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FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE
INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS, QUE CURSAN 1° 2° Y 3° DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO “PROFESOR JAIME ESCALANTE” DE
LA ZONA DE CHAPUMA DE LA CIUDAD DE LA PAZ.

INTRODUCCION

El consumo del alcohol, segin “K. Bravo Calderén, 2013” ha sido reconocido
como un factor de integracion social y favorecedor de la convivencia. El alcohol es
una de las bebidas embriagantes, consumidas con moderacion y en los contextos
permitidos, reduce la tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los
bebedores que no exceden el consumo disfrutan de las bebidas por esos efectos
placenteros. Por otro lado, individuos en la poblacion presentan problemas en su
salud y en sus relaciones interpersonales a causa del consumo inmoderado de
alcohol. El alcoholismo es un tema completamente vigente, que se escucha en
cualquier parte de nuestro pais, en cualquier ciudad, la misma experiencia de la
droga es tan antigua como la humanidad. El alcoholismo es un fenémeno
generalizado en nuestra sociedad, podemos entender al alcoholismo, como
aquella enfermedad que consiste en la adiccion o dependencia a la ingesta de
alcohol etilico, la cual produce un efecto toéxico directo y un efecto sedante. Todo
lo anteriormente manifestado, produce efectos a nivel fisioldgico y psiquico, que se
manifiestan en alteraciones del comportamiento, de las emociones, del juicio y la

percepcion del medio ambiente que nos rodea.



Al respecto el “Manual sobre programas de prevencion del uso indebido de
drogas, 2010” menciona que el alcoholismo, ha sido considerado en el pasado
un sintoma de estrés social o psicolégico, o un comportamiento aprendido e
inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quiza de
forma mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus
consecuencias. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la preocupacién por
la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la eleccién por parte
del enfermo de sus amistades o actividades. El alcohol se esta considerando cada
vez mas como una droga que modifica el estado de animo, y menos como una
parte de la alimentacion, una costumbre social o un rito religioso. Al principio el
alcohdlico presenta alta tolerancia al alcohol, consumiendo mas y mostrando
menos efectos nocivos que la poblacién normal. Sin embargo, el alcohol empieza
a cobrar cada vez mayor importancia, en las relaciones personales, el trabajo, la
reputacion, e incluso la salud fisica. El paciente pierde el control sobre el alcohol y
es incapaz de evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar a producirse
dependencia organica (fisica), lo cual obliga a beber continuamente para evitar el

sindrome de abstinencia.

En la vida de cada persona hay cierto nimero de factores que pueden dar lugar al
uso de drogas; estos factores se denominan FACTORES DE RIESGO. Al mismo
tiempo, hay algunos otros factores que impiden a ciertas personas usar drogas, y
éstos se denominan FACTORES DE PROTECCION. Si los factores de riesgo en
la vida de una persona superan a los factores de proteccion, es muy probable que

la persona comience a hacer uso indebido de drogas.
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FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

Por otro lado, veremos como se relaciona el consumo de alcohol etilico en la
afectividad del cada individuo. Utilizando el concepto del “Lic. René Calderén
Jemio, 2010” el que sefala que la afectividad es un el estado de bienestar o
malestar integrado a las emociones de agrado o desagrado, a partir de la forma
como cada persona percibe, se define, se evalla y se valora como parte de su
auto conocimiento. La afectividad va a determinar como el sujeto se desenvuelve
en su entorno y esta basada en la memoria auto biografica, que son los recuerdos
de los que se ha vivido en el pasado, pueden ser recuerdos negativos o positivos
los que van a determinar la afectividad, por tanto la auto evaluacion, la auto
valoracion y la auto percepcion van a determinar como el individuo interactia con
el contexto. Dentro de la afectividad, esta la autoestima la que es un conjunto de
percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y
de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En

resumen, es ia percepcion evaluativa de si mismo.

En el primer capitulo, veremos la idea de la investigacion, tenemos el marco
historico y contextual, de la investigacion, tambien veremos en este capitulo como
la idea se transforma en el planteamiento del problema de la investigacion.
Veremos los objetivos de la investigacion, formulacion del problema de

investigacion, y la justificacion del problema de investigacion.

En el capitulo dos, se comenta y profundizala manera de contextualizar el

problema de investigacion mediante la integracion de un marco teérico de



referencia. Se llevo a cabo la deteccion, obtencién y consulta de la literatura
pertinente para el problema de investigacion, extraccién y recopilacién de la

informacion de interés, y construccion del marco tedrico.

En el capitulo tres, tenemos el alcance metodolégico de esta investigacion
cuantitativa, pude definir esta investigacibn como descriptiva correlaconal.
Veremos todo el disefio metodologico necesario para el desarrollo de esta
investigacion. En el capitulo cuatro la presentacion de resultados, donde veremos
el analisis estadistico de la investigacion. Por ultimo, en el capitulo cinco, veremos

la conclusion y las recomendaciones pertientes de la investigacion.
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FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

1 PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.1.  Marco histérico y contextual F o et \

Bolivia, refiere el “Instituto Nacional de Estadistica, 2009” es un pais de una
serie de tradiciones culturales, coloniales, ligadas intimamente al consumo de
alcohol en sus mas diversas modalidades, cuyas estadistas demuestran que mas
del 42 % de la poblacién, adulta comprendida entre los 18 afios para adelante
ingiere bebidas alcohdlicas, una 0 mas veces a la semana, hasta llegar a la
embriaguez, lo que consecuentemente conlleva una sociedad con problemas
emocionales, diversificados en el entorno que le rodea. A pesar de los muchos
esfuerzos que han ejercido sus autoridades tanto regionales como
gubernamentales hasta el momento no se ha logrado controlar el expendio de este
producto que cada vez estd proliferando en cada zona, calles, pueblos,

comunidades, localidades y sectores que comprende esta nacionalidad boliviana.

Al respecto el periddico “La Raz6én” en su publicacion “Peridédico La Razon,
2011” sefala que las principales nueve capitales de cada departamento son una
muestra vigente de los diversos casos que originan vastas historias urbanas y
rurales que construyen una sociedad que de pronto se ve al margen de la
decadencia. De acuerdo al control Municipal de la sede de gobierno de Bolivia,
existen mas de.12.000 locales de expendio de bebidas espirituosas, legaimente

establecidas, pero se considera que también hay aproximadamente otras 8.000



cantinas clandestinas que en el lenguaje popular boliviano se los conoce como
boliches, bares y otros. Las leyes de este pais no controlan la libre venta de este
producto, en las tiendas de pequefio comercio y las otras mas grandes, donde
cualquier persona, nifio o adolescente puede adquirir una botella de alcohol, sin
ningun control, por lo que es bastante facil acceder a una borrachera en cualquier
lugar y a cualquier edad. Sin embargo, en los Ultimos tiempos, desde la gestion del
Alcalde pacefio, Juan del Granado, hasta la actual gestion del Alcalde, Luis
Revilla, que han logrado avanzar un poco mas sobre el tema, imponiendo bajo
Resoluciones Comunales; horarios en los lugares de expendio, para que de
alguna manera haya un mejor control, sobre todo precautelando la seguridad
ciudadana, ya que cualquier persona de toda clase social, que esta en estado de
ebriedad, es victima facil para los asaltantes que en muchos casos han llegado,
hasta el asesinato, por sustraerles algunas pertenencias, o valores que lievaban
consigo. Por otro lado, la violencia intra familiar, segun la Brigada de Proteccién a
la familia de un 100% de las denuncias y casos que diariamente se atienden, mas
del 75 % son por violencia en la familia, el excesivo consumo de alcohol lleva a
que las personas cometan una serie de abusos sobretodo con los sectores mas

vulnerable de la sociedad, que son los nifos y los ancianos.



FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

Esta situacion se refleja, de acuerdo al “Instituto Nacional de Estadistica (INE),

2009” el consumo de alcohol es responsable de:

« EI70% de las muertes por cirrosis hepatica

» EI40% de las muertes de accidentes de trafico.

+ El 42% de las muertes por pancreatitis aguda

« EI60% de los casos de pancreatitis cronica.

« EI 15% de las muertes en accidentes laborales.

« EI 25% de las muertes por suicidio.

« El 46% de las muertes por homicidio.

» EI50% de los tumores del tracto digestivo superior (labio, cavidad oral,
faringe y laringe).

« El 100% de los fallecimientos por intoxicacion etilica aguda, psicosis,

sindrome de dependencia alcohdlica, miocardiopatia, gastritis y polineuritis.

El “Libro blanco del consumo responsable de alcohol, Espaiia, ed. Diageo;
pag. 32-34” sefiala que Bolivia ocupa el primer lugar entre seis paises con
consumo problematico de alcohol y el tercero en relacion con la cantidad de

ingesta de bebidas alcohdlicas, sefala un estudio realizado por las Comisiones

Nacionales de Drogas de las seis regiones. El estudio comparativo se desarrolié

entre los miembros del Sistema Subregional de Informacion sobre Drogas que

son: Bolivia, Argentina, Chile, Ecuador, Peru y Uruguay.
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En la “Prevalencia del Consumo de Alcohol mediante el test de EBBA en el
Alto Huallaga Peru 2009” Las encuestas fueron respondidas por 12.459
bolivianos de entre 15 y 64 afios. En la que Bolivia ocupa el primer lugar en

consumo problematico de alcohol. Ello debido a que un 48,9% de la poblacién

encuestada dio positivo en el test de la Escala Breve de Bebedor Anormal de

Alcohol que, a partir de siete preguntas, indaga sobre conductas indicadoras de
un bebedor problematico. El “articulo de investigacion, 2009 proyecto EBBA”
dice que la ingestion problematica de bebidas alcohdlicas es cualquier forma de
ingestion de alcohol que directa o indirectamente provoca consecuencias
negativas para el individuo o para terceros, en las areas de salud, armonia
familiar, rendimiento laboral o escolar, seguridad personal y funcionamiento social.
En Bolivia, indica el texto, casi uno de cada dos consumidores de alcohol, en el

ultimo mes, dan positivo para la escala EBBA y en una situacion algo similar se

encuentra Ecuador, con 41,7%. El resto de los paises tiene porcentajes menores

al 20%. En cuanto a la cantidad de bebidas que consume una persona, Bolivia

resultd ser tercero. Esta detras de Chile y Ecuador.

Al respecto el periddico “Datos” en su publicacion “Periédico Datos Bolivia, 19
de agosto del 2013” refiere que en el caso de Bolivia, un estudio de prevalencia
de drogas a nivel nacional fue realizado el 2009 por vice ministerios de

Relaciones Exteriores, de Defensa Social y Sustancias Controladas y la Oficina de
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FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. La encuesta cubrié las nueve
ciudades capitales del pais y El Alto. Se la hizo a 9.300 personas de entre 12 y 65
anos. Lo que reveld la consulta es que el alcohol es la droga licita, respecto a
otras ilicitas de mayor consumo en el pais. El 37,7% de la poblacién lo ingiere:
aproximadamente tres de cada cuatro personas dicen haber consumido alcohol
alguna vez en su vida, seis de cada 10 lo han hecho el ultimo afio y cuarto de

cada diez el ultimo mes.

En Bolivia, la edad promedio de inicio del consumo de alcohol es de 19 afios. Por
otra parte, las personas que estan entre los 25 y 35 afios son las que, en mayor

cantidad respecto a otros rangos de edad, reportaron haber consumido bebidas

alcohdlicas al menos una vez en su vida. Le siguen aquellos comprendidos entre

los 18 y 24 afos (44,8%). Un gran porcentaje de bebedores estd en Santa Cruz
(85,7%). En segundo lugar esta Sucre y luego La Paz. Seguin el test EBBA, uno de
cada tres consumidores de alcohol tuvo dos 0 mas problemas asociados a esa
practica. El mayor porcentaje (25,8%) tuvo conflictos con su familia. El informe

indica también que los varones beben mas que las mujeres.

En la misma publicaciéon “Periddico Datos Bolivia, 19 de agosto del 2013”
también sefalan que el presidente Morales se ha referido al consumo de bebidas
alcohdlicas y dice que su Gobierno tiene un plan para detener la masificacion del
alcoholismo que cunde en el pais. Mas alla de esa constatacion, el mandatario ha

manifestado en concreto que su administracion impulsara castigos al expendio de



bebidas alcohdlicas a menores de edad y correran el riesgo de posibles

sanciones econdmicas si el comercio es en lugares y horas prohibidas.

Tal periddico también refiere que el alcoholismo es una enfermedad entendida
como tal por la OMS desde 1950 y en términos generales, afecta a aquellas
personas que no pueden controlar su forma de tomar. El periédico “Datos Bolivia,
19 de agosto del 2013” consulté con especialistas en toxicologia y todos
coinciden en afirmar que cada vez los casos de intoxicacién por consumo de
bebidas alcohdlicas son peores porque se combinan con el uso de otras drogas
principalmente la marihuana y la cocaina. Los especialistas advierten que falta
crear conciencia de los peligros de la ingesta desmedida de alcohol por parte del
Estado. Sugieren se implementen camparias sanitarias que eduquen e informen
acerca de los riesgos y las consecuencias por este tipo de intoxicaciones. Las
estadisticas, segun la “Escala Breve de Bebedor Anormal de Alcohol (Ebbaa)”
muestran que Bolivia ocupa el primer lugar en el consumo problematico de alcohol
entre Argentina, Chile, Ecuador, Peru y Uruguay, segun revela una encuesta que
mide Ebbaa. Un 48.9% de la poblaciéon encuestada dio positivo en el test. El
documento dice que la ingestion problematica de bebidas alcohdlicas es "cualquier
forma de ingestion de alcohol que directa o indirectamente provoca consecuencias
negativas para el individuo o para terceros; en las areas de salud, armonia
familiar, rendimiento laboral ¢ escolar, seguridad personal y funcionamiento social.
En Bolivia, casi uno de cada dos consumidores de alcohol dieron positivo en el

tltimo mes.
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La encuesta cubri6 las nueve ciudades capitales del pais y El Alto. Se la hizo a
9.300 personas entre 12 y 65 afios. La muestra reveld que el alcohol es la droga
licita de mayor consumo en el pais. El 37.7% de la poblacion lo ingiere.
Aproximadamente tres de cada cuatro personas dicen haber consumido alcohol
alguna vez en su vida, seis de cada 10 lo han hecho el ditimo afio y cuatro de
cada 10 el ultimo mes. El mayor porcentaje de bebedores esta en Santa Cruz
(85.7%). En segundo lugar esta Sucre y luego en La Paz. Segin el test Ebbaa,
uno de cada tres consumidores de alcohol tuvo dos o méas problemas asociados a

esa practica. El mayor porcentaje (25.8%) tuvo conflictos con su familia.

El periddico “Datos Bolivia, 19 de agosto del 2013" cita que Jaime Soliz, fiscal
de Distrito de Santa Cruz, explico, segun datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) que el consumo de alcohol en Bolivia se ha incrementado en un
300% en los Gltimos cuatro afios. De acuerdo a la autoridad el 53% de las causas
penales en Santa Cruz tiene que ver con el excesivo consumo de bebidas

alcohdlicas.

La “Comision Nacional de Drogas, 2013” menciona que en Bolivia el 37.7% de
la poblacion consume alcohol. Segin una medicion de la Comisién Nacional de
Drogas, de América Latina, Bolivia esta entre seis naciones de la region, que
registra mayores niveles de consumo de alcohol. Los indicadores sefialan que la
edad de inicio se concentra a los 19 afios y que 4 de cada 10 consultados en la
muestra confesaron que consumen regularmente bebidas alcohdlicas. El

alcoholismo se ha generalizado en el pais por la enorme cantidad de fiestas

— 11



religioso-paganas que indistintamente acaban en borracheras, podemos
mencionar, a la entrada de “Gran Poder”, la entrada Universitaria, el Corso de
Corsos, entrada folklérica de Oruro, el Corso de Santa Cruz; en Bolivia se festeja,

estadisticamente hablando, una entrada Folkiérica por dia.
1.2. Problema de investigacién

El alcohol es una de las drogas, que por su facil acceso y por la propaganda que
recibe por medio de carteles publicitarios, television, anuncios en revistas, se ha
convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises y en todas
las edades a partir de la adolescencia. El alcohol es la droga mas consumida por

los adolescentes de hoy en dia.

Demasiado tiempo libre, es un factor de ries;go para el consumo de alcohol etilico,
el tiempo de ocio es mal utilizado, por los protagonistas, que a causa del
aburrimiento, buscan sustancias que los liberen de esos distrés (estrés negativo)
al que estan expuestos. Algunos adolescentes consumen bebidas alcohdlicas
para sentirse bien y asi pasar un momento de distraccion y felicidad. Otros para
olvidar el estrés y descansar, otros para sustituir el alimento diario como una forma

dietética. Estos motivos son los que mueven a los adolescentes a beber.

Las personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor
probabilidad de empezar a beber antes de la edad de 16 afos y ser propensos al
alcoholismo, este es un factor de riesgo importante para empezar el alcoholismo;

de igual manera cualquier persona que empieza a beber en la adolescencia esta

12 e
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FACTORES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

en mayor riesgo de caer también. Bebiendo temprano también aumenta el riesgo

para el abuso de otras drogas.

En esta investigacion describiremos las causas de diferentes factores de riesgo
para el consumo de alcohol, los que pueden originarse principalmente por
factores psicosociales de origen individual, los cuales estan determinados por

aspectos psicoafectivos entonces:

1.3. Formulacién del problema

¢ Cual es el grado de relacion de los factores de riesgo en la autoestima en

adolescentes que consumen alcohol de 1, 2 y 3 de secundaria, del colegio

Profesor Jaime Escalante de la zona de Chapuma de la ciudad de La Paz?

e
.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

e Describir el grado de relacién entre los factores de riesgo en la
autoestima de adolescentes que ingieren bebidas alcohdlicas, del
colegio Profesor Jaime Escalante, de 1°. 2° y 3° de secundaria; con

edades entre 14 a 20 afnos.

1.4.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo psicosocial.
» Describir las causas de los factores de riesgo.
+ Identificar el grado de autoestima.

« Diagnosticar los factores de riesgo en relacién a la autoestima.

et
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FACTCRES DE RIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALGOHOLICAS

1.5. Hipotesis

Segln “Sampieri en Metodologia de la investigacion” las hipStesis son explicaciones

tentativas del fendmeno investigativo, formuladas a manera de proposiciones.
L:a hipétesis de trabajo es |a siguiente:
‘Los factores de riesgo tienen una correlacion positiva e inciden en la autoestima

de adolescentes que ingieren bebidas alcohélicas, cursantes de 1°,2° y 3° de

secundaria del colegio Profesor Jaime Escalante, de la zona de Chapuma de la

cuidad de La Paz.”




1.6. Justificacion

La presente investigacion tiene el propésito de describir el grado de relacion
existente entre los factores de riesgo y la autoestima en adolescentes que

consumen alcohol.

En el “Modelp evolutivo de Kandel” (2002) afirma que tal consumo se da
frecuentemente para mejorar su capacidad de socializacion, y en {os momentos
de acio, es cuando hay mas consumo de -alcohol. El vinculo de interaccion con la
socieda_d esta condicionado por la medida que se hayan desarrollado los vinculos
sociales qcon la familia, de manera simitar los vinculos sociales con_el entarno, se
desarrolla en la medida en que los jévenes tengan oportunidades para participar
con sus' pompaﬁeros, habilidades para actuar como los compafieros esperan y
gratificaciones procedentes de la gratificacién con estos compaieros.

Entonceé debemos conocer de forma mas actualizada la repercusién nociva del -
consumo del alcohol para la sociedad, el alcoholismo, cuyas consecuencias
tienen una incidencia bioldgica, psicolégica y socié!, constituye la toxicomania de
maﬁor relevancia a escala mundial por su prevalencia y repercusion. El alcohol,
ademas de los nur;lerosos problemas médicos -que produce, es también una

fuente de problemas sociales. El peligro del alcoholismo esta presente por igual en

todas las personas. La adolescencia es considerada un factor de riesgo, segan el
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“Programa de Capacitacion Laboral CAPLAB. Proyecto de Prevencién del

Consumo de Drogas en la Formacion Profesional- PERU”

En ese proyecto de prevencién, afirman que la adolescencia es cuando se puede
favorecer las conductas de consumo de alcohol, ya sea por la reafirmacion de la
independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia de

determinados mitos o la imitacion a los adultos.

El estrés, los factores genéticos y ambientales influyén significativamente en el
alcohalismo en general y en Ia recaida alcohdlica. La causa mas importante del -
consumo-de alcohol son los efectos del estado psicolégico, ‘que las drogas activan.

La necesidad compulsiva de consumir para experimentar sus efectos psicologicos.

El trafa_r de comprender por queé ciertos individuos comienzan a consumir alcohol
etilico, ayudarad a entender que en la vida de cada persona hay cierto nimero de
factores que pueden dar lugar al consumo; estos factores se denominan factores
de riesgo. Al mismo tiempo, hay algunos otros faétores que impiden a ciertas

-personas usar drogas, y éstos se denominan factores de proteccion.

Si los factores de riesgo en la vida de una persona superan a los factores de
proteccién, es muy probable gue la persona comience a hacer uso indebido de
drogas. Ambos tipos de factores, ‘es decir, los factores de riesgo y de proteccion,

_ se pueden a su vez subdividir en dos: pueden ser personales o ambientales.




Existen una serie de factores de riesgo segun “Rolon A., Mario 1965:52” que
influyen para que una persona désarrol!e una adicéic’m al ailcohol. Entré los
factores psicoldgicos estan las emociones negativas como. la ansiedad, la tristeza,
la soledad, la baja autoestima o Ié ira muchas veces se encuentran en el origen y
mantenfmiento de esta enfermedad, ya que el adolescente, en el caso de esta

investigacion, “usa” el alcohot para huir de ellas.

El consumo de alcohol proporciona una sensacion placentera que deberia
conseguirse realizando actividades del agrado de cada individuo, dependiendo de
los valores que cada individuo posea; cbrﬁo leer un libro o ver una pelicula,
disfrutar de la compaiiia de familiares y amigos; por otro lado tambien e_stén
aquellas personas que emplean el alcohol con frecuencia para acompanar tas
emociones positivas (como. celebraciones, reuniones con amigos, salir de fiesta).
Entonces se puedes afirmar que la tolerancia social ante el consurﬁo excesivo de
aicohol en estas situaciones refuerza estos cOmQ'ortamientos y a la larga, el

“bebedor ocasional® corre un riesgo importante de convertirse en un alcohdlico.

Para “Rolon A., Mario 1965:52” las relaciones disfuncionales con la pareja o la
familia, los problemas econémicos, la presién de los amigos apa‘ra que beba, efc.
Estos factores pueden actuar también como precipitantes o mantenedores de la
dependencia alcohdlica. El factor social es también. muyhimpoltante para iniciar el
consumo, puesto que bara superar los problemas que algunos adolescentes

tienen al relacionarse con los demds, como la timidez o la falta de habilidades

sociales; asi como para enfrentarsé a alguien a quien no saben como -expresar
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algo que les molesta. En esta investigacién, la autoestima es un factor muy
importante a la hora de relacionarse con el entorno, entonces notaremos que la
autoestima alta puede ser un factor protector muy importante para evitar que et

adolescente, el que es el mas vulnerable, caiga en un problema actual, como fﬁlﬂ’ e
’ s

- -~ ';‘“\\l'i';’[: “'i i

alcoholismo. R S

La presente investigacion tiene una relevancia social porque va dirigida a los *‘\ﬁ .

.,

adolescentes de nuestra sociedad, Y es de imporianite interés en padres de familia,
educadores, a las so_ciedad:en co}ljunto, puesto que !a interaccion en el ambiente
social, las condiciones educativas, las necesidades, habitos, capacidades, los
aspectos personales del individuo y su entorno social, en un momento dado
pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento en el colegio,
universidad o trabajo puesto que un factor de riesgo es entendido como la
existencia dé-elerﬁéntos, fenéfnenos, ambiénte y acCiones.humanas'que encierran
una capacidad potenciél de producir lesiones o© déﬁos materigl'es, y Cuya
hroﬂ‘a’bil&dad de ocurrencia depende de la eliminaciéon y/o control del elemento
agresivo. Por otro lado, la autoestima esta muy relacionada con la satisfaccion
gue una persona tiene con réspecto a si misma y a su vida. Una pers‘ona con baja
‘autoestima dificilmente se sentira satisfecha y se sentira incapaz de conseguir
aquelios objetivos que la llevarian a sentirse a gusto con elia misma. La baja
autoestima suele manifestarseﬂ en una autocritica constante de la persona a si
misma, autoevaluaciones negativas, culpa, sentimientos  de ‘inferiOridad,

predicciones de fracaso, alta frustracion ante errores, inseguridad ante situaciones

cotidiangs y en las relaciones interpersonales y poca o ninguna autoafirmacién




ante los demas (problemas de asertividad). En esta investigacion, como ya se
menciono, veremos como ambos variables se relacionan e influyen en el

consumo de bebidas alcohdlicas.
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. MARCO TEORICO

El modelo de desarrollo social de “Hawkins” (2006), que consagra la distincién de
factores de riesgo y los factores de‘proteccién. En la vida de cadé persona hay
cierto nimero de factores que pueden dar lugar al uso de drogas; estos son los
factores que Ioé expertos denominan FACTORES DE RIESGO. Al mismo tiempo,
»rhay algunos ‘otrcsﬂs factores que impiden a ciertas personas usar drogas, y éstos se
denominan FACTORES DE PROTECCION. Si los factores de riesgo en la vida de
una persona superan a los factores de proteccion, es muy probable que la persona

comience a hacer uso indebido de drogas.

Ambos tipos de factores, es .decir,‘ los factores de riesg,o“ y de proteccidn, se
pueden a su vez sudeidirLen dos: pueden ser personales o ambientales. Los
factores personales son los que tienen que ver con el individuo y los factores
'ambiéntales son loé que tienen qué ver con el me;:lio-so_cial; %amiliar y fisico en que

vive la persoria.

Factores personales, son factores principales que protegen a un individuo contra
el uso indebido de drogas Son Actitudes personales bien desarroliadas para
resolver situaciones dificiles, como {a capacidad de analizar situaciones, adoptar

decisiones rapidas, comunicarse con ofras personas, relajarse, negociar y asumir

COMPromisos.




Factores de- prot;accién ambientales, son las buenas relaciones personales, incluso
con miembros. de la familia y amiéos, animales y cosas .que alientan la necesidad
de cuidar, compartir .y estable(:gal" lazos. Por ejemplo, un amigo que esta dispuesto
a ayudar en situaciones dificiles y que tiene buenas aptitqdes personales, o un
animal doméstico del que hay que cui;lar. En ambos casos, se aprende a asumir
re$ponsabilidades no solo por algo o por alguna persona sino también por si

mismo.

Recursos adecuados para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de la
persona, por ejemplo, escuelas, servicios de salud de facil acceso para los
jovenes, centros sociales con actividades de recreacion, instalaciones deportivas,

oportunidades de empleo.

2.1. Factores protectores y de riesgo.

Quizas muchos_jé;venes que bet;en solo ios ﬁﬁes- de semana piensanhzque mientras
no se conviertan en alcohdlicos tipicos, las consecuencias de ”beber
frecuentemente y en aitas dosis no son tan alarmantes o preocupantes, pero los
estragos del aicoho! pueden ser graves y muchos de ellos irreversi_t?les.- Por eso

habria que intentar ensefiar o mostrar a los jévenes los problemas ‘que pueden

tener por consumir alcohol aunque no $ean bebedores habituales.
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‘El consumo de alcohol en los jévenes son varias:

« Para sentirse bien.
» Para descansar y olvidar el estrés.
« Paraescapar dé la ruﬁna y sus problemas diarios.
» Porque les gusta gl sabor de las bebidas alcohdlicas.
+ Para estar mas a gusto en fiestas.
| « Para ser parte del grupo y que no le marginen por no beber.

+ Para emborracharse y pasérselo bien.

Los factores personales son los que tienen que ver con el individuo y los factores
ambientales son los que tienen que ver con el medio social, familiar y fisico en que
vive la persona. Estos factores se los adquiere en el transcurso de la educacion

que los padres imparten, con los afios.

2.2. Factores individuales

La teoria del aprendizaje social es una teoria psicolgica basada en los principios
del aprendizaje, la persona y su cognicién junto a-los aspectos del ambiente en
que lleva a cabo la conducta; varios de los programas preventivos eficaces parten

de la misma, utilizan algunos de sus componentes o los sustentan junto a otras

teorias.




La teoria del aprendizaje social fue propuesta por “Bandura” (1986), haciendo la
aportacion de incluir el aprendizaje social, vicario o de modelos, que como

elemento practico permite explicar y cambiar cierto tipo de conductas.

La autoeficacia de “Bandura” (1986) es un factor personal que probabiliza la
motivacion, el. afecto y la ejecu_cién. es decir, la conducta que es en Ultima
. Instancia, un aspec‘:'toldbser'\'rable,"evaluab!e_. Los tres elementos del d'eterrﬁinismo
| re'{:iproco- triadico (téor’:’a cognitiva social) no sélo consideran la conducta, sino los
factores personales y cognitivos, como variables que influyen en las creenciés}
'representacfones, expectativas y opiniones de las personas. Desde esta teoria se
trata de explicar la conducta Humana y los factores que intervienen en su

realizacion y mantenimiento.

En este sentido la autoeficacia puede entenderse como las creencias en la propia
capacidad para organizar 'y -ejecutar las acciones requeridas para manejar

situaciones futuras.

La autoeficacia como determinante de la intencién de la conducta, también ha sido
tratada desde la Teorfa de la Accion Planeada, como contrb} percibido, sin
embargo, “Ajzen™ (1’950) —reconociendo ciertas similitudes de estos c0nstructo's,._
también ha marcado una diferencia importante entre ambas: §egt’1n re;ste autor,‘ la
percepcién de- control es mucho mas amplio y esta conformado por un gran
namero de variables, por ejemplo, la oportunidad de 'aCCién, el tiempo 0 momento
en gque la conducta ha de realizarse, la necesidad de ofras personas para realizar.

la accién o los obstéaculos que éstas puedan interponer para que dicha accion no
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sea llevada a término o la percepcién de habilidad para llevar a cabo la accién, la

percepcion de eficacia, etc.

La teoria del aprendizaje social de “Bandura”, para quien el consumo de drogas
se explica por.e! significade que una persona les atribuye en la relacion social v
por la capacidad que ese sujeto siente sobre el poder prescindir de las drogas en

sus relaciones sociales.

La teoria de accion razonada de Ajzén y Fishbein, que destaca la relevancia de las

consecuencias que el sujeto anticipa de su conducta.

2.2.1. Factores de Riesgo individuales
Entre los factores de Riesgo individual pueden mencionarse:

» Baja autoestima

+ El sentido de invulnerabilidad

+ Reftraimiento

. Iﬁseguridad

» Curiosidad

¢ Elmiedo

» La no aceptacion y la aceptacion de los demas

e La forma de enfrentar los problemas personales. y de manejar la tristeza, {a

desesperanza, la frustracion, la soledad, las criticas, los errorés, las

enfermedades, los duelos y los retos.




» Laforma de manejar el sentido dé la aventura, la popularidad, la rebeldia; y
las normas sociales establecidas.

+ La falta de asertividad, es decir, la inczpaéi&ad de respuesta y toma de
decisiones

¢ El valor que se le otorgue a la salud, a la vida propia y a la de los demas

» Laincapacidad de reconocer, elegir, aceptar o de rechazar amigos

 El no tener sentido de pertenecfa, es decir sentir que somos parte

importante de una familia, grupo de amigos, escuela o comunidad.
2,3. Factores Familiares

El Modelo evolutivo dé “ka_ndel" (2002) que seala, la secuencia general de si
bien los consumidores de drogas; desde las sustancias licitas haéta las ilicitas. El
proceso de vinculacion empieza en la fémilia, cuando los jovenes experimentan
oportunidades de participacién en I'a famitia, cuando desarrollan las aptitudes
conductuales, cognitivas y sociales nécesarias para actuar como se espera en las
interacciones y actividades de la familia;, y cuando son premiados de manera
coherente por acciones adecuadas en el ambito de ia familia, ellos desarrolian un
vinculo de apego, compromiso y creencia en relacién a la familia. Cuando estas
tres condiciones no estan presentes en la familia es, no es probable que se

desarrolle un vinculo con ella.
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El vinculo con la escuela estd condicionado por la medida que se hayan
desarroliado los vinculos sociales con la familia, Cuando el nifio entra a la escuela,
asi como el nifio experimenta oportunidades para fa participacion, desarrolle
habilidades y sea premiado por un rendimiento adecuado en la escuela. De
manera similar los vinculos sociales con los compafieros, tanto como si son pro-
sociales, como si son defincuentes, se desarrollan en la medida en que los
jovenes tengan oportunidades para participar con estos compaiieros, habilidades
para actuar como los comparieros esperan y gratificaciones procedentes de la

gratificacion, con estos comparieros.

2.3.1. Factores Familiares de Riesgo.

Entre los factores familiares de riesgo estan:

¢ El gjlemplo, si alguno de los progenitores o familiares son consumidores de
alguna droga

¢ |a desintegracién familiar

¢ El manejo inadécUado de los problemas cotidianos

» La falte de reconocimiento, aceptacién, identificaciébn, comprensién y
orientacion famitiar

+ | a falta o injusta asignacién de responsabilidades domesticas

L

+ La carencia de normas flexibles, pero con limites

+ Elrespeto y acato a las normas establecidas
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o La presencia de violencia
¢ la presién por el dinero
¢ Lainadecuada comunicacion y la excesiva presion entre los miembros de la

familia

2.4, _' Facfore,s Ambientales

Il

El modelo de desamolio sr“Jc_ial, elaborado por Catalana, Hawkins y sUS
colaboradores, es una teoria general de la conducta humana cuyo objetivo es
explicar la conducta antisocial a través de la especificacion de relaciones
predictivas de desarr‘olié, .dando gran relevancia a los factores de riesgo y

proteccién.

Dicho m'odelq hipotetiza que son similares los procesos de desarrollo que llevan
“ta_‘_nto‘ a la conducta hro—social como a la antisocial. El objetivo del modelo es.
- - explicar y predecir el cbmienzo,-_ escalaba, mantenim'iento, abandono o desistir de
hacer aqueltas conductas qué son de gran preocupacion para la sociedad con la

delincuencia y el uso de drogas ilegales.

Las d_enominan _conducta- antisocial porque son vistas fuera del consenso
normativo de lo que es._una conducta social aceptable o la violacién de los cédigos
legales, incluyendo aqugllos relativos a la edad. La ventaja de este modelo es que
predice tanto la c_'-:onducta personal como antisocial. También especifica estos
procesos tanto en la infancia como en la adolescencia, és;i mantenimiento o

- abandono en la adultez.
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Se dan gran relevancia a los factores dé riesgo en el desarrolio de la conducta
antisocial. Asume que la misma es el resultado de mdltiples factores biolagicos,
psicolégicoé y sociales en diferentes domiqios sociales, c;:)mo son dentro del
individuo, en la familia, escuela, grupo de iguales'y comunidad. Es necesario

mencionar que el abuso dé drogas se enmarca en la conducta antisocial.

Entre los factores ambientales o sociales influyen:

s El tipo de drogas que son aceptadas socialmente, como el café, el tabaco o
el alcohol; y la disponibilidad para adquirir drogas ilicitas
« Eltipo de amigos y la relacién que se lleva con ellos

+ Elimpacto de los medios de comunicacion

2.5, Autoeétima

“:Abra_ham Maslow”, en su Jerarquia de las NegeSidaﬂes Humanas, describe la
necesidad de aprecio, AUe se divide .en dos aspectos, el aprecio que sé tiene uno
mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacién
que se recibe de otras pérsonas (reconocimiento, aceptacion, -etc.). La expresion
-de aprecio mas sana segin Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le

merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad y la adulacion»

“Carl Rogers” maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz
de los problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran

seres sin valor e indignos de ser amados; de ahi fa importancia que le concediaa -




) ¢
la aceptacion incondicional del cliente. En efecto, el concepto de autoestima se

aborda desde entonces en la escuela humanista como un derecho inalienable de
toda persona, sintetizado en el siguiente «axioma»: “Todo ser humano, sin
excepcidn, por €l mero hecho de serlo, es digno del respeto incondicional de los

demas y de si mismo; merece estimarse a si mismo y que se le estime.”

La bajé autoestima y la depresiéﬁ estdn muy asociadas pero no son lo mismo. La
baja autcestima presenta un estado duradero mientras que la depreéién‘ es una
modificacién respecto a un estado. anterior, la baja autbestima la podemos
considerar €Oomo un rasgo de personalidadeientras gue ‘Ja depresion es una
enfermedad, en la baja autoestima nc hay trastornos: fisicos mientras que en Ila
depresion hay problemas de apetito, de suefio etc. A veces la baja autoestima es
un factor de predisposicion para la depresién en la edad adulta. Ademas sabemos:
que en una depresidn cuanto mas afectada se ve la autoestima de Ia.-persona mas

gravedad reviste e} cuadro.

“Aaron Beck”, en su libro Plantar cara en el capituio Cémo maﬁtene; y reparar
la autoestima ha hecho una clasificacion de las personas en “sociotropas’ y
“auténomas”. Los primeros necesitan atencion y aliento de los demas y sentirse.
criticado es lo que les lieva a la depresiér]. Para los segundos, que lo que desean

es; alcanzar sus objetivos, depender de otras personas es un acontecimiento que
conduce a.nla depresion. En estos dos tipos de persohas la depresion tiene un

impacto diferente sobre la autoestima. Para los- primeros queda cuestionada su




FAGTORES DERIESGO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

aceptabilidad social mientras que para los segundos queda cuestionada su

capacidad de control de lo que ocurre a su alrededor.

Otro trastorno que involucra la autoestima es et maniaco depresivo. Sabemos gue
en este trastorno, durante la fase maniaca la persona se ve dotada de una gran
autoestima. Hoy sabemos que se trata de estados ficticios y hay medicamentos
como el litio que pueden ayudar mucho a la gente que los padece. El trastorno de
personalidad narcisista se caracteriza por una elevada autoestima. La persona
que lo padece cree que es superior a los demés. La persona con complejos es

otra muestra de los problemas de la autoestima. Cuando esos complejos se

. , o It
instalan en el cuerpo y se hacen muy graves estamos hablando de un tgst\quo&;{ :
A s i
- mo-

Hamado dismorfofobia.
E! autor incluye en este apartado también el alcoho! como un problema que
involucra a la autoestima. Cuanta mas negativa es la autoestima de una persona
mas probabilidades tiene de recurrir a cuestiones como el alcohol para olvidar la
vision negativa que tiene de si mismo. Ademas las personas con baja autoestima
tienen muchos problemas para pasar a la accion y el alcohol es un inhibidor muy
importante en este sentido. Ademas el alcohol suele tomarse en situaciones
sociales y la presién social es un factor muy importante para las personas con baja
autoestima. Sin embargo la autoestima tiene graves consecuencias a largo plazo.
Por un lado se sabe que alrededor de un 98% de las personas alcohdlicas suffira
depresién en algiin momento dado y altera mdcho la autoestima de la persona

dependiente. Las terapias que mejor funcionan de hecho con este tipo de
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pacientes son aquellas que demuestran tener unos buenos conocimientos de lo

que es la autoestima y como trabajarla.

El autor, habla de una serie de estilos de crianza que dafian claramente la
autoestima. Los “controladores intrusitos” son padres abusivos que no —de}an
autonomia a sus hijos. Los padres alcohdlicos crean un entorno afectivo ca;')tico.
Los “abusadores verbales” desvalorizan continuamiente a los hijos o les ponen
metas a ias que nunca bueden fiegar. Los “abusadores fisicos’ hacen creer a los
hijos que les pegan porque son malos con las consiguientes heridas én la

autoestima del hifio.

“Banco Bibliogr.éﬁco La autoestima Cap.9, | Las enfermedades de Ia
autoestima” afirman que los abusadores " sexuales provocan gravisimas
consecuencias en la autoestima dgl nifig ﬁue;a menudo llega a desarrollar algin
tipo de trastorno vinculado con {a misma, sot;re todo un Trastorno 'borderl'in“e con
.graves alteraciones en la autdi'magen-, -eﬁ el control de l_os‘ impulsos, y en el control
emocional. Hay que tener en cuenta que ser un paciente de salud rhent;eﬂ_ pasa ya

por ser una ofensa para la autoestima de muchas personas y que curarse en saiud

mental pasa muchas veces por recuperar la autoestima.
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2.6. Adolescencia

La adolescencia es la transformacién fisica y psicolégica del infante antes de
egar a la aduitez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, que no sélo. ocurré
en el propio adolescente, sinc que también se relaciona con su entorno. Cabe
destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad, que se inicia a una
edad especiﬁca.awraiz de las modiﬁcacfones hormonales. La adoléscencia varia su
duracion en cada persona. También existen diferencias en la edad en que cada

cultura considera que un individuo ya es adulto.

En su publicacién “Desarrollo en la adofescencia; Crecimiento y desarrollo del
adolescente; Kliegman RM, 2010” menciona que durante ia adolescencia, los

nifios desarrollan la capacidad para:

« Comprender ideas abstractas, como conceptos de matemaética superior, y
.desarrollar filosofias morales, incluso derechos y pri\-rilegios.

- ‘Establécer y mantener relaciopes 'personales satisfactorias al aprender a
compartir la intimidad sin sentirse preocupado o inhibidé.

+ Ir hacia un sentido més maduro de si mismos y de su propdsito.

« Cuestionar los viejos valores sin perder su identidad.




2.6.1. Desarrollo fisico

Durante la adolescencia, los adolescentes atraviesan por muchos cambios a
medida que pasan de la nifiez a la madurez fisica. Los cambios prepuberales

precoces ocurren cuando aparecen las caracteristicas sexuales secundarias.

2.6.1.1. Ninas

» Las niflas pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 afios
de edad, con un desarrollo compieto de ellos que se alcanza en aigin
momento entre ios 12 y los 18 afos.

» El crecimiento del vello pubico, de ia axila y de la piema comienza
normalmente alrededor de los 9 0 10 afos de edad y alcanza los patrones
adultos alrededor de los 13 0 14 afios.

« La menarquia (el comienzo de los pericdos menstmalesj ocurre en forma
caracteristica alrededor de dos afios después de la aparicion del vello
pubico y senos incipientes. Puede suceder incluso ya a los 9 afios o, a mas
tardar, hacia los 16 afios. La edad promedio de la menstruacién en los
Estados Unidos es aproximadamente a los 12 afios.

« FEl crecimiento répido de estatura en las nifias alcanza su punto maximo

alrededor de los 11.5 afios y disminuye alrededor de los 16.
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2.6.1.2. Nifios

Los nifios pueden comenzar a notar un crecimiento del escroto y los
testiculos ya a los 9 afios de edad. Pronto, el pene comienza a agrandarse.
Hacia la edad de 17 a 18 afics, sus genitales tienen generaimente el
tamano y ia forma de los genitales adultos.

E! crecimiento del vello pubico, asi como también el vello de la axila, la
pierna, el pecho y la cara en los hombres, comienza en los nifos airededor
de los 12 arios y alcanza los patrones adultos mas o menos de los 17 a 18
anos.

Los nifios no comienzan la pubertad con un incidente sabito, como lo es el
comienzo de la menstruacion en las mujeres. Tener emisiones nocturnas
regulares (poluciones nocturnas) marca el inicio de la pubertad en los
varones y ocurre normalmente entre las edades de 13 y 17 afos, con un
promedio alrededor de los 14.5 afios.

El cambio en la voz en los hombres sucede al mismo tiempo que el
crecimiento del pene. Las poluciones nocturnas ocurren con el punto
maximo de aumento de estatura.

Un crecimiento rapido en la estatura en los nifios alcanza su punto maximo

alrededor de los 13.5 afios y disminuye mas o menos a los 18 afios.
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2.6.2. Comportamiento

Los cambios rapidos a nivel fisico que experimentan los adolescentes, broduce
una tendencia a é,er, timidos, sensibles y a estar preocupados respecto a los
propios cambiosecorporales menciona “Kliegman RM, 2010; Desarrolle en la
adolescencia; Crecimiento y desarrollo del .adolescente”, pueden 'hacer

comparaciones angustiosas respecto a eflos mismos y sus compafieros.

Debido a que los cambios fisicos quiza no ocurran- en. un plazo regular y sin
problemas, los adolescentes podrian pasar por etapas dé incomodidad, tanto
respecto a su apariencia como a su coordinacién fisica. Las nifias pueden estar
ansiosas si no estan listas par-a el comienzo de los periodos menstruales y los

nifios pueden preocuparse si no-saben acerca de las emisiones nocturnas.

Durante [a adolescencia, es normal que los jc’wenéé empiecen a separarse de sus
padres y a establecer su propia 'idéntidad.- En algunos casos, esto pued_‘e ocurrir
s_ir; problemas de los padres y otros miemﬁ(os de la familia. Sin embargo, en
algunas familias, la rebeldia del adolescente puede conducir a conflictos a medida

que ios padres tratan de mantener el control.
2.6.3. Entorno Social

Enla publicacion “Desarrolio en la adolescencia; 'Cﬁecimiento y-desarrolio del
-adolescente; Kliegman RM, 2010” a medida que los adolescentes se alejan de
los padres en biisqueda de su propia identidad, sus amigos se vuelven mas

importantes.
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+ Su grupo de amigos puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el
adolescente puede probar nuevas ideas.

» En la adolescencia temprana, el grupo de compaiieros por lo general
consta de amistades no romépticas, a menudo incluye "pandillas”, bandas o
clubes. Los miembros del grupo de compafieros con frecuencia intentan
comportarse y vestirse en forma semejante, tener cédigos secretos o
rituales y participar en las mismas actividades.

« . A medida que el joven avanza hacia la adolescencia media (14 a 16 anos) y

v
. . . . . . .

mas alla, el grupo de compafieros se extiende para incluir amistades ,,;ff;:tg‘f
romanticas. RET Ty

«,-“-\m,‘:;. -‘ ‘ ':'- .. LS _,E:

2.6.5. Afectividad SN
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Desde la mitad hasta el final de la adolescencia, los jovenes a menudo sienten la -

necesidad de establecer su identidad sexual, llegando a estar cémodos con su
cuerpo y sentimientos sexuales, indica “Kliegman RM, 2010; Desarrolio en la
adolescencia; Crecimiento y desarrollo del adolescente”. A través de las
relaciones romanticas, las citas y experimentando, los adolescentes aprenden a
expresar y recibir intimidad o insinuaciones sexuales. Las personas j6venes que
no tienen la oportunidad de tales experiencias pueden tener mas dificultad para

establecer relaciones intimas cuando sean aduitos.

Los adolescentes generalmente demuestran comportamientos convenientes con

su desarrollo:



« El primero es que ellos estan "en escena"'coh la atencién de otros
constantemente centrada en su apariencia o0 en sus acciones. .Este
egocentrismo normal puede parecer-(especialmente para los adultos) que
rayaen la ‘"paranoia', el -amor‘proi:io -(nar'ciéi'smo) o incluso la histeria.

» Otro co'mportamien‘t? comiin de {a adoiescencia_eé ia idea de gque “eso
nuncé me SUGéderé-, solo a los demas". "Eso" puede representar l_'esultar
erribarazadao contraer una enfermedad de transmision sexual I‘ueg_qb de
tener sexo sin proteccion; causar un accidente automovilistico mientras se

conduce bajo la influencia del alcohol ¢ las drogas, o cualquiera de los otros

numerosos efectos negativos de los comportamientos peligrosos
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. METODOLOGIA
Enfoque

- El Enfoque de esta investigacion es éuantitativb porque es aguella investigacion

en la que se recogen y-analizan datos cuantitativos sobre variables.
'3.1. Tipo de investigacion

En su libr& “Metodologia de la investigacién, Sampieri” refiere que-:del-ﬁpo de
estudio. dépende la es_'tréiegia de invéstigacién, En los estudios descriptivos porlo
general fundamentan las investigaciones correlacionales, las cuales a2 su vez
proporcionan informacion para Hevar a cabo estudios explfcativos que generen un

sentido de entendimiento.

El tipo de investigacion es Descriptivo Correlacional porque tiene como finalidad
determinar el grado de relacién o asociacién no causal existente entre dos © mas
variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y luego,

mediante pruebas de hipétesis correlacionales. y la- aplicacién de técnicas

estadisticas, se estima la correlacion.




3.1. Diseiio de investigacion

En su libro “Metodologia de la investigacion, Sampieri” refiere que el disefio
sefiala al investigador o que debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio,
contestar las intefrogantes que se ha planteado y analizar la certeza de las

,hipc“’JtESis formuladas en un contexto en particular.

El disefio de esta ‘investigacié'n es No Experimental, porque.la investigacion no
experimental es aquella qué se realiza s-in manipular deliberadamente variables es
decini, es inveStigacién donde no intervenimos intencionalmente sobre las variables
independientes. Lo que hacemos én la investigacién no éxperimental es observar

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarios.

La’ invéstigacién Descriptivo Correlacional, esta basada en una descripcién y/o.

interpretacion o correlacién entre variables de la unidad de andlisis.
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3.2. Variables
Las principales variables del estudio son:

Variable 1:

. Factorg-:is de riesgo.

Esta variable se medirda con la Escala de factores de riesgo y factores

protectores

Variable 2:

+ La autoestima de los individuos que consumen alcohol.

Esta variable se medira con la Escala de Rosemberg
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Operacionalizacion de variables:

§ Autoconocimiento
4 ‘de si mISﬂ‘iD 5,

L3

§ . bienestar

“f.». .Enociones
, -agratdo:

Estado " Elevada’ | Escalade. Escalade ..
" Media 8 nedici atfoestima de. |
‘Rosemberg |

malestar .

dasagrada.
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3.3. Poblaciéon y Muestra

3.3.1. Poblacion

En el libro “Metodologia de investigacion, Sampieri” refiere que una poblacién
es el conmjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones

En esta investigacidn se eligi6 como poblacion adolescentes de! colegio
“Profesor Jaime Escalante”; de la zona de Chapuma, de la ciudad de La Paz. El
nimero de sujetos que cumplen con determinadas caracteristicas para este
estudio es de 39 personas. (15 en primero, 9 en segundo y 15 en tercero de

secundaria)

3.3.2. Muestra

En el libro “Metodologia de investigacion, Sampieri”, la muestra en es un
subgrupo de la poblacién. Digamos que es un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se le liama

poblacién.

La muestra de esta investigacion es No probabilistica de tipo intencional. La

poblacién considerada para el presente estudio son adolescentes que oscilan




edades entre 14 a 19 afios de edad; del colegio “Profesor Jaime Escalante”, de 1°,
2° y 3° de secundaria. La represéntatividad de la muestra de este estudio esta

alrededor de 30 personas.

El nimero de sujetos que cumplen con determinadas caracteristicas para este

estudio cumplen con:

o Edad necesaria péra este estudio. (14 a 19 afios de edad)
» Antecedentes de desercion escolar.

+ Adolescentes que estudian en escuelas publicas.

3.4. Técnica e instrumentos de investigacion
3.4.1. Técnica

La técnica que utiliza para esta investigacién son dos escalas de medicion, tna

escala para variable:

e Para la variable i, la Escala de factores de riesgo y factores protectores

« Para la variable 2, la Escala de Rosemberg
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3.4.2. Instrumento
Los Instrumentos utilizados para llevar a cabo esta investigacion son:

-+ “Escala del uso de drogas’, elaborada en Colombia y publicada por la

organizacién panamericana de ia salud OPS (Climnet,1989)

» ‘“Escala de Rosenberg’, elaborada por Martin Albo J., Navarro J. G. y
Grijalvo F.: The Rosemberg self-Esteem Scale: translation and validation in

University students The espanish Journal of Psychology (2007)

3.5. Confiabilidad.

3.5.1. Andlisis de consistencia interna “Alfa de Crombach”, de la “escala del
‘'uso de drogas, OPS Climent”, aplicada a adolescentes que ingieren bebidas

alcoholicos, que cursan 1, 2, 3 de secundaria del 'coleéio “profesor Jaime

Escalante” de la zona de Chapuma de la ciudad de la paz.
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REEMPLAZAMOS LA FORMULA DE LA VARIANZA DE LOS iTEMS

k eVi
[ 1
vVt

a. Tomemos en cuenta los resultados ya conseguidos hasta el momento.

¢ (eVi)Sumatoria de la varianza de cada item: 13.47
¢ (V1) Varianza de la sumatoria de los items: 67.50

¢ () Numero de itéms: 31

b. Reemplazamos en la formula

l 13. 47’[
31 1 67.50

31167.50 — 13.%

o0 =-—

30 67.50

__31 51.03
=30 "e7.50

1674.79
a=——=083
2025




Entehdiendo que el Alfa de Crombach presenta indices de 0 a 1, los valores
superiores a 0,8, son considerados aceptables. Si su valor es cercano a la unidad
se trata de un instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes. Si
su valor esta por debajo de 0.8 el instrumento que se esta evaluando presenta una
vaﬁabilida& heterogénea en sus items y por lo tanto nos llevara. conclusiones

eguivocadas.

Por lo anteriormente dicho, el resultado de la anterior operacion del Alfa de
Crombach es de 0.8, esto quiere decir que-los resultados de este instrumento son

fiables ya que su valor es igual a 0,8.

3.5.2. Andlisis de consistencia interna “Alfa de Cronbach”, de la escala de
autoestima de Rosenberg, aplicada a adolescentes que ingieren bebidas
~alcohdlicos, que cursan 1, 2 y 3 de secundaria de del cblegio “orofesor

Jaime Escalante” de la zona de Chapuma de 1a ciudad de ja paz.

" 777" "Escala de Rosenberg R IE\-I-;:oﬁ'a=_0_-8m_—::r—lL

r
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18
27
21

30
T22

22
14

21

23

13
24
23

23

13
28
q 12

18
121

22

20
30
24
13

] 30

31
20
130
|30

22
120
121

ITEM { SUMA

10 -

1,19 | 30,92

ITEM

0,72

ITEM

0,80

ITEM

0,46

ITEM

10,71

ITEM

0,85

ITEM

‘0,54

0,86

ITEM | ITEM | ITEM

Nro.

10
11

12
13

14
15
16

17

18
19

20
21

22

24

26
27

28

29

30
31

VARIANZA { 1,69 | 0,47

Sumando la varianza de cada item, tenemos: 8,29
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REEMPLAZAMOS LA FORMULA DE LA VARIANZA DE LOS {TEMS

k evi
o= 1~ =2
k-1 vt

a. Tomemos en cuenta los resultados ya conseguidos hasta el momento.

+ (€ vi)Sumatoria de la varianza de cada item: 8.29
e (Vt) Varianza de la sumatoria de los items: 30,92

o (K) Numero de items: 31

b. Reemplazamos en la formula

31 8,29
“~s-il*- T
31-11 30,92

31 [30, 92 — 8, 39]
30L 30,92

31 22,63

—_— s

30 30,92

70L.53
“’ —
927

et 4
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Exi‘sten diversos ihstrumeﬁtos que miden ia_ autoestima, pero uno de los mas
utilizados es la ';Escalé de Autoestima de Rosenberg (EAR). La EAR ha sido
traducida y 'validadé en distintos paise:s e idiomas: francés, alemén, japonés,
portugues, ’espaﬁol. Recientemente, Schmitt y Aliik, realizaron un estudio
multicuttural, f;\dminist;ando 1a EAR en 53 naciones, en 48 de ias cuales se

presenta una confiabilidad sobre 0,75.

Rasénberg entiende la autoestima como un sentimieﬁto hacia uno mismo, que
puede ‘ser positivo o negativo, el cual se construye por medio de una evaluacién
de las propias caracterisiicas. La escala fue dirigida en -uh principio a
-adolescentes, 'hoy se usa con otros grupos etarios. Su aplicacion es simple y
rapida. Cuenta con 10 items, divididos equitativamente en positivos y negativos
(ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un-buen nimero de cualidades "
- sentimiento negativo: ‘"'siento. 'que_ no tengd muchos motivos para éentinne
orgutioso de mi". Es un instrumento unidimensional que se. 60nte_sta en una escala

de 4 alternativas, que Va desde “ muy de acuerdo” a " muy en desacuerdo”.

La EAR es ampliamente utilizada en Chile, pero no existe evidencia de un proceso_
de validacién publicado, por tanto el propésito de este estudio fue dete;minar su

confiabilidad y validez en una muestra chilena.

En conclusién, se puede sefialar que la EAR cumple con los criterios de\ validez y
confiabilidad de un instrumento de calidad para medir la autoestirﬁa en Chile y su
comportamiento-es similar a lo esperado por Rosenberg para la poblacion original.

Si bien en el préSente estudio este instrumento responde adecuadamente a la




mayoria de los cuestionamientos metodolégicos, seria recbmendable.-profundizar
su. investigacion realizando un analisis factorial conﬁrméto'rio; y construir baremos
que permitan evaluar -casos clinicos Unicos y su evolucidn en los proagramas de
tratamiénto. Del mismo modo, no existe acuerdo en la categori;acién delo que se
considera baja, media y alta autoestima, por 1o que se reguieren. estudios.

empiricos que perm}tan definir estas categorias.

La validacion de esta escala fue en Santiago de Chile, cuidad metropolitana, la
que tiene semejanza a nuestro pais, por lo que se puede establecer, que esta

escala de gran manera adaptada a nuestro pais.

Entendiendo que el Alfa de Crombach presenta -indicgs de 0 a 1, los valores
superiores a 0,8, son considerados aceptables. Si su valor es cercano a la unidad
se trata de un instrumento ﬂablé que hace médiciones fastébles- y consistentes. Si
su valor esta por debajo de 0.8 e!: instruménto qu'eéé_ é_sté gvaluando presentauna
variabilidad ‘heterogénea en sus items y pér lo ;tant'o nos. llevara Gonclusiones
equivocadas. | )

Por lo anteriormente dicho, el resultado de la anterior operacion del Alfa de

Crombach es de 0.8, esto quiere decir que los resultados de este instrumento soni

fiables ya que su valor es igual a 0,8.

Esta investigacion ha sido adaptada de acuerdo a las caracteristicas. de ia

poblacién.

ERF
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Al respecto “Vazquez, Jiménez & Vazquez, 2004” en su publicacion sefiala a
Rosenberg el mismo que entiende a la autoestima como un fendmeno actitudinal
creédo por fuerzas sociales y culturales. La autdestima se crea en un procesb de
comparacion que involuéra valores y discrepancias. El nivel de autoestima de las
pe‘rsona's.se relaciona con la percepcion del si mismo en comparacion con ios
valores bers‘onaies. Estos valores fundamentalés han sido dfzsarrbliadoé a -través
del proceso de socializacién: En la medida que la distancia _e;ltre el si mismo ideal
y el si mismo real es pequeﬁé, la gutoestima es mayor. Por el contrario, cuanto
mayor es la distancia, menor sera la autoestima, aun cuando la persona sea vista

positivamente por otros.

La autoestima es un constructo de gran interés clinico por su relevancia en los
diversos cuadros psicopatologicos, asi corﬁo por su asociacion con la conducta de
bisqueda de ayuda psicoldgica, con el estrés y con el bienestar general. Se ha
asociado con cuadros comc; la- depresion, los trastornos alimentarios, los
trastornos de persoﬁa{idad, la ;ansiedad, y la fobia social. Asimismo se ha

sefalado que el nivel de autoestima es un excelente predictor de la depresién.

La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las escalas mas utilizadas para
.la medicién global de la autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg
(1965) para la evaluacion de la autoestima en adolescentes, incluye diez items
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si
mismo/a. La mitad de los items estén enunciados. pos_itivarﬁente y la ofra mitad

negativamente (ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un buen nimero




de cualidades " sentimiento negativo: " siento que no tengo muchos motivos para
sentirme orgulloso de mi”). Es un instrumento unidimensional que se contesta en
una escala de 4 alternativas, que va desde " muy de acuerdc" a " muy en

desacuerdo”
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3.6. Procedimiento’

Los pasos que se siguieron para la aplicacion de la Escala de factores de riesgo y
protectores para el consumo de drogas en adolescentes y La es ala de

autoestima de Rosemberg, son las siguientes:
'Aplicacién de los instrumentos

¢ La primera semana fue de ambientacion y orientacién para aplicar las

pruebas a los estudiantes.

e La segunda semana se tomo las pruebas a primero de secundaria (una

prueba por dia)

» Latercera semana se tomo las pruebas a segundo de secundaria, la cuarta
semana a tercero de secundaria. Para la aplicacion de las pruebas se conto
con la colaboracion de los respectivos profesores que estaban en aula, en

el momento de la aplicacién. Mediante este procedimiento se logro

‘encuestar atoda secundaria del establecimiento educativo.







IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion -sre des‘criben_los- resultados, conforme a los objetivos planteados.
' Eln primer lugar se describe él grado de relacién que hay entre los factores de
) riesQo y -Ia- autoésti'max en adolescentes que ingieren bebidas aicohdlicas.
Seguidamente se -hac_e u'n andlisis de .los factoresrcle riesgo v los factores
protectores con relacién al consumo de alcohol y por (ltimo se hace un andlisis de

la autoestima con los factores de riesgo.

La base de datos tiene las siguientes caracteristicas generales: En el cuadro 2
podemos ver que de 31 adolescéntes encuestados, son 17 varones y 14 mujeres.
El 13% de adolescentes son de primero de secundaria, el 10 % es de segundo de
secundaria y son el 8% de tefcero de secundaria, .como se pudo notar en Ié
muestra no se incluyo a cuarto de secundaria por ser un colegio que tiene un afio
de antigiledad, no habia cuarto de secundaria, Las edades oscilan de los 14-alos

18 anos; como podemosver en el cuadro 1.
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41. Grados que se utilizo para medir la autoestima (Albert Eliis, 2003)

La autoestima es un concepto gradual, las personas pueden presentar uno de tres

estados:

» Tener una autoestima alta equivale a sentirse confiadamente apto para
interactuar positivamente con el entorno y en cualquier contexto, sentirse

capaz y valioso; sentirse aceptado como persona.

» Tener una baja autoestima es cuando la persona no se siente comodo con

el entorno que lo rodea; sentirse equivocado como persona.

« Tener un término medio de autoestima es oscilar entre los dos estados
anteriores, es decir, sentirse apto e inutil, acertado y equivocado como
persona, y manifesiar estas incongruencias en la conducta. Actuar, unas

veces, con sensatez; y otras con irreflexién, reforzando asi, la inseguridad
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4.2. Datos socioepidemiologicos

En la base de datos se halla en los anexos del 1 al 6, los datos descriptivos de fa
muestra, cuyas caracteristicas generalesz son las siguientes: de los 31
adolescentes, que es el total de la muestra, 54.8% son varones y el 45.2% son
| 'rhujerfes (ver anexo 2), los que oscilan edades de 14 a 18 anos. El 9.7% de
adolescentes tienen 14 anos de edad, el 32.3% de adolescentes tienen 15 anos
dé edad, el 32.3% tienén 16 anos de edad, el 22.6% tienen 17 anos de edad y el
3.2% tienen 18 anos de'edéd, todos ellos estan cursando secundaria del colegio
profesor Jaime Escalante (ver anexo 1). El 32.7% de la muestra trabaja y el 67.3%
no trabaja (ver anexc 3). El 90.3% habia castellano, el 9.7% castellano y otra
lengua (ver anexo 4). El 71% son catdlicos, el 3.2% son testigos de Jehova y
16.1% son evangelistas y &; 9.7% son de ofras religiones o no fiene. rel'igién (ver
anexo 5). El 54.8% vive con ambos padres, el 25.8% vive solo con la madre y el

6.5% vive solo con el padre, el 12.9% vive con otros. (Ver anexo.6)
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4.3. FACTORES FAMILIARES
CUADRO 1

Escala de uso de drogas

Estadisticos

ATENCION FAMILIAR
' Validos 31
N
Perdidos o
Media ' 2,23
Desv. Tip. ' 617
ATENCION FAMILIAR
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido '
Nunca 3 9,7 87 ":-)',7=
Casi Nunca 18 58,1 58,1 67,7
1 Validos : : ) _
: -~ Aveces 10 32,3 32,3 _ 100,0
Total _ 31 100,0] 100,0 :
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En este grafico observamos que el porcentaje mas alto en las respuestas
contestadas por los adolescentes, es casi nunca, en el 58.1%. El 32.3%
contestaron a veces y el 9.7% nunca. En este item lo que se buscaba explorar es

ta relacion que tiene la madre, madrastra o tutora con el adolescente.

El andlisis de atencion familiar mostré un rango de respuestas mayor al 50%, de

no percibir mucha atencién de sus familiares.
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4.4. FACTORES INDIVIDUALES
‘CUADRO 2

Escala de uso de drogas

Estadisticos
'INFLUENCIA DE FACTORES
INDIVIDUALES

Vélidos N

Perdidos ]
1 Media 2,10
‘Desv. Tip, 473

INFLUENCIA DE FACTORES INDIVIDUALES

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Parcentaje
vélido acumulado
Nunca - 2 65| 6,5 ©8,5]
Validos Casi Nunca 24 ‘ 77.4 7.4 " B39
Aveces - 5 16,1 1] 100,0
Total 31 100.0] _100,0
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En el siguiente grafico se observa que ef porce_r{téje mas alto en las respuestas
c?ntestadas por los adolescentes, és casi nunca, ¢on "él 774%. El 16.1%
cdntestaron a veces y-.el;6-.5% nunca. En este item jo que se bus;caba- explorar es
la impulsividad, el auto-control, Ia hipersensibilidad, del adolescente. Tratar de

medir la interaccién personal y social del adolescente como factor protector y

como factor de riesgo.
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4.5. FACTORES AMBIENTALES
CUADRO 3

Escala de uso de drogas

Estadisticos
INFLUENCIA DE FACTORES
AMBIENTALES
Vilidos 31
Perdidos 0
{ Media - 1,58
Desv. Tip. 720

INFLUENCIA DE FACTORES AMBIENTALES

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje-acumuladoe
 vélido __'
0 . 1| 3.2 321 32
Nunca : 14 452 45,2 48,4
Vélidos  CasiNunca 13 s9| - #138) X
A veces 3 97] - 9,7 100,0|
Total 31 100,0 1000]
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El porcentaje mas alto en las respuestas contestadas por los adolescentes en este
gréfico, es nunca, con el 45.2%. El 41.9% contestaron casi nunca y el 9.7% a
veces, el 3.2 de porcenfaje valido son los items no contestados, En este item se
trata d medir la disponibilidad de acceso, el conocimiento y-coﬁc‘ienc'ia del riesgo vy
la presién de grupo. Vemos la actitud o disposicion positiva como factor de riesgo
y la actitud o disposicién negativa como factor protector del adolescente al

enfrentar el consumo. .
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4.6. AUTOESTIMA

CUADRO 4
Escala de Rosemberg
Estadisticos
NIVEL DE AUTOESTIMA
Vilidos 3
Perdidos 0
Media 2,10
Desv. Tip. _ 651
NIVEL DE AUTOESTIMA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ) ‘Porcentaje acumuliado
BAJA 5 16,1 161] 16,1 |
Validos MEDIA - 1? . 58,1 58,1 ' 74,2
ALTA 8 25,8 25,8 100,0
Fotal 34| 100,0 100,0}
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En relacion a la autoestima, podemos observar en este cuadro que el mayor

porcentaje de los adolescentes encuestados declaran que tienen un nivel de

autoestima media, esto es equivalente al 58,1%. El 25.8% tiene nivel de

autoestima alta y el 16,1% de adolescentes tiene un nivel de autoestima baja. La

escala con la que se midié este item mide la autoestima como aquellos

sentimientos de aceptacion y respeto hacia uno mismo.

El andlisis de autoestima mostré un rango de respuestas mayor al 50%, de tener
una auteoestima en nivel medio.
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4.7. CORRELACIONES

4.7.1. FACTORES FAMILIARES-AUTOESTIMA

CUADRO §
Estadisticos descriptivos
Media Deasviacién tipica N
ATENCION FAMILIAR ‘ 2,23 617 3
NIVEL DE AUTOESTIMA 2,10 651 31
Correfaciones
ATENCION NIVEL DE AUTOESTIMA
FAMILIAR
Correlacién de Pearson 1 442
ATENCION FAMILIAR 8ig. (bilateral) 013
N 3 K
Correlacion de Pearson A42 1
NIVEL DE AUTOESTIMA  Sig. (bilateral) 013
N .31 31

— e
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La correlacion es de 0.442 y es significativa en el nivel de 0.109 (a partir del nivel
0,000), en este caso 0.13, existe un 10% de probabilidad de error y un 90% de
confianza en que la correlacion sea correcta entre los factores familiares y el nivel

de autoestima.

Se observa en el grafico el que muestra que existe una correlacién positiva débil

entre los factores de riesgo familiares y el nivel de autoestima de los adolescentes.
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Este resultado indica que a mayor ausencia de factores familiares, mayor riesgo

te consumo.
También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los puntos

es ascendente de 2.0 a 3.0 {la mitad hacia la derecha), aungue la relacion entre

los datos no sea lineal.
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F. FACTORES INDIVIDUALES-AUTOESTIMA

CUADRO 6
Estadisticos descriptivos
Media Desviacidn N
tipica
INFLUENCIA DE
2,10 473 31
FACTORES INDIVIDUALES
NIVEL DE AUTOESTIMA 2,10 651 31
Correlaciones
INFLUENCIA NIVEL DE
DE FACTORES | AUTOESTIMA
iINDIVIDUALES
Correlacidn de Pearson 1 ,293
INFLUENCIA DE
Sig. (bilateral) J09F
FACTORES INDIVIDUALES
N 31 3t
Correlacion de Pearson 293 1
NIVEL DE AUTCESTIMA Sig. (bilateral) ,109
N 31 31
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Grafico
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La correlacion es de 0.293 y es significativa en el nivel de 0.109 (a partir del nivel
0,000}, en este caso 0.109, existe un 10% de probabilidad de error y un 90% de
conflanza en que la correlacidon sea correcta entre la suma de los factores

Individuales y el nivel de autoestima que se observa en el grafico.
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El grafico muestra que existe una correlacidon positiva débil entre los factores de
riesgo individuales y el nive! de autoestima de ios adolescentes. Este resultado
indica que a mayor ausencia de factores individuales, mayor riesgo de consumo.

También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los puntos
es ascendente de izquierda a derecha de (1.0 a 3.0) aunque !a relacion de los

datos no sea lineal.
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G. FACTORES AMBIENTALES-AUTOESTIMA

CUADRO 7
Estadisticos descriptivos
Media Desviacién N
L i tipica
NFLUENCIA DE
L . 1,58 , 720 31
FACTORES AMB!ENTALES . .
NIVEL DE AUTOESTIMA 2,10 651 3
Correlaciones ‘ ‘
INFLUENCIA NIVELE DE
DE FACTORES ‘ AUTOQESTIMA
AMBIENTALES
Correlacién de Pearson T 1 ,303
INFLUENCIA DE , 1
: Sig. {bilateral) ; ,098.
‘FACTORES AMBIENTALES - :
N 31 31
Correlacion de Pearson 303 1
‘NIVEL DE AUTOESTIMA -Sig. (bilateral) ) 088
| N “ ) B 31 31




Grafico

3,07

N
[
[]

g
=]
[l

1.5

INFLUENGIA DE FACTORES AMBIENTALES
5
[1

10 15 20 a5 By
NIVEL DE AUTCESTIMA

La correlacion es de 0.303 y es significativa en el nivel de 0.098 (a partir del nivel
0,000}, en este caso 0.098, existe un 5% de probabiiidad de error y un 95% de
confilanza en que la correlacion sea correcta entre la suma de los factores

ambientales y el nivel de autoestima gque se observa en el grafico.

El grafico indica que existe una correlacion positiva débil entre los factores de
riesgo ambientales y el nivel de autoestima de los adolescentes. Este resultado

indica que a mayor presencia de factores ambientales, mayor riesgo de consumo.
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También podemos apreciar en el grafico que él grado de dispersién de los puntos

es ascendente de 1.0 a 2.0 a 3.0 (de izquierda, en la mitad asciende y sube hacia

la derecha), aunque la relacion entre los datos no sea lineal. .




H. FACTORES DE RIESGO - AUTOESTIMA

CUADRO 8
Estadisticos.descriptives
Media Desviacién N
. : ) | - tinica
FACTORES DE RIESGO 2,00 365 31
LNVELDEAUTOESTIMA | 210 | 651 _31
Correlaciones , _
| I FACTOREé BE NIVEL DE
__RIESGD | AUTOESTIMA
Correlagién de Pearéon 1 - ,581
FACTORES DE RIESGO . Sig. (bilateral) ,001
" N 31 31
Correlacién de-Pearson 561 1
NIVEL DE AUTOESTIVA Sig. (bitateral) 001
' N 31 31
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La correlacion es de 0.561 y es significativa en el nivel de 0.001 (a partir del nivel

0,000), en este caso 0.001, existe un 1% de probabilidad de error y un 99% de

confianza en que la correlacién sea correcta entre los factores de riesgo vy el nivel

de autoestima que se observa en el grafico.

El grafico indica que existe una correlacién positiva media entre ios factores de
riesgo individuales y el nivel de autoestima de los adolescentes. Este resultado
indica que a mayor ausencia de alto nivel de autoestima, mayor riesgo de
consumo. Osea que un nivel bajo de autoestima, mayor factor de riesgo de

consumo.

§



También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los puntos
es ascendente de izquierda a derecha, aunque la relacion de fos datos obtenidos

no sea lineal.
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|. FACTOR DE RIESGO DE INTERACCION PERSONAL Y SOCIAL.-

HIPERSENSIBILIDAD
Cuadro 9
Correlaciones
INTERACCION | HIPERSENSIBILID
PERSONAL Y AD
SOCIAL
(Factor de
Riesgo)
| INTERACCION Correlacion de Pearson 1 ,293
PERSONAL Y SOCIAL Sig. (bilateral) 123
(Factor de Riesgo) N 30 29
Correlacion de Pearson ,293. 1
HIPERSENSIBILIDAD Sig. (bilateral) ,123
N 29 29

3 it b i
[} Q

INTERACCION PERSONAL Y SOCIAL (Factor de Rlesgo)

L]
1
(=]

<

T T
15 20 25
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La correlacion es de 0.293 y es signiﬁcativa en el nivel de 0.123 (a partir del nivel
0,000), en este 6aso 0.123, existe un 10% de probabilidad dé error.y un 90% de
confianza en que la corrélacién sea correcta entre ia suma de la interaccion

personal y social, y el nivel de hipersensibilidad que se observa en el grafico.

Et grafico muestra que existe una correlacion positiva débil entre los factores de
riesgo (Interaccién Personal y social) y el nivel de hipersensibilidad de los
adolescentes. Este resultado indica que a mayor ausencia de factores

individuales, mayor riesgo de consumo.

También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los punt'os'
es ascendente de izquierda a derecha de (1.0 a 4.0) aunque la relacién de los

datos no sea lineal.
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J. FACTOR DE RIESGO DE INTERACCION PERSONAL Y SOCIAL-

AUTOESTIMA
Cuadro 10
Correlaciones )
INTERACCION | AUTOESTIMA
PERSONAL Y
SOCIAL
(Factor de
Riesgo}
INTERACCION Correlacién de Pearson 1 016
PERSONALY SOCIAL Sig. (bilateral) ' 931
{Factor de Riesgo) N 30 30
Correlacion de Pearson ,016 1
AUTOESTIMA Sig. (bilateral) ,931
N 30 30

[+ w Y
L I 1
o

IN1 ERACUIVN FERDUNRL T SULIAL (Factor g8 MEesge)
3

il

19

15

25
AUTOESTIMA
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La comrelacion es de 0.016 y es significativa en el nivel de 0.931 (a partir del nivel
0,000), en e‘ste caso 0.931, existe un 1% de probabilidad de error y un 99% de

confianza en ‘que la correlamon sea correcta entre la suma de. los factores

Individuales (interaccion personal y social) y el nivel de autoestfma que se observa

en el grafico.

El grafico muestra que existe una correlacion positiva alta entre la interaccién
personal y social (factores de riesgo) y el nivel de autoestima de los adolescentes.
Este resultado indica que a mayor. presencia de interaccion personal y social,

como factor de riesgo, mayor riesgo de consumo.

También podemos. apreciar en ef grafico que el grado de dispersién de"los. puntos
es ascendente de izquierda a derecha de (1.0 & 4.0) la relacién de los datos es

lineal.

...EC
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K. FACTOR DE RIESGO DE DISPONIBILIDAD Y ACCESO-

HIPERSENSIBILIDAD
Cuadro 11
Correlaciones
DISPONIBILI HIPERSENSIBI
DAD DE LIDAD
_ ACCESO
Correlacién de 1 199
DISPONIBILIDAD DE Pearson
ACCESO Sig. (bilateral} ,302
N 31 29
Correlacion de 199 1
HIPERSENSIBILIDAD Pearson
Sig. (bilateral) ,302
N 29 29
3,0—. ; ‘_‘ -O-
. .
(=4
S
g 1.5
-
g
15 7 15 2fn } 25 . lafo ] 3 ‘ .“4.'0

HIPERSENSIBILIDAD



La correfacién es de 0.122 y es significativa en el nivel de 0.302 (a partir del nivel
0,000), en este caso 0.302, existe un 5% de probabilidad de error y un 95% de
confianza en que la correlacion sea corecta entre la suma de acceso y

disponibilidad y el nive! de hipersensibilidad que se observa en el grafico.

El grafico muestra que existe una correlacién positiva alta entre los factores de
acceso y disponibilidad y el nivel dé hipersensibilidad de los adolescentes. Este
resultado indica que a mayor acceso y disponibilidad de factores ambientales de

riesgo, mayor riesgo de consumo.

También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los puntos
es ascendente de izquierda a derecha de (1.0 a 4.0) aunq-ue la relacion de los

datos no sea lineal.
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K. FACTOR DE RIESGO DE DISPONIBILIDAD Y ACéESO-AUTOSTIMA

Cuadro 12

Correlaciones _ .
DISPONIBILI| AUTOESTI
DAD DE MA
-ACCESO
. , Correlacion de 1 o83l
DISPONIBILIDAD DE  Pearson :
ACCESO Sig. (bilateral) ,665
N ' 31 30
Correlacion de
Pearson 083 L 1
AUTOESTIMA Sig, (bilateral) 665 1
N , 30 - 30

:i_u-:,-".@""'"
as4 %
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DISPONIBILIDAD DE ACCESO
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La correlacién es de 0.083 y es significativa en el nivel de 0.665 (a partir del nivel
0,000), en este caso 0.665, existe un 5% de probabilidad de error y un 95% de
confianza en que la correlacion sea correcta entre la suma de los factores
ambientales (acceso 'y disponibilidad) y el nivel de autoestima que se observa en

el grafico.

El grafico muestra que existe una correlacién positiva alta entre los factores de
disponibilidad y acceso como factores de riesgo ambientales y el nivel de
autoestima de los adolescentes. Este resultado indica que a mayor disponibilidad y

acceso de factores de riesgo ambientales, mayor riesgo de consumo.

También podemos apreciar en el grafico que el grado de dispersion de los puntos
es ascendente de izquierda a derecha de (1.0 a 4.0) aunque la relacién de los

datos no sea lineal.
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5. CONCLUSION

Sobre la base de los resultados y lo visto en la investigacién se desglosa las

siguientes conclusiones:

e Dentro de los factores protectores los mas importantes son los factores
familiares, por el nivel de freno que impone al adolescente en contra del
consumo, es decir que a mayor presencia de factores familiares, menor
probabilidad de consumo. La correlacion entre la actitud de. los padres y la
actitud o predisposicion negativa es el FACTOR PROTECTOR MAS
IMPORTANTE, esta correlacion demuestra que a menor actitud positiva:
ante el consumo de alcohol de los padres, mayor rechazo al consumo de
alcohol de. Iés adolescentes.

Dentro de estos factoms tenemos a la firmeza de medidas disciplinarias de
los padres, tales como saber donde sale, con quienes, y la importancia del
control de la hora de legada del adolescente a la casa, son factores de
gran importancia para evitar el consumo; seguido de la expresién de interés
y afecto percibido por el hijo, y la calidad de tiempo que el adolescente pasa
con los padres serian factores protectores importantes para evitar el
consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es mas frecuente en los adolescentes por ser una
droga de facil acceso. La correlacién entre la suma de los factores
familiares indica que a mayor ausencia de factor familiares, mayor riesgo

de consumo.



Se hallo que no tiene incidencia significativa entre la conducta de los padres
y el consumo de alcohol, el que los padres consuman bebidas alcohdlicas,
no influiria determinantemente en el consumo en los adolescentes;
asimismo los problemas familiares no parecen estar directamente
relacionados con el hecho que ios adolescentes consuman alcohol o no.
empero si el consumo de bebidas alcohdlicas va precedida de una
valoracion favorable a tal consumo, hay mayor factor de riesgo. La actitud
de los padres se relaciona positivamente con el consumo, lo que significa
que la actitud favorable de los padres hacia el consumo de alcohol es un
factor de riesgo importante.

Entonces cuando existe mayor presencia de factores familiares, este se
convierte en un importante FACTOR PROTECTOR,; por otro lado a menor
presencia de factores familiares, mayor FACTOR DE RIESGO ante el

consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes.

Existe una correlacion positiva media entre los factores de riesgo
individuales y el nivel de autoestima de los adolescentes. Este resultado
indica que a mayor ausencia de alto nivel de AUTOESTIMA, mayor riesgo
de consumo. En ofras palabras, ante un nivel bajo de autoestima, mayor
factor de riesgo de consumo. Por lo tanto, la autoestima puede afectar a
nuestra manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con los

demas.
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Entre los FACTORES DE RIESGO de irﬁportancia, dentro de los factores
personales, pudimos ver que la IMPULSIVIDAD es muy significativa, puesto
que la tendencia de experimentar cosas nuevas y excitantes, podria ser un
arma de doble filo, ante el consumo de bebidas alcohélicas en los

adolescentes.

Oftro factor de riesgo importante es tener la disponibilidad y el acceso a
drogas es significativo, seguido de la actitud positiva ante el consumo de

drogas.

El andlisis de correlacién entre los factores ambientales de riesgo en
relacion al consumo, nos dio un resuitado de 0.303, el que es significativo
al nivel de p menor a 0.01, Esta correlacién demuestra que a mayor
presencia de factores ambientales, mayor probabilidad ‘de consumo. Por lo
tanto, la presidn de grupo es un factor de riesgo importante, por la
aceptacion interpersonal entre adolescentes, empero el factor que
neutralizaria a este factor de riesgo, es el sistema de valores adquiridos; el

que vendria a ser un factor protector familiar.

En {as tablas se puede ver que el factor ambiental de riesgo mas importante
es la disponibilidad y el facil acceso a la compra de bebidas alcoholicas, se

ve una correlacion postiva de 0.083. entonces que a mayor disponibilidad,

mayor consumo.




El siguiente factor de riesgo importante es la interaccidén social la cual
obtuvo una correlacién de 0.171, siendo ambas significativas al nivel de p
menor a 0.01.Uno de los més fuertes predictores de uso de sustancias en
los adolescentes es cuando los comparieros -especialmente si es "el mejor
amigo" las utilizan. La influencia de los comparieros en el uso de drogas por

el adolescente es mucho mas fuerte que la influencia de los padres.

Déntro de los factores protectores, los factores familiares son fos més
significativos a nivel de impacto para el no consumo. De estos factores las
medidas disciplinarias, es el mas importante, seguido de afecto e interés;
calidad de tiempo que pasa con los padres. También se puede mencionar,
dentro de los factores personales protectores el autocontrol y la disciplina,
ya que son los mas importantes factores neutralizadores contra los factores

de riego.
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6. RECOMENDACIONES

Familia
* Necesidad de reforzar la autoestima en los adolescentes, dentro la familia
buscando mejores estrategias las que permitan elevar satisfactoriamente la
autoestima.
e Los padres deben tener una mejor sociabilizacion y adaptacion con sus
hijos, para que ellos desarrollen buenos factores protectores contra el

consumo de bebidas alcohodlicas.

Adolescentes

+ Es importante estimutar al adolescente a que se fijle metas, que piense en
o que le gustaria conseguir y luego que diseiie un plan para hacerlo. Esto
estimula al adolescente a ser proactivo. Al mismo tiempo que aprenda a
discriminar el ponerse como objetivo el logro en vez de la perfeccion;
puesto que alguncs adolescentes se acaban paralizando debido a sus
ansias de perfeccion.

« Es importante la retroalimentacion en temas referidos al alcoholismo,
medianie seminarios talleres y cursos especializados, para que los
adolescentes tenga conocimiento scbre este problema y sus

consecuencias.
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¢ Darle la importancia necesaria a mejorar la autoestima, haciendo conocer
al adolescente que esta nos concierne a nosotros mismos, a nuestra
manera de ser y al sentido de nuestra valia personal. Por lo tanto, puede
afectar a nuestra manera de ser, de estar y de actuar en el entorno y al
relacionarnos con los demas. Nada en nuesira manera de pensar, de
sentir, de decidir y de actuar escapa a la influencia de la autoestima. Por lo
tanto, es necesario que se ensefe a los adolescentes a reforzar
positivamente su autoestima, para asi poder tener adolescentes con buena
salud metal y de la misma manera, evitar trastornos psicolégicos por
desequilibrio de autoestima en los mismos, puesto que tales trastornos

podrian ser factores de riesgo para el consumo.

Escuela

e Capacitacién a los educadores, en cuanto a métodos técnicas y estrategias
que coadyuven en el desarrollo de una autoestima alta, como un factor
protector del adolescente.

o Es importante la creacién de un gabinete psicopedagégico, en la unidad
educativa, que cuente con personal especializado en el tema, y de este
modo, intervenga en casos problematicos de los adolescentes.

* Necesidad de ampliar la autoestima en el entorno de los adolescentes,
desde la familia, para que este pueda relacionar e interactuar

positivamente en el circulo social de} adolescente.
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¢ Necesidad de reforzar la autoestima en los adolescentes, en el centro
educativo, buscando mejores estrategias las que permitan elevar

satisfactoriamente la autoestima.

—_—
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBREG

Objetivo. )

Este test tiene como objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona
tiene en si misma. Por favor conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada.

instrucciones.
Pinte en el cuadrito que corresponda a Ia respuesta que desee.
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo

A B C D

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades.

N

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Siento que no tengo mucho que me pueda hacer sentir orgulioso.

En, general me inclino a pensar que soy un fracasado.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

© @ N o & »

Hay veces que realmente pienso que soy inuitil.

10. A menudo creo que no soy una buena persona.




ESCALA DE FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO

Edad: 15 Sexo: 1) Varén| [X{ 2) Mujer] | Fecha: | 25/11/2011 |
Curso: 5°Sec. Trabajas: 1)Si | | 2) No [X| Horas de X | |
Idiomas que hablas: 1) Castellano | | 2) Castellanoy Aymara |X] 3)inglés [ [ 4) Otros| |
Religién: 1)Catolica |X| 2)Evangélica | | 3)Adventista | | 4)Testigode Jehova  5) Mormona 6) Otros
Vives con:  1)Ambospadres | | 2)SoloMadre | | 3)SoloPade | | 4)Abuelos | | 5)Parientes 6) Otros  |X
FACTORES FAMILIARES
3 S8 o
Por favor contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta que - § 3 gg £
describa mejor la relacién que tiene tu "MADRE (madrastra o tutora)* contigo: elz|2lcBlc3
2|8 | < BEBE
AFECTO E INTERES DEMOSTRADO
1]¢ Te demuestra carifio o afecto? 0111213} 4
2}; Muestra que se preocupa por ti? 0[1})213]4
3{¢ Trata de darte Jo que necesitas? 0j1]213]4
4{; Se muesira interesada en ayudarte? 0(1412]3]4
5)¢ Te expresa el amor que siente por ti? 01112314
TIEMPO QUE PASAN CON SUS HLJOS '
6]; Habla contigo de tus problemas? oj112}3]4
7|; Realiza alguna actividad agradable contigo? 01112]3]4
8]¢Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)? 0|11]12]3]|4
9] Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces? 01112]13]4
10]; Habla contigo sobre tus inquietudes o temas sexuales? 0l1f233]4
FIRMEZA DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS
1114 Es justa contigo? 0j112)13]4
12|; S8abe donde vas cuando sales? o|112]3] 4
13]; Sabe con quien estas cuando sales? op1(2}]3]4.
14|; Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada? ol1]2}3]4
15(; Dice que las relaciones sexuales deben aplazarse hasta la edad adulta? ojt1]213]4
o
Por favar contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta que E @ § E §
describa mejor la relacién que tiene tu "MADRE (madrastra o tutora)” contigo: g2 g1 3 E 3
218 | <88k
AFECTO E INTERES DEMOSTRADO
16{; Te demuestra carifio o afecto? 0] t1]213]4
171 Muestra que se preocupa por ti? 0j]1}1213]4
18|; Trata de darte 10 que necesitas? o114213]4
191; Se muestra interesado en ayudarte? 0111234
201, Te expresa el amor que siente por ti? 0j112]|3)4
TIEMPO QUE PASAN CON SUS HIJOS
21}, Habla contigo de tus problemas? of1]2]3]4
221, Realiza alguna actividad agradable contigo? Dj1{2]3}4]|
23|; Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)? 011]2]3]4
241, Le gusta hablar contigo sobre las cosas gue haces? 0]11{2]3)4
25{; Habla contigo sobre tus inquietudes o temas sexuales? Oj112]3}]4
FIRMEZA DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS
26, Es justo contigo? 0|l132]13]4
27|; Sabe donde vas cuando sales? 0j1}12]3]4
28}, Sabe con quien estas cuando sales? oOp1fi213(4
29}, Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada? 0j1j2]1314
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¢ Dice que as relaciones sexuales deben aplazarse hasta la edad aduita?

[=]
ury
M
w
Y

[+
Por favor contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta que E § B §
describa mejor la relacién gue tiene tu "MADRE {madrastra o tutora)” contigo: 3 % § - 3 E 3
2|18 ]|<BESE
CONDUCTA DE LOS PADRES .
31{Alguno de mis padres o famiiiares cercanos toma mucho y esome preoccupaylome | 0] 1| 2 [ 3] 4
molesta .
32|Los problemas familiares son causa importante para consumir alcohol uotras dragas| 0 | 1| 2 1 3] 4
ACTITUD DE LOS PADRES
33|Mis padres estarian de acuerdo en que tome bebidas alcohdlicas 0j1]12]3] 4
34|Mis padres estarian de acuerdo en gue fume cigarrillos 01112]1314
FACTORES INDIVIDUALES
Por favor contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta que g 2 g gl
mejor te describa Z|§| 828
_|IMPASIBILIDAD 3|81z186888
35|Hago cosas arriesgadas solo porgue son excitantes 0] 1[.2]3]4
36[Soy una perscna que actiia impulsivamente 0]11[]°2[3]4
37 Me impaciento facilmente con la gente 0[1]'2]314
38|Soy de las personas que le gustan los riesgos 0] 1]12}13{4
391Soy una persona que actiia sin pensar en las consecuencias 0(1[2]3]4
40)Tengo problemas por decir cosas sin pensar 0j112]3]4
AUTOCONTROL - DISCIPLINA
41]Cumplo mis metas cuando me los planteo o123l 4
42|Hago mis obligaciones y deberes antes que mis entretenimientos 0]112]3]4
43| Realizo mis tareas aunque no me gustan 01112]3]4
44| Cuando empiezo a realizar un trabajo lo concluyo 0l1{:2131]4
45tMe dicen que soy aplicado of1]1213)4
46|Las personas me consideran responsable 0]1]213]4
HIPERSENSIBILIDAD
47{Soy sensible a comentarios sobre mi 0j1j213(4
48{Me siento menos que los demas 0|1}1213] 4
49|No ma agrada competir con ctras personas 0y1112(13]4
50|No me gusta que se burlen o me hagan bromas 0fj1]2]3]4
51|Trato de pasar desapercibido o inadvertido 0j1]2)3]4
52|Mi apariencia personal es importante para mi 0]112]13]|4
AUTOESTIMA
53|Los resultados no son imperativos, lo importante es intentarlo y dar lo mejor de mi 0j11{2(13]|4
54{Me gusta ser yo mismo(a), y me acepto tal como soy ot 2]3(4
55{Si Io necesito, conozco personas que me aprecian lo suficiente para ayudarme 01112)3]4
56|No necesito la aprobacién de otros para sentirme feliz y satisfecho(a) 01121374
57|Me veo a mi mismo(a) como alguien especial y merecedor de la atencién y afecto 0|1]12|3)4
58|Como me siento conmigo mismo(a) es mas importante que las opiniones de otros 0[1}12]34
INTERACCION PERSONAL Y SOCIAL (Factor Protector)
59|Le agrada hablar en grupo o en publico 0{1}12]3]|4
80|Le gusta dirigir a los demas 0112314
61|Me escogen para encabezar grupos de estudio o trabajo 0j112]13] 4
INTERACCION PERSONAL Y SOCIAL (Factor de Riesgo)
62 [ 0 | 1 | 2 | 3 l 4

Actdo con poco tacto y muy critico con los demas



63|Me dicen que soy mandén O 21314
64| Tengo problemas con comparieros de estudio o trabajo 0 213]4
FACTORES AMBIENTALES ]
Por favor contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta que 3 S8 s
mejor te describa: | s 2|8 § 2 g
. B a [*]

DISPONIBILIDAD DE ACCESO 218z 18858

B5|Es féacil conseguir drogas prohibidas en mi barrio o colegio ol11213]4

66/Conozco a alguien que consume drogas prohibidas en mi barrio o colegio 0l112§53714

B87Si quisiera, podria conseguir drogas hoy mismo 0l2|2j3]4

68]Tengo un amigo o persona cercana que consume drogas Oj1f213|4

€9{Si me ofrecen drogas, yo podria aceptar 0 1{2]13]4

_|ACTITUD O DISPOSICION POSITIVA (Factor de Riesgo}

70|Probar drogas es una parte natural de la vida de los adolescentes ol t]2]3]4]
ACTITUD O DISPOSICION NEGATIVA (Factor Protector)

71]|Deberia controlarse més la venta de alcohol y tabaco a los adolescentes jol1]2]3]4]
CONOCIMIENTOS Y CONCIENCIA DE RIESGO

72| Tengo informacién sobre los dafios que produce el alcohol Of 1121314

73|Tengo informacion sobre los dafios que produce el tabaco Ol t]2]3]|4

74|Tengo informacién sobre los dafios que producen fas drogas prohibidas oA 1234
PRESION DE GRUPO . A

75]La presion o influencia de los amigos es un factor importante para empezar a o)l1|2fa]4

' consumir aleghol _ Cr

76|En las fiestas o reuniones me siento presionado por mis amigos a tomar bebidas 01112344

alcohélicas
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*Tratar de mejorar la asertividad de cada individuo, esto tiene que partir desde la
familia y la escuela, puesto que la formacién personal y social, es un proceso
importante para el éxito que pueda tener cada individuo. Para esto encaminar al
adolescente al proceso adaptacién - sociabilizacién para adoptar medidas dirigidas
a asegurar el mejor desenvolvimiento de los servicios que necesariamente
encuadrados a la comprension a las inter-relaciones: PSICOLOGIA-SOCIEDAD-
DESARROLLO-EDUCACION". Rolon A., Mario

‘La familia como factor protector, el rol que juega la familia es importante, puesto
que el adolescente, al cumplir con un rol dentro d la familia llega a tener un sentido
de pertenecia, al sentir empatia con los padres en cuanto a obligaciones y
responsabilidades. Ademas que los padres proveen el control de disciplina

promoviendo el autocontrol’. Bowlby, 1988




