantes, M., y Vasquez, C. D. (2016). Funcionamiento familiar y consumo de alcohol
en estudiantes universitarios de la carrera de Ingenieria civil de una
Universidad Publica - 2016. Tesis para obtener el grado de Licenciada en
Psicologia, Universidad Privada del Norte, Facultad de Ciencias de la Salud,
Cajamarca. Recuperado de http://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/
11537/10758/Barrantes%20Ch%C3%A1vez%2C%20Mar%C3%ADa%20Claui

a%20Denisse%20V%C3%Alsquez%20Hern%C3%Alndez.pdf?sequence=1&i

sAllowed=yBetancourth, S., Tacén, L., y Cordova, E. G. (2017). Consumo de alcohol
59


http://bdigital.unal.edu.co/36477/1/37257-162736-1-PB.pdf
http://repositorio.untrm.edu.pe/
http://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/

en estudiantes universitarios colombianos. Revista Universidad y Salud, 19(1), 37- 50.

D0i:10.22267/rus.171901.67

Campos, J. M. (2018). Factores de riesgo y su relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de Chota 2018. Tesis
para obtener el grado de Maestro en Gestidn de los Servicios de la Salud,
Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado, Chiclayo. Recuperado de
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/26161/Campos_AJM.pdf?se
quence=1&isAllowed=yCastafio, G. A., y Calderon, G. A. (2014). Problems
associated with alcohol consumption by university students. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 22(5), 739-746. D0i:10.1590/0104-1169.3579.2475

Castillo, G. (2009). El adolescente y sus retos: La aventura de hacerse mayor. Espafia:
Ediciones Piramide.

Centro de Informacién y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas. (2018). El
problema de las drogas en el Pert. Lima: CEDRO. Recuperado de
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema
%20de%?20las%20drogas.2018.pdf

Condori, M., y Soto, A. (2018). Clima social familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de 3ro a 5to afio de la Institucion Educativa Secundaria Simon
Bolivar de Juliaca, 2018. Tesis para obtener el grado de Licenciada en
Psicologia, Universidad Peruana Union, Facultad de Ciencias de la Salud,

Juliaca. Recuperado de

https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/1480/M%c3%b3nica_Te
sis_Licenciatura_2018.pdf?sequence=5&isAllowed=yCérdova, P. (2015).
Relacion entre el clima social familiar y el consumo de alcohol de estudiantes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru. Frias-

Piura, 2013. Tesis para obtener el titulo profesional de Licenciada en Psicologia,

60


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/26161/Campos_AJM.pdf?se
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/378/1/CEDRO.Problema

Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la
Salud, Piura. Recuperado de
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/99/CORDOVA_E

%C3%91A %20PAULA _NOELIA CLIMA SOCIAL_FAMILIAR_CONSU
MO_ALCOHOL.pdf?sequence=1&isAllowed=yDe la Villa, M. (2009).

Influencia familiar sobre las actitudes ante el consumo de drogas en
adolescentes espafioles. SUMMA, 6(2), 155-176. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3113483Estévez, E., Musitu,
G., y Herrero, J. (2005). El rol de la comunicacion familiar y del ajuste escolar
en la salud mental del adolescente. Salud Mental, 28(4), 81-89. Recuperado de
http://www.inprf-cd.gob.mx/pdf/sm2804/sm280481.pdf

Gomez, E. (2008). Adolescencia y familia: revision de la relacion y la comunicacion
como factores de riesgo o proteccion. Revista Intercontinental de Psicologia y
Educacion, 10(2), 105-122. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/802/80212387006.pdf

Gonzales, M. (2018). Clima Social familiar y consumo de alcohol en adolescentes del
Colegio Nacional San Simon de Ayacucho. Tesis para obtener el grado de
Licenciada en Psicologia, Universidad Mayor de San Andrés, Facultad de

Humanidades y Ciencias de la Educacion, La Paz. Recuperado de

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/18092/T G-
4182.pdf?sequence=1&isAllowed=yGuardia, J., Jiménez, M. A.,
Pascual, P., Florez, G., y Contel, M. (2007). Alcoholismo: Guias
clinicas basadas en la evidencia cientifica Socidrogalcohol.
Recuperado de
http://ajarjaen.org/Fotos%20AJAR/guia_alcoholismo_08.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2010). Definicion del alcance de la
61


http://www.inprf-cd.gob.mx/pdf/sm2804/sm280481.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/802/80212387006.pdf
http://ajarjaen.org/Fotos%20AJAR/guia_alcoholismo_08.pdf

investigacion a realizar: exploratoria, descriptiva, correlacional o explicativa. En
R. Hernandez, C. Fernandez, P. Baptista, y J. Mares (Ed.), Metodologia de la
investigacion (Quinta ed., pags. 76-89). México: McGrawHill. Recuperado de
https://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%?20la
%20investigaci%C3%B3n%205ta%20Edici%C3%B3n.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (1997). Disefios no experimentales de
investigacion. En R. Hernandez, C. Fernandez, y P. Baptista, Metodologia de la
Investigacion (pégs. 244-259). Colombia: McGraw. Recuperado de
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-
Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.pdf

Huerta, R. E. (1999). Influencia de la familia y/o los pares hacia el consumo de alcohol
y la percepcion de violencia en adolescentes de condicipon socioeconémica
baja. Tesis para obtener el grado de Magister en Psicologia con mencién en
Psicologia Clinica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Psicologia , Lima. Recuperado de http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/
handle/cybertesis/7895/Huerta_rr.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Landero, R., y Villarreal, M. E. (2007). Consumo de alcohol en estudiantes en relacion
con el consumo familiar y de amigos. Psicologia y Salud, 17(1), 17-23.

Recuperado de https://www.uv.es/lisis/m-villarreal/consum-alcohol2007.pdf
Leal, R., y Vasquez, L. (2016). Influencia de los estilos de crianza y la resistencia a la

presién de grupo sobre el consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de
Cajamarca. Revista Perspectiva, 17(1), 33-45. Recuperado de
http://revistas.upagu.edu.pe/index.php/PE/article/view/503

Lema, L. F., Varela, M. T., Duarte, C., y Bonilla, M. V. (2011). Influencia familiar y
social en el consumo de alcohol en jovenes universitarios. Facultad Nacional de

Salud Publica, 29(3), 264-271. Recuperado de

62


http://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%20la
http://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%20la
http://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-
http://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/Metodologia-de-la-
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/
http://www.uv.es/lisis/m-villarreal/consum-alcohol2007.pdf
http://www.uv.es/lisis/m-villarreal/consum-alcohol2007.pdf
http://revistas.upagu.edu.pe/index.php/PE/article/view/503

http://www.redalyc.org/pdf/120/12021452006.pdf

Martinez, J. M., y Robles, L. (2001). Variables de proteccion ante el consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes. Psicothema, 13(2), 222-228. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/727/72721307.pdf

Ministerio de Salud. (2017). Situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el
Perd. Lima: MINSA. Recuperado de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4143.pdf

Mokdad, A., Marks, J., Stroup, D., y Gerberding, J. (2004). Actual causes of death in
the United States 2000. American Medical Association, 293(3), 1238-1246.
D0i:10.1001/jama.291.10.1238

Moos, R., Moos, B. y Trickeet, E. (1984). Escala del Clima Social Familiar.

Mufoz, M. J., y Grafia, J. L. (2001). Factores familiares de riesgo y de proteccion para
el consumo de drogas en adolescentes. Psicothema, 13(1), 87-94. Recuperado de
http://www.psicothema.com/pdf/418.pdf

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. (2013). Abuso de drogas en
adolescentes y jovenes y vulnerabilidad familiar. Informe técnico, Lima.

Recuperado de
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones

2014/LIBRO_ADOLESCENTES_SPAs_UNODC-CEDRO.pdf

Perez, L. M., y Ramirez, M. E. (2019). Relacidn entre la funcionalidad familiar y
consumo de alcohol en los escolares adolescentes. Tesis para obtener el Titulo
de Licenciada en Enfermeria, Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de
Ciencias de la Salud, Lima. Recuperado de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2871/TESIS%20
Ram%C3%ADrez%20Alfar0%20-%20P%C3%A9rez%20Luz.pdf?sequence=1

Pesantes, S. M., Urbina, M. A., Quezada, J., Juarez, J. J., y Padilla, G. J. (2015). Patrdn

63


http://www.redalyc.org/pdf/120/12021452006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/727/72721307.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/727/72721307.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4143.pdf
http://www.psicothema.com/pdf/418.pdf
http://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones
http://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2871/TESIS

de consumo de alcohol en universitarios y sus repercusiones sociales.
Universidad Nacional de Trujillo, 2013. Enfermeria, investigacion y desarrollo,
13(1), 6-24. Recuperado de http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/facenf

Pons, J., y Berjano, E. (1997). Andlisis de los estilos parentales de socializacion
asociados al abuso de alcohol en adolescentes. Psicothema, 9(3), 609-617.
Recuperado de http://www.psicothema.com/pdf/131.pdf

Pons, J., y Buelga, S. (2011). Factores asociados al consumo juvenil de alcohol: una
revision desde una perspectiva psicosocial y ecoldgica. Psychosocial
Intervention, 20(1), 75-94. Doi: 10.5093/in2011v20n1a7

Quispe, C. A. (2014). Asociacion entre el consumo de alcohol y clima social familiar en
adolescentes de dos universidades de Cajamarca. Tesis para obtener el grado de
Magister en Psicologia Clinica, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Escuela
de Postgrado, Lima.

Rodrigo, J., Maiquez, L., Garcia, M., Mendoza, R., Rubio, A., Martinez, A., y Martin,

J. C. (2004). Relaciones padre-hijos y estilos de vida en la adolescencia.
Psicothema, 16(2), 203-210. Recuperado de

http://www.psicothema.com/pdf/1183.pdf

Rothman, E., Edwards, E., Heeren, T., y Hingson, R. (2008). Adverse Childhood
Experiences Predict Earlier Age of Drinking Onset: Results from a
representative US Sample of Current or Former Drinkers. Pediatrics, 122(2),
298-304. D0i:10.1542/peds.2007-3412

Saavedra, L., y Veliz, A. (2016). Clima social familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de 13 16 afios de una |.E. de Lima Metropolitana, 2015. Tesis para
obtener el titulo profesional de Psicologa, Universidad Peruana Union, Facultad
de Ciencias de la Salud, Lima. Recuperado de

https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/451/Loicy_Tesis_bachill

64


http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/facenf
http://www.psicothema.com/pdf/131.pdf
http://www.psicothema.com/pdf/1183.pdf

er_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Vieytes, R. (2004). Metodologia de la investigacion en organizaciones, mercado y
sociedad: Epistemologia y técnicas. Buenos Aires: De las ciencias.
Villarreal, M. E., Musitu, G., Sanchez, J. C., y Varela, R. (2010). EI consumo de
alcohol en adolescentes escolarizados: Propuesta de un modelo
sociocomunitario. Intervencion psicoldgica, 19(3), 253-264.
Doi: 10.5093/in2010v19n3a6
Wilks, J., y Callan, V. (1988). Expectations about appropriate drinking contexts:
comparisons of parents, adolescents and best friends. British Journal od
Addiction, 82, 1055-1062. D0i:10.1111/j.1360-0443.1988.th00532.x
World Health Organization. (1994). Glosario de términos de alcohol y drogas.

Recuperado de

https://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spani

sh.pdf

65


http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spani
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spani

ANEXOS

ANEXO A

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE

[EN

(6]

(2]

MOOS R.H.

. Autores: R.H. Moos, B. S. Moos y E.J. Trickett

Estandarizacion: Lima /1993 Cesar Ruiz Alva /Eva Guerra Turin

. Administracion: individual / colectiva.

Duracién: variable (promedio 20 minutos)

. Significacion: EvalGa las caracteristicas socio ambientales y las relaciones
personales en familia.

. Tipificacion: Baremos para la forma individual o en grupo familiar elaborados con
muestras de Lima Metropolitana

Areas que mide:

Cohesion (CO) Mide el grado en el que los miembros del grupo familiar estan
compenetrados y se apoyan entre si. Expresividad (EX) Explora el grado en el que
se permite y anima a los miembros de la familia a actuar libremente y a expresar
directamente sus sentimientos. Conflicto (CT) Grado en el que se expresan libre y
abiertamente la cOlera, agresividad y conflicto entre los miembros de la familia. Estas
tres areas nos hablan de la dimensidén Relaciones que mide el grado de comunicacion
y libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que la
caracteriza.

Autonomia (AU) Grado en que los miembros de la familia estan seguros de si
mismos, son independientes y toman sus propias, decisiones. Actuacion (AC) Grado
en que las actividades (tal como el colegio o el trabajo) se enmarcan en una estructura
orientada a la accién o competicion. intelectual-cultural (IC) Grado de interés en

las actividades de tipo politico-intelectuales, culturales y sociales. social-recreativo
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(SR) grado de participacion en diversas actividades de esparcimiento. Moralidad—
religiosidad (MR) Importancia que se le da a las préacticas y valores de tipo ético y
religioso. Estas cinco areas nos hablan de la dimensién Desarrollo que evalla la
importancia que tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo personal,
que pueden ser fomentados o no, por la vida en comun.

Organizacion (OR) Importancia que se le da en el hogar a una clara organizacion y
estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la familia. Control
(CN) En el que la direccion de la vida familiar se atiene a reglas y procedimientos
establecidos. Estas dos areas miden la dimension Estabilidad que proporciona
informacion sobre la estructura y organizacion de la familia y sobre el grado de

control que normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre otros.
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE MOOS R.H.

CLIMA SOCIAL FAMILIA

Las frases siguientes se refieren a tu familia. Después de leer cada frase deberas hacer un
circulo alrededor de lo que crees corresponde a tu familia.
Debes decidirte por Verdadero o Falso pensando lo que sucede la mayoria de las veces.

Recuerda que se trata de tu opinidn sobre tu familia y que no hay respuestas correctas o

incorrectas.
1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros Sl NO
2. Los miembros de la familia guardan, a menudo, sentimientos para si Sl NO
mismos
3. En nuestra familia discutimos mucho Sl NO
4. En general ningtn miembro de la familia decide por su cuenta Sl NO
5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que Sl NO
hagamos
6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales Sl NO
7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre Sl NO
8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante regularidad a los Sl NO
cultos de la Iglesia, templo, etc.
9. Las actividades de nuestra familia se planifican cuidadosamente Sl NO
10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces Sl NO

11. Mucha veces da la impresidn de que en casa sélo estamos pasando el Sl NO
rato

12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos Sl NO
13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojo Sl NO
14. En mi familia nos esforzarnos mucho para mantener la independencia Sl NO
de cada uno

15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida Sl NO
16. Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos Sl NO
17. Frecuentemente vienen amigos a comer a casa o a visitarnos Sl NO
18. En mi casa no rezamos en familia Sl NO
19. En mi casa somos muy ordenados y limpios Sl NO
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20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir

21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa

22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo
23. En casa a veces nos enojamos tanto que golpeamos o rompemos algo
24. En mi familia cada uno decide sus propias cosas

25. Para nosotros no es importante el dinero que gane cada uno

26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente
27. Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: futbol,
basquet, etc.

28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua y
otras fiestas

29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando
las necesitamos

30. En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones

31. En mi familia hay un fuerte sentimiento de union

32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales

33. Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enojos
34. Cada uno entra y sale de casa cuando quiere

35. Nosotros aceptamos que haya competencia y que “gane el mejor”
36. Nos interesan poco las actividades culturales

37. Vamos a menudo al cine, competencias deportivas, excursiones, etc
38. No creemos en el cielo, ni en el infierno

39. En mi familia la puntualidad es muy importante

40. En casa las cosas se hacen de una forma establecida

41. Cuando hay que hacer algo en casa es raro que se ofrezca algun
voluntario

42. En casa, si a alguno se le ocurre hacer algo en el momento, lo hace
sin pensarlo demasiado.

43. Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas
a otras

44. En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente
45. Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor

46. En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales

47. En mi casa, todos tenemos uno o dos hobbies

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que
esta bien o mal

49. En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente

50. En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas

51. Las personas de nuestra familia nos apoyamos de verdad unas a otras
52. En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente
afectado

53. En mi familia a veces nos peleamos a golpes

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
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54. Generalmente, en mi familia cada persona sélo confia en si misma
cuando surge un problema

55. En casa, nos preocuparnos poco por los ascensos en el trabajo o las
calificaciones escolares

56. Alguno de nosotros toca un instrumento musical

57. Ninguna de la familia participa en actividades recreativas, fuera del
trabajo o de la escuela

58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe

59. En casa nos asegurarnos de que nuestras habitaciones queden
limpias

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo
valor

61. En mi familia hay poco espiritu de grupo

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente
63. Si en la familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar
las cosas y mantener la paz

64. Las personas de la familia se estimulan unos a otros para defender
sus propios derechos

65. En nuestra familia nos esforzamos muy poco para tener éxito

66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas
67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursos o clases
particulares que nos interesan

68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que esta
bien o mal

69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona
70. En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera

71. Realmente nos llevamos bien unos con otros

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros
74. En mi casa es dificil ser independientes sin herir los sentimientos de
los demas

75. “Primero el trabajo, luego la diversion”, es una norma en mi familia
76. En mi casa, ver la television es mas importante que leer

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos

78. En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante

79. En familia el dinero no se administra con mucho cuidado

80. En mi casa las normas son bastantes inflexibles

81. En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno

82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo

83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz
84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa
85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el
trabajo o el estudio
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86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la mdsica
o la literatura

87. Nuestra principal forma de diversion es ver television o escuchar la
radio

88. En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo
89. En mi casa, la mesa se levanta siempre inmediatamente después de

comer

90. En mi familia uno no puede salirse con la suya

Sl

Sl

Sl
Sl

Sl

NO

NO

NO
NO

NO
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ANEXO C

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO AUDIT

Nombre: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
Autores: Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant, (1993).
Adaptacion: Rubio (1998).

1.3.  N°deitems: 10

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 05 minutos.

Poblacion a la que va dirigida: Desde los 11 afos.

Test de ldentificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, y
describe como utilizarlo para identificar a las personas con un patron de consumo de
riesgo o perjudicial de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol
y como un apoyo en la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo
excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente.

El AUDIT también ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas
consecuencias especificas del consumo perjudicial. Ha sido disefiado particularmente
para los clinicos y para una diversidad de recursos terapéuticos, si bien con las
instrucciones apropiadas puede ser auto-administrado o utilizado por profesionales no
sanitarios.

Codificacion: Las ocho primeras cuestiones tienen 5 posibles respuestas, que se
punttan de 0 a 4 y las dos Gltimas 3 posibles respuestas que puntian 0-2-4. El rango es
de 0 a 40. Las tres primeras preguntas exploran la cantidad y frecuencia del consumo de
alcohol. Una alta puntuacion en estos items sugiere que la persona esta bebiendo alcohol

de forma abusiva, y explora el area relacionada con el consumo abusivo de alcohol. Una
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alta puntuacion de las preguntas de la cuatro a las seis indica que existe dependencia de
consumo de alcohol, y que la persona manifiesta alguno de los siguientes sintomas: no
poder parar de beber después de haber iniciado, dejar de hacer algo por beber, beber en
la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior o sentirse culpable
o tener remordimientos por haber bebido. Si puntla alto en las preguntas de la siete a la
diez se considera consumo dafiino o perjudicial, y el consumidor afirma que se siente
culpable por haber bebido, olvidar algo cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o
que alguien ha resultado lesionado como consecuencia de su ingestion de alcohol y que
un amigo, familiar o personal de salud se ha preocupado por la forma en que bebe.
Validez: Consta de diez preguntas que evalGan las conductas en relacion con el
alcohol a través de una escala de tipo Lickert. El rango de las puntuaciones es de 0 a 40;
puntuaciones mayores de 20 orientan hacia la existencia de dependencia plena respecto
al alcohol; entre 8 y 12 puntos, sefialan un consumo perjudicial o de riesgo y una
puntuacion inferior a 7 no refleja dificultades en el consumo de la sustancia. Los autores
definen los criterios anteriormente citados de dependencia y consumo perjudicial en
relacion a cuatro aspectos: la cuantificacion del consumo alcoholico, cantidad en
Unidades Basicas Estandar de alcohol y frecuencia de consumo, el comportamiento o
actitud ante la bebida, las reacciones adversas o consecuencias de su consumo para la

persona y la toma de conciencia del problema.

Propiedades psicométricas: En cuanto a las propiedades psicométricas, la
confiabilidad del instrumento ha sido estimada mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach
(0,80) y la validez mediante el indice de correlacion con el Test de Screening de
Alcoholismo de Michigan (MAST; Selzer, 1971), (r=0,88) y con determinaciones
analiticas como la Gamaglutamiltranspeptidasa (GGT; Riggs, 1998), (r=0,31 en varones

y 0,46 en mujeres) que es un marcador bioldgico sobre el nivel de alcohol existente.

73



Solucion al test:

La valoracion del test es distinta para hombres y mujeres. Una vez sumados el total de

puntos que ha obtenido en el test, vera que su resultado se encuentra dentro de alguno de

los siguientes apartados:

Puntuacion : .
Sexo Dimension
Total

de 0 a 7]|No tiene problemas relacionados con el alcohol.

puntos

de 8-12 | Su resultado en el test esta dando sefiales de que es una

puntos persona que esta empezando a ser un bebedor de riesgo. Debe
moderar el consumo de alcohol y consultar a un especialista
para corroborar el resultado del test y tomar las medidas

Hombres oportunas

de 13-40 | Su resultado en el test indica que tiene un problema fisico-

puntos psiquico con la bebida y probable dependencia alcoholica. El
primer paso para resolverlo consiste en asumir que sufre un
problema muy serio con el alcohol. Debe iniciar un
tratamiento inmediatamente si no quiere que su salud se
resienta y los demas se retiren de su compafia cada vez mas.

de 0 a 7]|No tiene problemas relacionados con el alcohol.

puntos

de 8-12 | Su resultado en el test esta dando sefiales de que es una

puntos persona que esta empezando a ser un bebedor de riesgo. Debe
moderar el consumo de alcohol y consultar a un especialista
para corroborar el resultado del test y tomar las medidas

Mujeres oportunas

de 13-40 | Su resultado en el test indica que tiene un problema fisico-

puntos psiquico con la bebida y probable dependencia alcohdlica. El
primer paso para resolverlo consiste en asumir que sufre un
problema muy serio con el alcohol. Debe iniciar un
tratamiento inmediatamente si no quiere que su salud se
resienta y los demas se retiren de su compafiia cada vez mas.
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ANEXO D

ESCALA AUDIT

AUDIT

INSTRUCCIONES:
A continuacion se muestra un test con 10 apartados. Cada respuesta puntia de 0 a 4
puntos, que coincide con el nimero que hay antes de la contestacion elegida.
Mientras realiza el test, ha de sumar los puntos correspondientes a cada pregunta que elija.

RECOMENDACION:
Intente responder el test de forma sincera, es a usted mismo a quien ayuda con su propia
sinceridad.
Es aconsejable que las respuestas a las preguntas sean supervisadas por algun familiar
para contrastar la veracidad.

COMIENZA EL TEST

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
0. Nunca
1. Una o menos veces al mes
2. De 2 a 4 veces al mes
3. De 2 a 3 veces a la semana
4. Cuatro o mas veces a la semana
2. ¢Cuantas veces consumes bebidas alcohdlicas, en un dia de consumo normal?
0.102
1. 304
2. 506
3.De7a9
4. 10 o mas
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas 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
4. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber
hasta embriagarse?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
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4. A diario o casi a diario
5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba
de usted por haberse embriagado?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
4. Adiario o casi a diario
6. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse 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
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7. ¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?
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 dltimo afio no ha podido recordar lo que
sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?
0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

0. ¢Con que frecuencia usted o alguna otra persona han resultado heridos porque
usted habia bebido?
0. No

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

4. Si, el ultimo afio
10. ¢Con que frecuencia algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje
de beber?

0. No

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

4. Si, el ultimo afio
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ANEXO E
NSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

Le invitamos a participar en el estudio titulado Clima social familiar y consumo de alcohol
en estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Cajamarca, realizado por la
investigadora: Liz Verdnica Alvarez Cabanillas de Guevara

El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre el clima social familiar y el
consumo de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de Cajamarca
Confidencialidad:
Se guardara la informacion de forma andnima y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Consentimiento
Acepto voluntariamente la participacion en el estudio titulado Clima social familiar y
consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Cajamarca,
comprendo de que se trata el proyecto, y que mi aporte contribuird con la investigacion

antes mencionada.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:
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