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Resumen

La autoestima es un ambito importante en la vida de adolescentes, y |os estudios
refieren que podria estar asociado alos consumos de alcohol. En tal sentido la presente
investigacion tiene como objetivo principal, determinar larelacion entre la autoestimay €
consumo de alcohol en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacién Superior

Tecnol 6gico Publico Caamarca, 2019.

Para ello, se considerd a una poblacién de 111 estudiantes de segundo ciclo de un
instituto superior; sin embargo, por circunstancias gjenas se presentaron 87 estudiantes entre
17 y 23 afos parala aplicacion de los instrumentos como son: |a escala de autoestima de
Rosenberg y Audit y se siguio un disefio no experimental, descriptivo, correlaciona de corte

transversal con un tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Se utilizo @ coeficiente de correlacion de Spearman para comprobar |as hipétesis
lanteadas. L os resultados indicaron que existe unarelacion inversa entre las variables de
consumo de alcohol y autoestima, indicando que al tener autoestima alta el consumo de
alcohol esbajo, a mismo tiempo, a tener baja autoestima el consumo de alcohol es ato;
obteniendo gue existe un nivel de relacionante autoestimay consumo de alcohol segun los
siguiente sindicadores. consumo de riesgo y baja autoestima 52.2%, consumo perjudicia y

baja autoestima 25.3%, posible dependencia al alcohol mas baja autoestima 10.3%.

Llegando ala conclusion final que menor nivel de autoestimahay mésriesgo ala
dependenciadel consumo de alcohol y de este modo se logra comprobar la hipotesis
planteada existe correlacion significativa entre la autoestimay el consumo de acohol en
estudiantes del ciclo 11 del Instituto de Educacion Superior Tecnol égico Publico Cajamarca,

20109.

Palabr as clave: autoestima, consumo de alcohol



Abstract

Self-esteem is an important area in the lives of adolescents, and studies indicate that it
could be associated with alcohol consumption. In this sense, the main objective of this research is
to determine the relationship between self-esteem and alcohol consumption in students of the

second cycle of the Cajamarca Public Technological Higher Education Institute, 2019.

For this purpose, a population of 111 second cycle students from a higher institute was
considered; However, due to unforeseen circumstances, 87 students between 17 and 23 years old
were presented for the application of the instruments such as: the Rosenberg and Audit self-
esteem scale and a non-experimental, descriptive, cross-sectional correlational design was followed

with a type of sampling. not probabilistic, for convenience.

Spearman's correlation coefficient was used to test the proposed hypotheses. The results
indicated that there is an inverse relationship between the variables of alcohol consumption and
self-esteem, indicating that by having high self-esteem, alcohol consumption is low, at the same
time, by having low self-esteem, alcohol consumption is high; obtaining that there is a level of
relationship between self-esteem and alcohol consumption according to the following syndicators:
risky consumption and low self-esteem 52.2%, harmful consumption and low self-esteem 25.3%,

possible alcohol dependence plus low self-esteem 10.3%.

Reaching the final conclusion that a lower level of self-esteem, there is a greater risk of
dependence on alcohol consumption and in this way it is possible to verify the proposed
hypothesis, there is a significant correlation between self-esteem and alcohol consumption in

students of cycle Il of the Institute of Education. Higher Public Technology Cajamarca, 2019.



Introduccion

Segun la realidad percibida en la ciudad de Cgamarca, hay gran cantidad de
consumo de acohol, esto va de la mano con que varios de los principales consumidores
son jovenes de diversas edades y de ambos sexos, por otro lado, es importante considerar
el nivel de autoestima ya que esto podria estar relacionado con € nivel de consumo de

esta sustancia

La presente investigacion se basa en lasiguiente interrogante: ¢Cuél es el nivel de
relacion entre la autoestima'y e consumo de alcohol en estudiantes del segundo ciclo del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Cgjamarca, 20197?

La presente investigacion se justifica en generar y aportar conocimientos con
respecto alarealidad de los estudiantes del segundo ciclo de un instituto tecnol égico de la
ciudad de Cajamarca en € tema de autoestimay el consumo de alcohol, y asi mismo
proponer programas de prevencién del consumo excesivo de alcohol y de baja autoestima en
estudiantes de educacion superior no universitaria. Desde € punto de vista practico esta
investigacion busca generar la creacion de programas de prevencion e intervencion sobre
problemas relacionados a la autoestimay el consumo de a cohol en base alos resultados
obtenidos y finalmente desde & punto de vista socia las conclusiones permitiran establecer
programas direccionados a mejorar la calidad de vida de los estudiantes de este nivel
educativo, contribuyendo asi a desarrollo del potencia de los ciudadanos en esta etapa de su
vida, 1o que a su vez permitira mitigar o disminuir problemas sociales como son

alcoholismo, la prostitucién, la delincuencia, entre otros.

El objetivo genera de la presente investigacion fue determinar larelacion entre la
autoestimay el consumo de alcohol en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de

Educacién Superior Tecnol 6gico Publico Cajamarca, 2019.



El informe del estudio esta estructurado en tres partes, laprimerareferidaalas
paginas preliminares; la segunda parte estéa constituida por €l texto de latesis, lagqueincluye
laintroduccion y los capitulos: €l capitulo uno destinado a enfoque del problemade
investigacion, e segundo al marco tedrico, € tercer capitulo destinado a desarrollo
metodol 6gico de lainvestigacion, en el capitulo cuatro se presenta los resultados de la
investigacion y ladiscusion; en € ultimo capitulo se presenta las conclusiones arribadas en
el estudio. En latercera parte de la estructura de lainvestigacion se incluye las paginas

finales las que contiene | os apéndices, glosario y las referencias.



Capitulo 1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes.

A nivd internacional

Géamez, Guzmén, Ahumada, Alonso, y Gherardi (2016), presentan la
investigacion “Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados”
cuyo objetivo fue determinar larelacion entre la autoestimay € consumo de alcohoal,
utilizaron € disefio descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacion de
estudio lo conformaron 3820 estudiantes de bachillerato en educacion profesional
técnica del municipio de Monterrey, latécnica de muestreo seleccionada fue la
probabilistica estratificada obteniendo un tamafio de 688 estudiantes con un rango de
edad de 15 a 19 afos. Los instrumentos que se aplicaron fueron el Test de
Identificacion de Desérdenes en e Uso del Alcohol (AUDIT) y e Test de
Autoestima de Rosenberg, obteniendo como resultado que el mayor porcentgje, tanto
en hombres como en mujeres se encuentraen €l tipo de consumo sensato (45,8%), y
gue e 36,7% de los hombres se clasifico en consumo dafiino de acohol; en cuanto al
autoestima en genera e 76,2% presenta autoestima alta; 17,4% autoestima promedio
y 6,4% autoestima baja; considerando la diferencia por sexo se determiné que € 9%
de las mujeres presenta autoestima bajay los hombres e 4,2% ; las conclusiones a
las que arribaron indican que larelacion entre autoestimay consumo de alcohol no
resulto significativa cuando se consideraron puntajes generales (r=0,19, p>0,05), ni
relacion significativa entre autoestimay |os tipos de consumo de a cohol; sensato

(r=0,075, p>0,05), dependiente (r=-0,033, p>0,05) y dafino (r=0,054, p>0,05).

Armendaris (2006), en el estudio “Autoestima y consumo de alcohol y tabaco

en estudiantes de secundaria del area rural”, que tuvo como objetivo conocer la



autoestima, el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes del arearural, el
disefio deinvestigacion utilizado fue descriptivo y correlacional; lapoblaciony
muestra estuvo conformada por 134 estudiantes de secundaria, cuyas edades
oscilaron entre 11 y 18 afos; los instrumentos que se aplicaron fueron €
Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima para Alumnos de Ensefianza
Secundaria, y para evaluar € consumo de alcohol y tabaco, se utilizo la Encuesta
para Poblacion Estudiantil, relacionados con adicciones. Entre los principales
resultados alos que arribo sefiala que la pruebat de Student para la autoestima segun
el consumo de alcohol algunavez en su vida, en e Ultimo afio y en & dltimo mes,
tiene como p-valor a 0,291; 0,032 y 0,024, respectivamente; por |o que sefiala que
existe un efecto significativo del autoestima sobre en e consumo de acohol en €l
altimo afio y en ultimo mes; asi también indica que, existe efecto significativo dela
autoestima sobre el consumo de alcohol con mayor media en 10s que no consumen
alcohol, y que & consumo de acohol es mayor en el sexo masculino en comparacion
con el sexo femenino; concluyd que existe efecto de la autoestima sobre e consumo

de alcohol.

A nivel nacional

Huaman y Sapallanay (2015), en la investigacion “Consumo de bebidas
alcohdlicas y autoestima en estudiantes de la institucién educativa “Ramon Castilla
Marquesano” Huancavelica-2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
consumo de alcohol y la autoestima, el estudio fue de nivel correlacional con disefio
no experimental transversal correlacional, teniendo como muestraa 211 estudiantes
de primero al quinto grado de educacion secundaria, |os instrumentos que se

aplicaron fueron € cuestionario y € inventario de autoestima de Coopersmith. Entre



los resultados se tiene que & 52,6% de | os estudiantes presentan autoestima muy
baja, y el 47,4% con autoestima baja; la conclusion que arribaron indica que existe
relacion significativa entre e consumo de acohol y la autoestima.

Mejia (2017), en la investigacion “Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes
de la Institucion educativa N° 146 su Santidad Juan Pablo I1, 2017”, que tuvo como
objetivo general determinar larelacion entre el nivel de autoestimay el consumo de
alcohol en adolescentes del 5° de secundaria, € estudio tuvo un enfogue cuantitativo
de nivel descriptivo no experimental de corte transversal; la poblacion lo
conformaron 200 estudiantes adolescentes y la muestra 82. Lainformacion sobre las
variables de estudio selos recogio através de laaplicacion del Inventario de
Coopersmith, parala autoestimay el cuestionario de AUDIT parael consumo de
alcohol. Los resultados que obtuvo indican que 38 hombresy 17 mujeres que
representaron el 67,1% tienen autoestima en si mismo general; 56,1% anivel social,
25 mujeresy 21 hombres; 19,5% de autoestima familiar, 8 mujeresy 8 hombres. Con
relacion a consumo de bebidas alcohdlicas, se obtuvo que 17,1% no tiene riesgo de
alcohol, 56,1% tiene consumo de riesgo, 24,4% tiene consumo perjudicial y un 2,4%

tienen dependencia de al cohol.

A nivel local

Machucay Meléndez (2019), desarrollaron la investigacion “Autoestimay
consumo de alcohol en adolescentes del ciclo Il de un instituto de Cajamarca”,
precisan como objetivo determinar la relacidn entre la autoestimay consumo de
alcohoal, € tipo de investigacion fue cuantitativa, aplicada, de disefio no
experimental, de corte transversal del tipo descriptivo correlacional. Lapoblacion

estuvo conformada por 323 adol escentes, cuyas edades oscilaron entre 16 y 19 afios,



y lamuestra conformada por 176 ; losinstrumentos que se aplicaron fueron el Test
de Identificacion de Desordenes en el Uso del Alcohol (AUDIT) y e Test de
Autoestima de Rosenberg, entre los principal es resultados alos que llegaron se tiene
que el 79,5% de |os adol escentes tienen la autoestima elevaday que el 88,1% no
tiene riesgo de consumo de a cohol, concluyeron que existe relacion inversaentre la

autoestimay €l consumo de alcohol.

1.2. Basestedricas.
1.2.1. Autoestima.
1.2.1.1. TeoriasdelaPsicologia Transpersonal.
Wilber (2001), sefiala que el ser humano en su proceso de desarrollo generala

formacion de complejos constructos cognitivos, 10s que dan origen aintensas

fuerzas emacional es que moldean su autoestima.

Larealidad percibida por € nifio es fuertemente influenciada por laforma
en gue la perciben sus padres, es decir € nifio elabora conceptualmente su yo
model andolo del yo de sus padres; posteriormente, €l nifio pase del complegjo de
Edipo, ligado al cuerpo, a ego menta y a superego, lo que, desde € punto de
vista psicoanalitico, es un requisito indispensable paralaindependencia del
individuo. La autoestima deja entonces de estar supeditada ala aprobacion o
rechazo de los objetos externos para pasar a estar sujeta al sentimiento de actuar o

No correctamente.

Laautoestima es un factor importante en € desarrollo integral del ser humano, la
cua estaligada alas caracteristicasindividualesy en base alacual € sujeto hace una

valoracion de sus atributos y configura un nivel de autoestima baja, media o ata.



1.2.1.2. Lateoriadelamotivacion humana de Abraham M aslow.

Seguin Wilber (2001), las necesidades jerarquizadas por Abraham Maslow, se
satisfacen del siguiente modo: en primer lugar, € nifio debe empezar
sati sfaciendo, sus necesidades fisiol égicas (como el hambre, larespiracion y
otros); luego en lamedida que €l ego corpora del nifio emerge de su estado de
fusidn con el entorno, surge las necesidades de seguridad (sentirse seguro,
estable); seguidamente, a medida que el sistema del self se orientahaciala
cognicion y la conciencia de pertenencia, surge la necesidad de pertenencia (y de
amor), quiere decir, la necesidad de sentirse integrado en un grupo social mayor
que el self corporal individual. Posterior a€ello, cuando €l self maduray llegaa
los estadios egoicos medios y superioresy €l ego terminafinal mente por
aparecer, surge también las necesidades de autoestima; en la continua
satisfaccion de las necesidades del sujeto aparecen |as necesidades de
autorrealizacion y finalmente, surgen las necesidades de trascendencia, las cuales

son de mayor jerarquia.

En la piramide de necesidades humana, segun lateoria de Maslow, se
establecen cinco categorias. |as fisioldgicas, de seguridad, de amor y
pertenencia, de estimay de auto realizacion. En la base se encuentran las
necesidades basicas, y, a medida que se va ascendiendo se van encontrando otras

menos necesarias hasta llegar ala clspide donde se encuentra la autorrealizacion.

Al ser satisfechas medianamente las necesidades bésicas o fisiolOgicas, las de

seguridad y de pertenencia, surgen las necesidades de estima orientadas haciala



autoestima, el reconocimiento haciala persona, €l logro particular y €l respeto
hacia los demés; |a satisfaccion de este grupo de necesidades hace que las
personas se sientan seguras de si mismas, se sientan valiosas e importantes dentro
delasociedad. Y s por €l contrario las necesidades no son satisfechas, las

personas se sienten inferioresy sin valor.

Laestimarepresenta el deseo de toda persona de ser aceptado y valorado por
los demas, por elo realiza actividades que le den un valor o reconocimiento,
estas actividades pueden ser de indole profesional, académico, deportivo, etc.

L os seres humanos sentimos necesidad de autoestima. Maslow indico dos
versiones: una version “inferior” y una version “superior”, la primera es la
necesidad de respeto de |os demés, esto puede incluir una necesidad de estatus,
reconocimiento, fama, prestigio y atencion. La version “superior” de la estima se
presenta como la necesidad de respeto propio asi, por jemplo, la persona puede
necesitar fortaleza, competencia, dominio, confianza en si mismo, independencia
y libertad, esta version “superior” tiene prioridad sobre la version “inferior”

porgue se basa en una competencia interna establecida a través de la experiencia.

La privacion de estas necesidades puede conducir a un complejo de

inferioridad, debilidad, impotencia, etc.

La baja autoestima o un complejo de inferioridad pueden ser el resultado de
desequilibrios durante este nivel en lajerarquia. Las personas con baja
autoestima a menudo necesitan el respeto de los demés, pueden sentir la

necesidad de buscar lafama o lagloria, sin embargo, no ayudaran alapersonaa



desarrollar su autoestima hasta que acepten quiénes son internamente. Los
desequilibrios psicol 6gicos como la depresion pueden impedir que la persona

obtenga un mayor nivel de autoestima o autoestima.

La necesidad de autoestima o estima constituye el equilibrio en el ser
humano, dado que de ella depende que € individuo se convierta en una persona
exitosa o un fracasado el cual no puede lograr alcanzar sus metas. Por ello se
reguiere potenciar las necesidades que se encuentran en escalones inferioresen la
pirdmide de Maslow, reforzar |os lazos familiares, el sentido de pertenencia, las

relaciones interpersonales, etc.

Maslow afirmaque, si bien originalmente pensd que |as necesidades de los
humanos tenian pautas estrictas, las “jerarquias estan interrelacionadas en vez de
separadas”, esto significa que la estima y los niveles subsiguientes no estan
estrictamente separados; por € contrario, 10s niveles estan estrechamente

rel acionados.

1.2.1.3. Definiciones sobre autoestima.

Son varias las definiciones que se tiene de autoestima, no obstante, todas ellas
giran en torno alaidea de: conocerse asi mismo; es decir, la autoestima esta

muy ligada a término autoconcepto, o concepto de si mismo.

Segun Branden (1993), la autoestima es la suma de la confianzay € respeto

por uno mismo. Lo gque se interpretar como que la autoestima es la habilidad que



hace posible que cada persona enfrente con éxito los retos y desafios que sele
presentan en su vida.

Marsellach (s.f.), en su articulo "Laautoestima’, manifiesta que la autoestima
es el valor que cadauno le daasu propiaexistencia, y por ello debemos sentirnos
orgullosos de los que sentimos, expresamosy pensamos. Asimismo, la
autoestima va creciendo a medida que transcurren los afios en el individuo,
cambiando paulatinamente en la medida que se atraviesan por las diferentes

etapas de lavida.

Por su lado Mckay y Fanning (1991), manifiestan que la autoestima es un
conjunto de fendmenos cognitivos y emocionales que influyen en la percepcion

gue tiene uno de si mismo.

Para Rosenberg (citado por Garrido, 2019), la define como “la totalidad de
los pensamientos y sentimientos de la persona con referenciaasi mismo como
objeto”, indica también, que la autoestima es una apreciacion positiva o negativa

gue se tiene sobre uno mismo, en base alo que siente y conoce sobre si mismo.

1.2.1.4. Dimensionesdela autoestima.

Entre los instrumentos més utilizados parala medicion de la autoestima, se
tiene ala escala de autoestima de Rosenberg, esta escala se concibié como
unidimensional, al respecto algunas investigaciones mostraron que esta escala
posee dos dimensiones. una para autoestima positiva (autoconfianza o
satisfaccion personal) y otra para autoestima negativa (autodesprecio o

devaluacion personal). Sin embargo, Schmitt y Allik (2005, citado por Cogollo,



Campos-Arias, y Herazo, 2015), sostienen que en estudios realizados en 53
diferentes paises |a estructura unidimensional de la escala de Rosenberg parala

autoestima se puede reproducir en el 90%.

Inicialmente, los primeros investigadores preferian laidea de una autoestima
“general” o global, de manera que los cuestionarios proporcionaban una sola

puntuacion que indicaba la posicion de un individuo en esta dimension Unica.

- Autoestima positiva: Es la que permite que nos esforcemos ante las
dificultades que se nos presenten en lavida. Aporta de manera
beneficiosaalasaludy lacalidad de vida, o que se evidenciaen €
desarrollo de la personalidad en la percepcion satisfactoria de lavida,

impulsandonos a actuar para conseguir nuestros objetivos.

Algunas actitudes y comportamientos de |as personas con autoestima positiva son:
tener confianza en si mismo, aceptar retos profesionalesy personales, tener metas clarasy
plan de vida paralograrlos, obtener buen rendimiento académico, mantener la aprobacion

personal a la ajena, decir “si” 0 “no” cuando quiera, no por las presiones ajenas, etc.

- Autoestima negativa: Es aquella que limita nuestro actuar para enfrentar
las dificultades que se nos presentaen lavida, conllevan atener una
percepcion poco satisfactoria de lavida, conllevando al auto desprecio o

devaluacion personal.



Algunas caracteristicas de | as personas con autoestima negativa son: actitud

excesivamente quejumbrosa, necesidad imperiosa de ganar, excesivo temor a

equivocarse, actitud insegura, actitud derrotista, etc.

1.2.15.

Niveles de autoestima.

Rosenberg, indica que la autoestima se presenta en tres niveles alta, mediay baja.

Autoestima elevada o alta: Se caracteriza por que €l individuo se
reconoce como bueno o aceptable, y se acepta asi mismo plenamente.
Considerada la autoestima ideal, es propia de personas gque se sienten
seguras de si mismas, que se reconocen como buenosy se aceptan asi
mismo plenamente, que confian en sus capacidadesy gque se respetan y
valoran asi mismas, son personas gue sienten que si pueden y son capaces
de enfrentar obstécul os que encuentran en lavida; estas personas
mayormente exteriorizan aegriay ciertafelicidad por los logros
conseguidos. Es necesario aclarar que no se debe confundir la autoestima
alta con € orgullo, la primera hace referenciaalo que es capaz un sujeto

y lasegunda alo quetiene.

Al afirmar que una persona posee autoestima ata o elevada, es aceptar
gue en su forma de ser estan presentes acciones axiol bgicas que se
manifiestan a través de la honestidad, responsabilidad, comprension,

dedicacion, persistencia, esfuerzo y otros; estas personas son conscientes



de sus limitacionesy fortalezas, por ello tienen seguridad y confianza en
lo que hacen.

Autoestima media: Se caracteriza por que €l sujeto no se considera
superior aotros ni tampoco inferior, se acepta plenamente, las personas
que presentan este nivel de autoestima a menudo tienen confianza en si
mismo, aunque en ocasiones suelen ceder, intentan mantenerse fuertes
ante los demas, aungue sufran en su interior. La autoestima de estas
personas es muy dinamica, asi como pueden crecer en ciertas ocasiones
del mismo modo puede decrecer. Estas personas no presentan problemas
de autoestima grave, pero es conveniente mejorarla.

Autoestima baja: Se caracteriza por que € sujeto se considerainferior a
otros, no se acepta asi mismo, existe desprecio 0 menosprecio asi mismo.
L a baja autoestima se manifiesta con una marcada presencia de
inseguridad, ausencia de respeto a uno mismo, no se aceptaa si mismo,
sentimiento de no sentirse Util en laviday tendenciaalainfravaloracion
0 menosprecio asi mismo, se considerainferior alos demas.

Si una persona tiene autoestima baja no es consciente de sus
potencialidades y limitaciones, ante un fracaso en lavidano es capaz de
analizar las circunstancias por las que no pudo lograr sus objetivosy de
gué manera puede revertir esta situacion.

Branden (1995), sostiene que la autoestima de una persona esta
estrechamente rel acionada con su forma de actuar, e contexto en €l cua
se desenvuelvey € circulo con que cua interactla, resaltando que €
aspecto cognitivo y sus valores son coherentes con su pensamiento

interno y su accionar externo.



Seguin Acostay Hernandez (2004), la persona con autoestima baja
muestra actitudes de timidez, poco comunicativos, ansiedad,
irresponsabilidad, desconfiada, inexpresiva, apética, indiferente,
pesimista, agresividad en su trato, aburrimiento, violenta, inactiva,
ansiedad, evasiva. Asimismo, estas personas con baja autoestima tienden
adiscriminar, ofende, descuida su aseo personal, trata mal alos demas, es

presa de cualquier adicion como como €l cigarro, €l licor o ladroga.

Es comun que las persona con autoestima baja lleguen a atribuir sus éxitos ala suerte
y sientan envidia de |o que otros poseen, suelen estar tristes, temerosos, ansi0sos,

deprimidos; guardan agresividad y rencor, y hasta es posible que disfruten del sufrimiento.

L a autoestima en los adolescentes estudiantes de educacion superior.

La adolescencia es un tiempo de cambios en e cua se desarrollalaautoestimay la
identidad; los adolescentes a iniciar sus estudios superiores sienten lanecesidad de estimay
por ello laaceptacion del grupo, tratan de integrarse a nuevo estilo de vida social y

académico, y de manera simultanea consolidar su personalidad y autoestima.

En cuanto alo académico, Chilca (2017), manifiesta que existe unarelacion directa
entre laautoestimay e rendimiento académico de |os adolescentes, es asi como un
adolescente con baja autoestima es mas probabl e que tenga problemas en su rendimiento
académico que un estudiante con una adecuada autoestima. La autoestima baja actia como
un reforzador negativo dando énfasis solo alos errores y fracasos en e ambito personal,
escolar y social del adolescente generando una gran inseguridad, la cual sefocalizaen €

areadel aprendizaje fomentando un bajo rendimiento escolar. Es por esto por lo que los



fracasos académicos estan relacionados con la poca aceptacion de lafamilia, profesoresy
pares; esta desaprobacion puede tomar formas inesperadas las cuales se cargan de
sentimientos negativos. Palabras como “eres un tonto”, “eres un flojo” fomentan una
negatividad en si mismo y al no existir reforzadores positivos el adolescente no es capaz de

desarrollar un concepto positivo acerca de si mismo dando como resultado diversos

problemas en el @ambito académico.

Para Marsellach (s.f.) una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos
de que puede disponer un adolescente. Refiere gue un adolescente con buena autoestima
aprende més eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas gratas, estd més capacitado para
aprovechar |as oportunidades que se le presentan, paratrabgar productivamentey ser
autosuficiente, posee una mayor concienciadel rumbo que sigue. Y, lo que, esmés, si €
adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada
podra entrar en la vida adulta con buena parte de |os cimientos necesarios parallevar una
existencia productivay satisfactoria. Asi € adolescente podra actuar independientemente,
asumira sus responsabilidades, afrontara nuevos retos con entusiasmo, se sentira orgulloso
de sus logros, demostrara ampliamente sus emociones y sentimientos, seratolerante ante la

frustracion y se sentird capaz de influir en los demés.

1.2.2. Consumo de alcohol.
1.2.21. Teoriasocio cultural dela alcoholizacién.

Amezcuay Palacios (2014), sefialan que | os cientificos sociales hacen
hincapié de o poco que esta haciendo |la medicina sobre el problema del
alcoholismo, a pesar del gran acervo que se tiene sobre este tema con base en la
cultura, asi también, critican la poca eficacia del abordaje biomédico. Se debe

considerar € andlisis contextualizado del fendmeno del alcoholismo



considerando lafuncion y las consecuencias a partir de la estructura social quele

dasignificacion colectivay subjetiva.

L as diferentes sociedades, ubicadas en su contexto de tiempo y espacio, han
tenido y tienen diferentes formas de percibir € riesgo del consumo de alcohoal, o
cual tiene unarelacion directa con las formas de enfrentar el fendmeno del
alcoholismo. Las ciencias, se han limitado afijar los riesgos del consumo de
alcohol y las sociedades las perciben, pero esto resultainsuficiente para enfrentar
el problema. Por ello es indispensable que la sociedad se reconozca como una
sociedad del riesgo y se vuelvareflexiva, y que los fundamentos de su actividad
y de sus objetivos se traduzcan en objetos de debates cientificos, politicosy

publicas.

La préctica cientifica no reflexiva pone en riesgo la salud de los ciudadanos
de la sociedad, debido a que la tecnol ogia obedece a un desarrollo econdémico
capitalista, dejando de lado el bienestar de las personas. Por €llo se media para
analizar €l problema desde lo subjetivo, lo cultural, lo diverso, asi como por
establecer, através de una accion éticay politica, acuerdos, pactos, contratos

siempre revisables.

1.2.2.2. Definiciones sobre consumo de alcohol.

La Organizacion Mundia dela Salud (OMS, 2008), sefiala que & personal
meédico puede describir el consumo de alcohol se sus pacientes en funcién de

gramos de a cohol consumidos o de bebidas estandar.



En el ambito cientifico, para establecer una adecuada comunicacion en cuanto
al consumo de acohoal, losinformes se expresan en gramos de al cohol absolutos.
Asi mismo, se utiliza el referente de bebida estandar parafacilitar la medicion del

consumo de acohoal.

LaOMS (2018), establecio a manera de propuesta | os siguientes valores para
|as bebidas estandar:
330 ml de cerveza a 5%
140 ml devino a 12%
90 ml de vino fortificado (por gemplo, jerez) a 18%
70 ml de licor o aperitivo a 25%

40 ml de espirituosas al 40%

Considerando la gravedad especifica dd acohol, un mililitro de alcohol contiene 0,785g
de alcohol puro; de ali setiene que las bebidas estandar propuesto por lasOMS esde 13 g

de alcohol

1.2.3. Dimension del consumo de alcohol.

Entre los instrumentos para evaluar el consumo de alcohol setiene al test para
identificacién de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT), € cual es
unidimensional y permite categorizar el consumo de acohol en consumo de

riesgo, consumo perjudicial y dependenciadel acohol.



1.2.3.1. Consumo deriesgo.

LaOMS (2008), define a consumo de riesgo como un nivel o patron, cuando
el habito de consumo persiste y trae riesgo de consecuencias perjudiciales parala
salud. El consumo promedio que implicariesgo se define como laingestade
consumo regular de acohol entre 40 a 60g diarios en hombresy de 20 a40g en

muijeres.

1.2.3.2. Consumo perjudicial.

LaOMS (2008) indicague € consumo perjudicial se define como un patron
de consumo que perjudicalasaud fisicay mental de |as personas (por g emplo:
cirrosis hepatica, depresion como consecuenciadel consumo, etc.). Considerando
los dafios que origina el consumo de alcohol, basada en datos epidemiol 6gi cos,
se considera consumo perjudicia el consumo regular promedio de mas de 60g de

alcohol diarios en hombresy de mas de 40g diarios en mujeres.

1.2.3.3. Dependencia del alcohol.

LaOMS (2008) define ala dependencia al acohol como: Un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivosy fisiologicos e los cuales €l uso de alcohol
setrasformaen prioritario para el individuo, en comparacion a otras actividades y
obligaciones que en algun momento tuvieron mayor valor parad. Una
caracteristica principal que se muestra e e deseo poderoso y dificil de controlar,
de consumir acohol. El volver abeber después de un periodo de abstinencia esta

amenudo asociado con una rpida reaparicion de | as caracteristicas del sindrome

(p.11).



1.2.4. Medicion ddl alcohal.

L as bebidas al cohdlicas son bebidas que contienen etanol (alcohol etilico) en
su composicion. La cantidad de acohol de una bebida acohdlica viene definida
por volumen o grado de alcohol (asi, una graduacion de 13,5° equivale aun
13,5% en volumen de alcohol, es decir 13,5 ml de etanol en cada 100 ml).

L a graduacion alcohdlicamide el contenido de alcohol absoluto en 100 cc, o sea
el porcentaje de acohol que contiene una bebida; es decir un vino que tenga 13
grados, significa que 13 cc de cada 100 cc son de a cohol absoluto, es decir €
13%. El grado alcohdlico viene expresado en los envases como (°) o bien como
vol%. Desde |a perspectiva sanitaria tiene mayor relevancia determinar 1os
gramos de etanol absoluto ingerido, que el volumen de bebida alcohdlica. Para
calcular & contenido en gramos de una bebida a cohdlica basta con multiplicar
los grados de la misma por ladensidad del acohol (0,8). Laférmulaesia

siguiente:

Volumen (expresado en cc) X graduacion X 0,8
100

Gramos de alcohol =

Es decir, si una persona consume 100 cc de un vino de 13 grados, la cantidad de

alcohol absoluto ingerido es:

100 cc x13x0,8
100

=104g9d a ho p



1.2.5. Causasde consumo dealcohal.

El consumo continuo de alcohol conduce a sindrome de dependencia del
alcohol y al igual que otras adicciones tienen como origen a diversas causas.
Entre los factores que conducen ala mayoria de | os adolescentes aingieren
bebidas a cohdlicas son: |os efectos farmacol 6gicos del alcohol como: euforia,
sedacion, desinhibicidn y analgesia, falta de autonomia, deficiente autocontrol,

baja autoestima.

Es frecuente que el consumo de alcohol esté asociado a algun tipo de
trastorno psicoldgico, entre los que se puede mencionar alainsatisfaccion

personal, ladepresion y la ansiedad.

El factor social es determinante cuando nos referimos al consumo de a cohal,
dado que los amigos, las pargjas y 10s grupos pequefios se convierten en una
influencia predominante. Consumir alcohol hace parte de la selecciony
socializacion entre amigos, puesto que debe existir aprobacion por parte de los

otros, evitando la exclusion social por parte de quienes o consumen.

1.2.6. Efectosdda consumo de alcohol.

Los efectos del consumo del alcohol se manifiestan segun las caracteristicas
de las personas y |as cantidades de ingesta.
0 Laedad: son mas susceptibles de intoxicacion las personas con
menor edad y que se encuentran en un proceso de desarrollo

fisico y hormonal.



o0 El peso: las personas con mayor peso toleran mas cantidad de
alcohol que las de menor peso, paralos adultos ladosis letal de
etanol se estimaentrelos 5y 8 g por kilogramo de peso, mientras
gue paralos nifios es de 3 g por kilogramo de peso.

o El sexo: Los hombres soportan mayor cantidad de etanol en su cuerpo

gue las mujeres.

Existen otros factores que condicionan los efectos del alcohol, asi se tiene que ingerir
alcohol después de alguna comida, va adificultar laintoxicacion, igual que € beber de una
formamés pausaday con tragos cortos y espaciados en el tiempo. Dependiendo de la
cantidad de etanol que se tenga en lasangre se van air produciendo diversos efectos que se
han encuadrado en siete estados en € proceso de laingesta alcohdlica: sobriedad, euforia,

excitacion, confusion, estupor, coma, muerte.

1.2.7. Consecuenciasde consumo de alcohal.

Entre las consecuencias que afectan al organismo setiene:

0 Sistemasy Organos: problemas hepaticos, laingesta de alcohoal,
aunque no sea de formaabusivay continuada, provocala
acumulacion de grasa en € higado, provocada por la
metabolizacion del etanol en este 6rgano, que puede llegar a
ocasionar complicaciones hepéticas e incluso cirrosis.

0 Problemas hematol dgicos o de lasangre, e consumo de al cohol

produce un déficit en e sistema inmunitario, 10 que provoca



mayor numero de infecciones, también suelen aparecer mayor
numero de anemias en las personas alcohdlicas.

0 Problemas gastrointestinales, e consumo de alcohol puede
provocar gastritis y Ulceras de estdbmago, a ser un irritante de las
paredes gastrointestinales. También puede provocar estrefiimiento
o diarreas porque se ve afectadalamotilidad y la secrecion
intestinal .

0 Problemas sexualesy reproductores, aungue en un principio
parezca que aumenta el deseo sexual, el consumo abusivo de
alcohol provoca una alteracion en los 6rganos reproductores que
puede ocasionar impotenciaen los hombresy alteracion en la
regla o lamenstruacion en lamujer, que puede llegar incluso ala
esterilidad.

0 Trastornos del sistema nervioso central, el alcohol afecta directamente
al sistema nervioso produciendo dafio cerebral, amnesiay pérdidade
memoria, también puede provocar psicosisy demencias provocadas
por un consumo continuado y abusivo. Se producen alteraciones de
suefio, haciendo que el dormir sea de una forma discontinua, con

periodos de despertar y agitacion alo largo de lanoche.

1.2.8. Factoresqueinfluyen en la autoestimay consumo de alcohol en la
adolescencia.

Entre los factores que influyen en la autoestima de |os adol escentes se
consideraalafamilia. Las relaciones interpersonales positivas entre los

miembros de lafamilia, basadas en normas claras y explicitas contribuye al



desarrollo de la autoestima positiva de sus miembros; por el contrario, relaciones
interpersonales conflictivasy tirantes, conduciran a problemas de autoestima

entre los miembros de lafamilia.

Es comun que los adolescentes, al interior de lafamilia, traten de intervenir
en decisiones que le favorezcan, tratando de adquirir autonomia e independencia
en relacion a sus padres; sin embargo, en algunos casos ante la presencia de
padres autoritarios estas actitudes generan conflictos afectando € buen clima
familiar, y sobre todo la comunicacion entre padres e hijos, esta comunicacion
deficiente se constituye un factor predisponente para el uso de sustancias

adictivas por parte de los adol escentes.

El adolescente, por la edad que atraviesa, siente la necesidad de ser aceptado
por €l grupo y lograr su independencia del nexo familiar, por ello en muchas
ocasiones cede ala presion de grupo y realiza acciones que atentan contra su
salud mental y psicol 6gica, entre ellos tenemos laingesta del licor, mantener
relaciones sexuales, uso del cigarro, bullyng, etc.

Lorenzo et al. (citados por Acosta Fosil, 2015), indican que existen evidencias
gue demuestran que los factores genéticos influyen en cierta medida para que un
individuo tenga cierta predisposicion ala dependencia de sustancias psicoactivas.
Esta debilidad genética ha sido definida como una predisposicion genera hacia
unavariedad de formas de psicopatol ogias caracterizadas por conducta

desinhibidas.



1.3. Definicién de términos basicos.

Autoestima.

Son pensamientos y sentimientos que tiene una persona con respecto de si
mismo, los cuales pueden ser positivos y negativos (Rosenberg citado por Garrido,

2019).

Adolescente

Etapa del desarrollo que se daentrelos 10 y 19 afios, por |o que se suscita

después de lanifiez y antes de la edad adulta (OM S, 2019).

Alcohol

Liquido incoloro, soluble en grasasy €l agua; caracterizada por ser una
sustancia psicoactiva, depresoradel sistema nervioso central, y con capacidad de

causar dependencia (Gobierno de laRioja, 2019).

Consumo de Alcohol

Ingesta de cualquier bebida que contenga alcohol (OMS, 2008).

1.4. Hipétesis.

1.4.1. Hipotesisgeneral.
0 “Ha Existe correlacion significativa entre la autoestimay el

consumo de acohol en estudiantes del ciclo |l del Instituto de

Educacién Superior Tecnol6gico Publico Cgjamarca, 2019.”



o “HO: No existe correlacion significativa entre la autoestimay el
consumo de alcohol en estudiantes del ciclo 11 del Instituto de

Educacién Superior Tecnolgico Publico Cagjamarca 2019”

1.5. Objetivo general.
Determinar larelacién entre la autoestimay el consumo de alcohol en estudiantes

del segundo ciclo del Instituto de Educacion Superior Tecnol 6gico Publico

Cagjamarca, 2019.

1.5.1. Objetivos Especificos.
- ldentificar aqué nivel del consumo de alcohol estarelacionado con la

autoestima elevada en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Publico Cajamarca, 2019.
Identificar aqué nivel del consumo de alcohol est4 relacionado con la
autoestima media en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de
Educacién Superior Tecnolgico Publico Cajamarca, 2019.
Identificar aque nivel del consumo de alcohol estarelacionado con la
autoestima baja en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de

Educacién Superior Tecnoldgico Publico Cajamarca, 2019.

1.6. Problema general.
¢Cud es e nivel derelacion entre laautoestimay e consumo de alcohol en

estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacion Superior Tecnol 6gico

Publico Cgamarca, 20197



1.6.1. Problemas especificos.
¢Cud es € nivel de consumo de alcohol relacionado con la autoestima

elevada en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacion
Superior Tecnol6gico Publico Cgamarca, 20197

¢Cud esd nivel de consumo de alcohol relacionado con la autoestima
media en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacién
Superior Tecnolégico Publico Cajamarca, 20197

¢Cud es € nivel de consumo de alcohol relacionado con la autoestima
baja en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacion Superior

Tecnol 6gico Publico Cgjamarca, 2019?



1.7. Operacionalizacion devariables.

Tablal

Matriz operacional de variables e indicadores

Dimensiones

Indicadores

items.

Instrumento

Definicion conceptual Definicion operaciona Tabla
Variables
Rose_nberg (citado por L avariable autoestima serd Autoestima elevada Escala _de
Variable 1 Sgwrilf? gﬁioqlt?g esla eval uada con laescaade ba A4S gli)t;.ﬁltolen:g e
independiente  totalidad de los autoestimade Rosenberg, 1a 1 e.tima (se
Autoestima pensamientosy cual consta de 10 preguntas, considera
sentimientos de la puntuables entre 1 y 4 unidimensional) Autoestima media
personacon referenciaa puntos, lo que perm|}? 6,7,8,9 10
si MisMOo como objeto obtener una puntuacién e
' minimade 10 y maximade
40.
Test para
Frecuenciay cantidad de identificacion
consumo de alcohol 1,2y3 de trastornos
LaOMS (2008), sefiaa por consumo de
gue viene a ser laingesta alcohol
de gramos de alcohol Consumo de alcohol Posibles sintomas de (AUDIT),
Variable 2 consumidos o de bebidas (seconsidera dependencia 4,5,y6 adaptado para
dependiente estandar. unidimensional) lapoblacion
Consumo de peruana por
alcohol Problemas relacionados Pozo (2018) .
con € consumo de 7,8,9y 10

alcohol

1Tabla 1 Matriz operacional de variables e indicadores



Capitulo 2. Método o estrategias metodol 6gicas

2.1. Tipoy nivel deinvestigacion.

La presente investigacion corresponde a enfoque cuantitativo, dado que se
recol ecta datos para probar |a hipétesis, con base en lamedicion y la estadistica
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014). Y definalidad bésica porque tiene como
propésito la obtencion y seleccion de informacion, con el fin de construir una base de

conocimiento (Sampieri, Fernandez y Baptista 2010).

2.2. Diseflo de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental, descriptivo, correlaciona de
corte transversal, como sefidla Hernandez et a. (2014) este disefio no solo se
describe €l estado de las variables de maneraindividual, sino también, establece la
relacion entre ellas; en este caso se realizara una descripcion de las variables
autoestimay consumo de alcohol, paraluego determinar larelacion entre ellas.

El esquemaes el siguiente:

Oy
//’f |
M
\\“x |
=0
Figura 1. Disefio de investigacion
Donde:
M: Muestra
O1: Autoestima.

0O2: Consumo de alcohoal.

r: relacion entre las variabl es.



2.3. Poblacion y muestra.

Para el presente estudio la poblacion esta representado por 111 estudiantes de
segundo ciclo de un instituto superior.
La muestra esta conformada por 87 estudiantes de las diferentes carreras,
matriculados en e segundo ciclo en el semestre académico 2019-2 en €l Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico - Cagjamarca, cuyas edades oscilan entre 17 y 23

anos, esta muestra.

Cabe sefidar que € tipo de muestra fue aleatorio simple, con un tipo de

muestreo no probabilistico, por conveniencia. (Osvaldo Hernandez Gonzalez 2021).

Ladistribucion de los estudiantes por carreray sexo es como se detallaen la

siguiente tabla.

Tabla 2
Estudiantes matriculados en €l ciclo 11, en € periodo académico 2019-2 en € |EST

“Cajamarca” de Cajamarca.

Numero de estudiantes matriculados

Carreras

Hombres Mujeres Total
Produccién agropecuaria 8 9 17
Administracion de recursos forestales 10 4 14
Mecatrdnica 30 - 30
Industrias alimentarias 13 13 26
Total 61 26 87

Nota: Néminas de matriculadel ciclo Il del periodo académico 2019-2 del IEST “Cajamarca”

Tabla 2Estudiantes matriculados en el ciclo Il, en el periodo académico 2019-2 en el IEST “Cajamarca” de Cajamarca



2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos.

Para el recojo de informacién de cada unade las variables de estudio se
utiliz6 latécnica de la encuesta como instrumentos de recol eccion de datos, se

administraron dos pruebas psicomeétricas.

Paramedir lavariable independiente se utilizo la escala de Rosenberg parala
autoestimay €l para medir la variable dependiente se utilizé e test paraidentificar
posibles trastornos por & uso de acohol (AUDIT). Ambos instrumentos han sido
validados y determinados su confiabilidad por sus creadoresy por aquellos que lo

adaptaron a diferentes realidades.

Escala de Autoestima de Rosenberg
Fichatécnica

Nombre del instrumento: Escala de autoestima de Rosenberg

Autor : Morris Rosenberg.

Procedencia . Espania

Afio : 1965

Adaptacion . Para la poblacion latinoamericana fue realizada por

Gongora y Casullo (2009) en dos grupos. para la
poblacion general cuya edad promedio fue de 34,23 y
parael grupo clinico de edad promedio de 34,742 afios de
dad.

Finalidad : Determinar €l nivel de satisfaccion que la persona tiene
de si mismo.

Poblacion : Adolescentes



Tipo deaplicacion  : individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : 5 minutos aproximadamente

Confiabilidad-poblacién peruana: Segun Castafieda (2013) la confiabilidad de test
de Rosenberg, aplicado a un grupo de adolescentes de la
ciudad de Limaes de 0,80.

Validez-poblacion peruana: Segun Castafieda (2013) la validez determinada por
correlaciones item-total esta comprendida entre 0,33 y
0,59, a excepcion del item 8, e cua arrojo e valor es de
0,17.

Confiabilidad-poblacion cajamarquina: De acuerdo a Machucay Melendez (2019)

al aplicar el instrumento a 176 adol escentes estudiantes de educacion superior de la

ciudad de Cajamarca, se obtubo con €l afa de Cronbach un valor de 0,696.

Descripcion del instrumento.

Esta escala es una de las mas utilizadas parala evaluacion de la autoestima,
fue elaborada por Rosenberg en 1965 y traducida a espariol por Echeburua en 1995.
Laescala constade 10 item, la mitad enunciadas en forma positiva (items 1, 2, 4,6y
7) y laotramitad enformanegativa(3, 5, 8, 9y 10), las alternativas de respuesta es
tipo escala de Likert con grados de apreciacion que van desde un “totalmente de
acuerdo” hasta un “totalmente en desacuerdo”, que se puntian desde 4 hasta 1, para
los enunciados positivos y se invierten paralos enunciados negativos. Las

puntuaciones total es oscilan entre 10 y 40.



Calificacion

Parala calificacion de la escala de Rosenberg se asigna las siguientes
puntajes a las respuestas por items: totalmente de acuerdo (4), de acuerdo (3), en
desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1), paralositems: 1,2, 4,6y 7; y para
lositems:. 3, 5, 8, 9y 10, las puntuaciones corresponden a: totalmente de acuerdo (1),
de acuerdo (2), en desacuerdo (3) y totalmente en desacuerdo (4). Para obtener €
puntaje total se suman todos los puntajes obtenidos en los items, €l resultado oscila

entre 10 y 40, y se categorizan segun la siguiente tabla:

Tabla 3

Nivel es de autoestima segun puntaje obtenido en la Escala de Rosenberg.

Niveles Puntaje
Autoestima elevada 30-40
Autoestima media 26-29
Autoestima baja 10-25

Tabla 3Niveles de autoestima segun puntaje obtenido en la Escala de Rosenberg

Tabla4

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach

Alfade basada en elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

878 ,886 10

Tabla 4Estadisticas de fiabilidad



Seguin el andlisis establecido en e SPSS, se obtiene un Alfa de Cronbach béasico del
87,8%, , mostrando alta confiabilidad. El Alfa de Cronbach estandarizado muestra

mayor confiabilidad alin con 88.6%.

Test paraidentificacion detrastornos por consumo de alcohol (AUDIT

Fichatécnica

Nombre del instrumento: Test para identificacion de trastornos por consumo de
alcohol (AUDIT).

Autoresoriginadles  : Organizacion Mundial dela Salud (OMYS) - Sauders, JB.;

Aadand, O.G.; Babor, T.F., DelaFuente, J.; Grant M.

Procedencia . Espaia
Afo :1989
Adaptacion : Parala poblacion peruana fue realizada por Pozo (2018),

en una poblacion de univeritarios conformada por 660
estudiantes, 354 mujeresy 306 hombres, de 18 a 33 afios de
edad, a quienes se les administré una version modificada

del instrumento. La consistencia interna mediante € alfa

fue de 0,836.
Finalidad : Determinar el uso problematico del consumo de alcohoal.
Poblacion : Adolescentes y adultos

Tipo de aplicacion  : individua y colectiva
Tiempo de aplicacion : de 10 a 30 minutos.
Confiabilidad-poblacién peruana: Leal y Véasquez (2016) aplicaron € test a 352

adolescentes de la ciudad de Cagjamarca, obteniendo el valor de afaigual a0,86.



Descripcion del instrumento

Rial, Golpe, Araujo, Braiay Varela (2017) indican que el AUDIT consta de
10 items que permite evaluar: lafrecuenciay cantidad de consumo de acohol (items:
1, 2y 3), posibles sintomas de dependencia (items. 4, 5y 6) y los problemas
relacionados con €l consumo de acohol (items:7, 8, 9y 10). Las respuestas de los
itemsdel 14d 8, sepunttan: 0,1, 2,3,y 4,y lositems 9y 10 puntdan: 0, 2,y 4. Los
puntaj es totales permiten identificar la existencia de un posible consumo de riesgo, la

puntuacion oscilaentre 0y 40. A mayor puntaje, mayor dependencia.

Calificacion
Tabla5
Niveles de problemas relacionados al consumo de alcohol, seguin puntaje obtenido

en € test de AUDIT.

Niveles Puntaje
Posible dependencia de a cohol 20 amés
Consumo perjudicial 16-19
Consumo de riesgo 8-15
No tiene problemas relacionados al consumo de a cohol o 0-7

consumo de bajo riesgo.

Tabla 5Niveles de problemas relacionados al consumo de alcohol, seguin puntaje obtenido en el test de AUDIT



Tabla 6

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfade basada en elementos N de
Cronbach estandarizados eementos
,878 ,886 10
Tabla 6Estadisticas de fiabilidad

Seguin €l andlisis establecido en el SPSS, se obtiene un Alfa de Cronbach
basico del 87,8%, , mostrando alta confiabilidad. El Alfa de Cronbach estandarizado

muestra mayor confiabilidad aliin con 88.6%.

2.5. Andlisisde datos.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utiliz6 el programa Excel y SPSS
version 22. Para este andlisis se utilizara la estadistica descriptivay lainferencial.
Las medidas y operaciones estadisticas a nivel descriptivo seran la distribucion de
frecuenciay gréficos; anivel inferencia, la determinacion de lanormalidad através

de la correlacién de Pearson.

2.6. Aspectos éticos de la investigacion.

En este estudio se tendré en cuenta el codigo de ética segin American

Psychological Association (APA, 7maedicion).

Beneficenciay no maleficencia: Los investigadores se esfuerzan por hacer €l
bien a aquellos con quienes interacttan profesionalmente y asume le responsabilidad

de no hacer dafo.



Fidelidad y responsabilidad: Los investigadores establecen relaciones de
confianza, con aquellos, con quienes trabajan. Son conscientes de sus
responsabilidades profesionales y cientificas, con lasociedad y las
comunidades especificas donde interactuan.

En tercer lugar, unavez obtenido lainformacion requeridase dio inicio ala

aplicacion de los instrumentos, que se utilizaron en la presente investigacion.



Capitulo 3. Resultadosy discusion

3.1. Presentacion einter pretacion de datos.

3.1.1. Coeficientede correlacion dela autoestimay e consumo de alcohol.
En estudiantes del segundo ciclo del Instituto de Educacion Superior

Tecnol 6gico Publico Cajamarca, 2019.

Tabla 7

Correlacion de Spearman se utilizd esta correlacion ya que evalUa la relacion monotona

entre la variable de consumo de alcohol y la variable autoestima.

Correlacion de Spearman

Consumo Auto
Consumo Spearman’'s rho —
p-value —
Spearman’s rho -0.339 —
Auto o-value 0.001 _

Tabla 7Correlacion de Spearman se utiliz6 esta correlacion ya que evalua la relacion monétona entre la variable
de consumo de alcohol y la variable autoestima
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Se observa unatendencialineal inversade -0339 que es estadisticamente

significativa.

3.1.2. Nive dereacién que existe entrela autoestimay € consumo de

alcohol.
Tabla 8

Nivel derelacion que existe entre la autoestima 'y el consumo de alcohol.

Tabla de contingencia Consumo de Alcohol * Autoestima

Autoestima
Bao Medio Elevada  Tota
Consumo de Consumo de
Alcohol riesgo Recuento 48 0 0 48
% del total  55,2% ,0% ,0% 55,2%
Consumo
perjudicial Recuento 22 0 0 22
% ddl total  25,3% ,0% ,0% 25,3%
Posible
dependencia al
alcohol Recuento 9 5 3 17
% del total  10,3% 5,7% 3,4% 19,5%
Total Recuento 79 5 3 87
% del total  90,8% 5,7% 3,4% 100,0%

Tabla 8Nivel de relacion que existe entre la autoestima y el consumo de alcohol



Figural
Nivel derelacion que existe entre la autoestima 'y el consumo de al cohol.
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3.1.3. Nive de consumo de alcohol y autoestima elevada.

Tabla9

Nivel de consumo de alcohol y autoestima elevada.

Autoestima
Elevada
Consumo de riesgo ,0%
Consumode  Consumo perjudicial ,0%
alcohol Posible dependencia al
alcohal 3,4%

Tabla 9Nivel de consumo de alcohol y autoestima elevada

En latablaN° 08, se apreciaque & 3,4% de la autoestima el evada esta

relacionada a nivel dependencia de alcohol.



Figura 2

Nivel de consumo de alcohol y autoestima el evada.
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3.1.4. Nive de consumo de alcohol y autoestima media.

Tabla 10

Nivel de consumo de alcohol y autoestima media.

Autoestima Media
Consumo de riesgo ,0%
Consumode  Consumo perjudicial 0%
alcohol Posible dependencia al
alcohal 5,75%

Tabla 10Nivel de consumo de alcohol y autoestima media

En latablaN° 10 se aprecia que € 5,75% de |a autoestima media esta

relacionada a nivel dependencia de alcohol.



Figura3

Nivel de consumo de alcohol y autoestima media.

0%

Autoestima media

Seriesl

5.75%

0%

Consumo de riesgo  Consumo perjudicial Posible dependencia

al alcohol

Grafico 4

3.1.5. Nive de consumo de alcohol y autoestima baja.

Tabla 11

Nivel de consumo de alcohol y autoestima baja.

Autoestima Baja

Consumo de riesgo 55,17%

Consumode  Consumo perjudicial 25,29%
alcohol Posible dependencia al

alcohal 10,34%

Tabla 11 Nivel de consumo de alcohol y autoestima baja

En latablaN° 11 se aprecia que €l 55,17% de la autoestima baja esta

relacionada a nivel de consumo de riesgo, €l 25,29% con & consumo perjudicial

y el 19,34% con un nivel de posible dependencia al alcohol.



Figura4

Nivel de consumo de alcohol y autoestima baja.
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3.2. Discusion deresultados.

El presente estudio determino el nivel de relacion entre autoestimay el
consumo de alcohol, paraello se utilizé e coeficiente de correlacion de Spearman
donde arrojo € resultado -0.339 (tabla 7), dando a conocer un nivel de correlacion
negativa o inversa, estadisticamente significativo entre las dos variables.

L os cuales coinciden con los resultados de la investigacion realizada por Huaman y
Sapallanay (2015), a pesar que el nivel académico al que corresponde la muestra son
diferentes, de igual manera es respaldada por |os resultados de lainvestigacion de
Machucay Meléndez (2019), en lainvestigacion desarrollada con |os estudiantes de
segundo ciclo de un Instituto de Cajamarca en la que concluyen que existe relacion

entre las dos variables analizadas.

Se encontrd que existe unarelacion inversa entre | as variables cosumo de
alcohol y autoestima, 1o que indicaque aal tener autoestima altael consumo de
alcohol es bajo, por otro lado, al tener baja autoestima el consumo de alcohol es ato.
L os resultados tienen como base lainvestigacion de Machucay Melendez (2019) en
lacual se concluye la existenciade relacion entre la autoestimay el consumo de
alcohol mostrando a mismo tiempo que a baja autoestima mayor es el consumo de
alcohol con probabilidad de dependencia a este, encontrando semejanza con la

presente investigacion realizada.

Por otro lado, con respecto a objetivo especifico de identificar aqué
nivel del consumo de acohol esta relacionado con |a autoestima media, se obtuvo
gue las personas eval uadas que tienen una autoestima media tienen un consumo de

alcohol medio sin presentar riesgos de dependencialo que coincide con la



investigacion de Huaman y Sapallanay (2015) en la investigacion “Consumo de
bebidas alcohdlicas y autoestima en estudiantes de la institucion educativa “Ramon
Castilla Marquesano” Huancavelica, entre sus resultados obtenidos se mostré que
existe una diferencia entre la posible dependencia al alcohol por tener una autoestima
baja con respecto a tener autoestima mediay no mostrar signos de dependencia al

consumo de acohoal.



Capitulo 4. Conclusionesy recomendaciones

4.1. Conclusiones.
Se concluye que existe unarelacion inversa entre las variables de cosumo de

alcohol y autoestima, 1o que indicaque al tener autoestima alta el consumo de
alcohol esbajo, a mismo tiempo, a tener baja autoestima el consumo de alcohol es

ato.

Por otro lado, se obtiene que | as personas evaluadas que tienen una
autoestima media tienen un consumo de alcohol medio sin presentar riesgos de
dependencialo que coincide con lainvestigacion de Huaman y Sapallanay (2015) en
la investigacion “Consumo de bebidas alcohdlicas y autoestima en estudiantes de la

institucion educativa “Ramon Castilla Marquesano”.

Al mismo tiempo, se hamostrado que al presentar autoestima medio € riesgo
de consumir alcohol no es de riesgo parala persona.
Sellegaalaconclusion final que amenor nivel de autoestimahay mésriesgo ala

dependencia de consumo de acohal.

4.2. Recomendaciones.
- Serecomienda elaborar un test probando estadisticamente con dimensiones

actuales de la autoestima para obtener mejores resultados.

- Involucrar adocentesy directivos de lainstitucion a ser participes de los
programas preventivos al consumo de sustancias psicoactivas como €
alcohol, dirigido por profesionales de la salud mental como |o son psicologos,

ademas de educadores tanto del nivel secundario como educacion superior.



Considerar los datos estadisticos en esta investigacion para compartir de
manera anonima a estudiantes de posgrado y poder de este modo reforzar la

prevencion en el consumo excesivo de sustancias psicoactivas.
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