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RESUMEN

ALCOHOLISMO DE LOS PADRES Y AUTOESTIMA DE ESTUDIANTES
DEL VII CICLO DE EDUCACION SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
alcoholismo de los padres y autoestima de los estudiantes del VII ciclo de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Jests Nazareno- 2018. Se formul6 la siguiente
interrogante ¢Qué relacion existe entre el alcoholismo de los padres y autoestima de
los estudiantes del V11 ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno? La poblacion estuvo conformada por 48 estudiantes. Se emplearon los
métodos descriptivo y correlacional; la técnica psicométrica; EIl inventario de
autoestima de Coopersmith y el AUDIT como instrumentos para recolectar
informacion sobre las variables de estudio y a traves de los cuales, los resultados
muestran que el 63% de padres estan en riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas,
29% muestran consumo leve a moderado y 9% consumo severo. EI 60% de los
estudiantes tienen autoestima alta, y 40% autoestima baja. Caracterizacion:
Dimensioén “Si mismo”, 63% de estudiantes tienen autoestima baja, 37%, alta,
Dimensién social, 71% tienen promedio alto con respecto a las actitudes y relaciones
con sus pares, 29% bajo; Dimension hogar — padres, 77% tienen promedio alto de
actitudes de convivencia con sus padres y 23% bajo. Dimension escuela, 89%
autoestima alta de vivencias en la escuela y 11% de autoestima alta sobre expectativas
y satisfaccion en rendimiento escolar. Existe una relacién inversa, entre el consumo de
bebidas alcohdlicas por parte de los padres de familia y la autoestima de los estudiantes
del VII ciclo de Educacion Secundaria de la institucion Educativa Jesus Nazareno,

demostrandose la hipotesis de investigacion.

Palabras claves: Alcoholismo de padres, autoestima, estudiantes



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the
alcoholism of parents and self-esteem of students of the seventh cycle of secondary
education of the Educational Institution Jesus Nazareno-2018. The following question
was asked: What is the relationship between alcoholism of the parents and self-esteem
of the students of the seventh cycle of secondary education of the Educational
Institution Jesus Nazareno? The population consisted of 48 students. The descriptive
and correlational methods were used; the psychometric technique; The Coopersmith
self-esteem inventory and the AUDIT as instruments to collect information on the
study variables and through which, the results show that 63% of parents are at risk of
drinking alcoholic beverages, 29% show mild to moderate consumption and 9% severe
consumption. 60% of students have high self-esteem, and 40% low self-esteem.
Characterization: "Self" dimension, 63% of students have low self-esteem, 37%, high,
social dimension, 71% have high average with respect to attitudes and relationships
with their peers, 29% low; Household dimension - parents, 77% have high average of
coexistence attitudes with their parents and 23% low. School dimension, 89% high self-
esteem of experiences in school and 11% of high self-esteem on expectations and
satisfaction in school performance. There is an inverse relationship between the
consumption of alcoholic beverages by parents and the self-esteem of students of the
seventh cycle of Secondary Education of the Educational Institution Jesus Nazareno,

demonstrating the research hypothesis.

Keywords: Alcoholism of parents, self-esteem, students
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INTRODUCCION

El alcoholismo viene generando protagonismo al ser considerado como una de las
drogas mas aceptadas socialmente, caracterizado por la incapacidad de poder controlar
y mantener el equilibrio corporal teniendo como necesidad seguir bebiendo en grandes
cantidades, y como respuesta inmediata frente a los problemas familiares, econdmicos
y sociales. Las consecuencias se evidencian en los efectos nocivos sobre la salud
generando diversas enfermedades asi como accidentes de transito, ausentismo laboral,
suicidios, causando dafios irreversibles en el normal funcionamiento del organismo y
alteraciones en el Sistema Nervioso Central, asi como las consecuencias alteran el
entorno familiar, siendo los més afectados los hijos de padres que consumen alcohol y
siendo los estudiantes quienes evidencian baja autoestima. Particularmente habiéndose
detectado este fendmeno en la realidad educativa de la institucion educativa Jesus
Nazareno, nos planteamos la siguiente interrogante ¢Qué relacion existe entre el
alcoholismo de los padres y autoestima de los estudiantes del VI ciclo de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno? Que tiene como objetivo
Determinar qué relacion existe entre el alcoholismo de los padres y autoestima de los
estudiantes del VII ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno. Entre los antecedentes abordados tenemos Pazmifio, (2009) “Abordaje de
familias con alcoholismo y disfuncion familiar en tres Barrios Populares de Quito”,
realizada en Ecuador, Morales, (2007) “Introyeccion del modelo de conducta
codependiente en familiares de enfermos alcoholicos y drogadictos” realizada en
Guatemala, Mollinedo, (2009) “La codependencia en un grupo de codependientes
anonimos de la ciudad de Guatemala”; a nivel nacional: Huerta, (2004) “Influencia de
la familia y/o los padres hacia el consumo de alcohol y la percepcion violenta en
adolescentes de condicion socio econdmica baja” y, Atencio, (2009) “Codependencia

y violencia familiar en los hijos del padre alcoholico”.

Se ha hecho uso de las técnicas: Psicométrica. Que permitio observar la conducta de
los estudiantes involucrados en el estudio en cuanto a la autoestima se refiere, y el
de la Encuesta que posibilitdé obtener informacion respecto del consumo de alcohol

de parte de los padres de familia de los estudiantes que integran la unidad muestral.

Vii



Para la recopilacion de datos se han empleado el Inventario de autoestima de
Coopersmith se aplico a los estudiantes y el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al consumo de Alcohol AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) utilizado entre los padres de familia para identificar el consumo
de alcohol.

El informe final de este estudio se ha estructurado de la siguiente manera:

El primer capitulo: problema, considera el planteamiento y formulacién del problema,

objetivos, justificacion y limitaciones.

El segundo capitulo: Marco tedrico, contiene los antecedentes, las bases teoricas que
rigen la investigacion; incluye la definicion de términos basicos, se ubica el tema en
alcoholismo, origenes, repercusiones a nivel de la pareja, de los hijos, consecuencias
del alcoholismo, habito de consumo, predictores de consumo , alcohol y cerebro,
efectos del alcohol, casusas y consecuencias, signos y sintomas, riesgos; Autoestima,
niveles, caracteristicas, elementos, entre otras tematicas relacionadas, También incluye

la hipdtesis y variables de la investigacion.

El tercer capitulo: Metodologia, abarca el marco metodolégico donde se considera el
tipo, nivel, método, disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccidn de datos, procesamiento y analisis de datos.

El cuarto capitulo: Resultados; Considera la presentacion, analisis y discusion de
resultados. Finalmente se incluye las conclusiones y sugerencias; asimismo la

bibliografia y anexos.

Las autoras.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad actual se presume que existe la presencia mayoritaria de
violencia en el seno de las familias, una de las causas mas visibles es el alcoholismo,
que se constituye como un factor problematico en la conformacion y funcionamiento
de las familias, asi como para el desarrollo del propio individuo y por ende de la

sociedad.

Natera y Nava. (1993) consideran que los problemas de consumo de alcohol son
multicausales, donde los factores medios ambientales de familia y del propio
individuo contribuyen en su aparicion de tal manera que los factores de riesgo pueden
presentarse en el mismo hogar, escuela, ambitos sociales; por lo tanto, los padres de
familia deberian ser conscientes de esta problematica, evitando este vicio para no

dafar la formacion personal de sus hijos.

El consumo de alcohol estd bien asentado también en el departamento de
Huancavelica, el INEI. (2016) report6 que de 15 a mas afios de edad que consumieron
alguna bebida alcohdlica en los ltimos 12 meses segin departamento ubica a
Huancavelica con un 41,6% lo que indica un consumo alto para el grupo etéreo, lo
que repercute negativamente, sin duda en su s comportamientos, estudios y
autoestima; de acuerdo a lo citado enfatizamos el problema que genera el consumo
de bebidas alcohdlicas como una problematica social esta presente en todos los paises

del mundo y en todos los sectores sociales, siendo los mas impactantes y vulnerables



en los sectores mas pobres, uno de los factores predominantes es la carencia de la
inestabilidad econdmica que muchas veces no logran tener una estabilidad emocional
y por ende increiblemente careciendo de economia se embriagan de licor barato, y
actuando con mucha violencia en su entorno familiar, conyuge, hijos y el resto de sus
parientes cercanos quienes son los que mas sufren de agresiones fisicas y psicologicas
credndose asi un ambiente de ansiedad, violencia, conflictos, discusiones,
agresividad, resentimiento, incomunicacion dentro de la familia y que dafian

seriamente la salud familiar.

A nivel de la region Huancavelica, la DIRESA. (2015) reporté que para muchas
personas, tomar alcohol es solo una forma placentera de relajarse. Sin embargo, las
personas con trastornos por consumo de alcohol toman en exceso, poniendo en
peligro sus vidas y de los demas. Este problema afecta a 327 personas en la region
Huancavelica. Segun los reportes de la Estrategia de Salud Mental de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA), este mal ataca a 275 varones y 52 mujeres. Ademas de
un nifio, 42 adolescentes, 57 jovenes, 184 adultos y 43 ancianos. Al respecto los
trastornos por consumo de alcohol en Huancavelica son una condicionante social y
no existe una cultura alcohdlica. El entorno cultural, como las fiestas patronales
influye en el consumo de sustancias etilicas, pues muchas personas no tienen para

comer, pero si para el trago.

El problema de la autoestima hoy en dia muestra indicios en nuestra sociedad y
mayormente en estudiantes de educacion secundaria, que realmente es notorio en los
diferentes niveles educativos, indistintamente de la edad; en lo que respecta a las
manifestaciones de la autoestima de los estudiantes del VII ciclo de educacion
secundaria de la Institucién Educativa Jesis Nazareno se ha observado problemas de
caracter conformista e inferioridad ante otras personas con dificultades para
establecer relaciones empaticas con sus comparieros, evidenciandose manifestaciones
extremas como el exceso de cercania o la polarizacion del mismo, el descuido
personal, alejamiento familiar, lo que se ha observado en situ, por lo que en esta
oportunidad centramos el estudio de investigacion en las relaciones existentes entre

el consumo de alcohol de los padres de familia y el autoestima de sus hijos como una



manera de detectar los fendmenos de estudio en su estado actual y real y a partir de
ello, sugerir alternativas que coadyuven a superar la problematica detectada; de lo
contrario dicha situacion continuara constituyéndose en una problematica social de

dificil solucion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacidn existe entre el alcoholismo de los padres y autoestima de los estudiantes

del VII ciclo de educacién secundaria de la Institucién Educativa Jesus Nazareno?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

a) Determinar el tipo de relacion existe entre el alcoholismo de los padres y
autoestima de los estudiantes del VII ciclo de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Jesus Nazareno.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar padres de familia de los estudiantes del VII ciclo de educacién
secundaria de la Institucion Educativa Jesis Nazareno, con problemas de

consumo del alcohol.

b) Diagnosticar el nivel de autoestima de los estudiantes del VII ciclo de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno.
c) Caracterizar el nivel de autoestima por dimensiones en los estudiantes del

VIl ciclo de educacidon secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente estudio responde a la necesidad social de identificar a los padres de
familias que hacen el uso del consumo del alcohol y sus efectos en la repercusion de la

autoestima de sus hijos; creando asi personas con baja autoestima y con tendencias a



tener inestabilidad emocional, comportamientos violentos, con frecuentes casos de
agresiones hacia sus comparieros, los cuales suelen producir una serie de sentimientos
traumaticos en el desarrollo de la personalidad, estamos hablando de jovenes en edad
escolar del nivel secundario. Donde el fracaso y la desercidn escolar son muy habituales
asi como los estados depresivos que sufren frente a los problemas con padres que tienen
tendencia en el consumo de bebidas alcohdlicas que aquejan continuamente en sus

hogares.

Al llegar a la adolescencia la mayoria de los hijos de los alcohdlicos, constituyen
realmente un problema social debido a que ello se convierte en un circulo vicioso
ocasionando también a futuro perjuicios en su entorno social y familiar, esta realidad
se evidencia en la ciudad de Huancavelica, y también en el distrito de Julcamarca,
donde se evidencia que en su mayoria de estas son expendidas a menores de edad para
su consumo mayoritario de manera casi cotidiana el facil acceso de las bebidas
alcohdlicas a menores costos por las excesivas propagandas televisivas que podemos

observar en los medios de comunicacion y redes sociales.

La familia es la principal influencia que consolida la identidad y autoestima
socializadora sobre el adolescente. Esto significa que la familia es la principal
transmisora de conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos de una generacion que
pasa a la siguiente. Por medio de las actitudes de los padres se moldea la personalidad
del adolescente que le infunde modos de pensar y actuar los cuales se vuelven
habituales en su vida cotidiana social y escolar, todo ello repercute de forma
significativa en los adolescentes, en su desarrollo, como también en el rendimiento
académico de sus hijos, ya que la baja autoestima se va formando paulatinamente de

acuerdo al entorno social y vivencias del individuo.

Los resultados obtenidos en el estudio justifican ampliamente para el desarrollo del
mismo. Se podran al alcance de los involucrados en el estudio a manera de reflexion
para que los padres de familia tomen conciencia de la importancia que tienen como
padres de familia y su influencia en el desarrollo de la autoestima de sus hijos.

Asimismo, se hara de conocimiento a las autoridades educativas para que adopten



alternativas que permitan contribuir en la superacion de la deficiente autoestima de los

estudiantes, cuyos padres consumen alcohol.

De igual manera los resultados del trabajo de investigacion servirdn como antecedente
para futuras investigaciones que deberian promover la comunidad educativa en
relacion a estrategias para trabajar directamente con padres de familia, incidiendo en el
rol que tienen en la crianza y modelado de la formacion de sus hijos. Asi se hara de
conocimiento a las autoridades educativas para que adopten alternativas que permitan
contribuir en la superacion de la deficiencia en la autoestima de los estudiantes cuyos

padres consumen alcohol, a través de acciones tutoriales.

De igual manera los resultados del trabajo de investigacion serviran como antecedente
para las futuras investigaciones que deberian de promover en la comunidad educativa

en relacion a estrategias para trabajar directamente con padres de familia.
1.5 Limitaciones de la investigacion.

La limitacion que se nos presento al inicio del estudio fue la inaccesibilidad a la
atencion de los padres de familia para poder aplicar el instrumento AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), por lo que tuvimos que realizar conversaciones

individualizadas sensibilizandolos y se super6 el impase.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Pazmifio. (2009) en su estudio “Abordaje de familias con alcoholismo y
disfuncion familiar en tres Barrios Populares de Quito”, realizada en Ecuador,
concluye que, los miembros de las familias investigadas no siempre estan conscientes
de la magnitud del problema ocasionado por la disfuncion familiar produciéndose y
debilitandose de las relaciones entre sus miembros, no se dan en el problema en que
existe. Es necesario entonces, fortalecer a la familia en todos sus aspectos de manera
que ésta pueda ejercer su labor como célula de la sociedad en la formacién, educacion
y fortalecimiento de sus miembros, de manera que tengamos nifios, nifias y
adolescentes sanos, fisica, psiquica, social y espiritualmente para que la futura
sociedad ecuatoriana contribuya a disminuir la trasmision intergeneracional de

alcoholismo y violencia.

Morales. (2007) en su proyecto de investigacion “Introyeccion del modelo de
conducta codependiente en familiares de enfermos alcoholicos y drogadictos”
realizada en Guatemala, obtuvo como resultado que, del total de 30 personas en

cuanto al estado civil de los participantes, existen mas personas codependientes que



son casadas (50%), seguidos del grupo del solteros (30%) el primer grupo se refiere
a personas en las cuales el conyuge o los hijos son adictos; mientras que en el segundo
los padres, hermanos o la pareja sentimental tienen problemas de adiccion o
alcoholismo. En la muestra estudiada el grupo de unidos y viudos tuvo menor
incidencia (10%) en cuanto a la edad el estudio refleja una mayor incidencia de
codependencia de personas entre 35 y 45 (50%) seguido de dos grupos, el de 46 a 50
afios, y el de 60 afios 0 mas (ambos con un 20% cada uno) el Gltimo grupo, el de
personas mas jovenes, entre 15 y 30 afios, muestra una incidencia bastante menor
(10%) los resultados indican que los adultos jovenes tienen mayores de
codependencia. El autor concluye: “se confirma que la codependencia es un patrén
de conducta arraigado a la infancia condicionando por un ambiente familiar con
manifestaciones de violencia fisica y psicoldgica, con pobre demostracion de afecto,
y se refleja en los afios posteriores del individuo, en donde la persona codependiente
manifiesta caracteristicas tales como: necesidad de complacer, baja autoestima,
obsesion por controlar, limites débiles o imprecisos. Antecedentes familiares de

adiccion, sumision y/o victimizacion.

Mollinedo. (2009) en su investigacion “La codependencia en un grupo de
codependientes anonimos de la ciudad de Guatemala”, de acuerdo con los resultados
obtenidos a lo largo de la investigacion, realizado a 21 personas del grupo de
codependientes andnimos, cuyas edades oscilan de 23 a 51 afios, se pudo verificar
que las tendencias depresivas, los sentimientos de autoevaluacion, los
comportamientos socialmente aceptados, las dificultades matrimoniales constantes,
dificultades sexuales, problemas de control sobre las propias emociones, son algunas
de las caracteristicas encontradas en la poblacion objeto de estudio y probablemente
tengan una tendencia a los episodios depresivos, los cuales tratan de prevenir por
medio de la excitacion que proporciona una relacion inestable, es decir, son adictos a
los hombres y mujeres y al dolor emocional, llegando a las siguientes conclusiones:
La codependencia emocional implica una relacion enfermiza, en que los
codependientes habiendo recibido un poco o ningun afecto, indirectamente tratan de

compensar esa necesidad proporcionando afecto, en especial a los hombres y mujeres



que padecen de alguna manera necesitados aunque esto les represente un dolor

emocional del cual es dificil para ellos alejarse.
Nacional

Huerta. (2004) en su estudio sobre “Influencia de la familia y/o los padres hacia el
consumo de alcohol y la percepcion violenta en adolescentes de condicion socio
econdémica baja”, investig6 el efecto del tipo de familia, los niveles de comunicacion
familiar y el grupo de pares sobre el consumo del alcohol y la percepcion de la
violencia del adolescente de clase baja, llegd a las siguientes conclusiones: El
contexto inmediato, la familia y los pares son factores de riesgo psicosocial para el
consumo de alcohol y la percepcion de la violencia, frente a los adolescentes que

presentan la apertura en su comunicacion materna.

Atencio. (2009) en su estudio realizado sobre “Codependencia y violencia familiar
en los hijos del padre alcoh6lico”, en los alumnos del segundo grado de secundaria
de la institucion educativa José Carlos Mariategui, Huancayo-2009, concluye que del
100% de estudiantes, el 49,41% de ellos, sufren de codependencia debido a que su
padre muestra signos de alcoholismo, por tanto, la convivencia en un ambiente

problematico genera codependencia y violencia familiar.

Segun el registro de atenciones del CEM. (2014) mostr6 una preocupante cifra
con respecto al tema de violencia familiar en la ciudad de Huancavelica, debido a que
el 33,5% son causados por el incesante consumo del alcohol o drogas por parte de los
agresores. Dicha cifra se desprende de los casos registrados en el CEM durante el
2013, suman maés del 87% de la poblacion huancavelicana que tienen adiccion a las
bebidas alcoholicas, es decir “La mayoria de los ciudadanos de Huancavelica tienen
el gusto por el licor y en algunos casos desde la adolescencia muestran ésta afinidad
a esta peligrosa bebida, lo que ocasiona en la mayoria de situaciones problemas
familiares”, a la vez acota que la violencia debe ser un trabajo multisectorial que debe

ser abordado desde el &mbito social y no de infraestructura.



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Origenes del alcoholismo
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El término alcohol es de origen arabe conformado por 2 vocablos: que tiene
por significado “el” y “kohol”. Una vez que los griegos y romanos descubrieron
el proceso de destilacion; los arabes empleaban el término para referirse al
producto en destilacion.

Después de ser descubierto el proceso de fermentacion de ciertos liquidos
azucarados procedentes de algunos granos y frutos, comienza el consumo de
estas bebidas. El alcohol histricamente se ha convertido a este en una sustancia
ampliamente utilizada y con una aceptacion enorme en nuestra sociedad, en casi
todos los rituales sociales vinculados a la cultura occidental, el alcoholismo ha
sido sin duda la droga por excelencia de los pueblos mediterraneos sus efectos
embriagantes fueron utilizados como vinculo litirgico por egipcios, griegos,
romanos y hebreos. Los egipcios son los inventores de la cerveza tres milenios
antes de cristo, Canovas. (1994); Comas. (1994); Sanchez. (1993)

Alcoholismo

Diaz y Serrano. (s.f) hacen referencia a que es una enfermedad que ocasiona
dafos graves en la persona, con serios trastornos en la familia y problemas a la
comunidad. El alcoholismo es una enfermedad que afecta al individuo en su
cuerpo, su conducta, el alcohdlico no puede dejar de beber sin ayuda, es
incurable, avanza lentamente y puede ser mortal si no se controla. Aparentemente
el alcoholismo tiene una base quimica y un componente psicolégico, pero no se
sabe por qué algunas personas pueden consumir alcohol sin hacerse adictas y
otras no. Su predisposicion bioquimica se activa bebiendo, por lo cual tarde o

temprano caen en la dependencia.

Otras personas parecen alcoholizarse debido a las costumbres sociales de su
entorno familiar o a los habitos adquiridos, ciertas caracteristicas psicologicas

parecen aumentar riesgos de alcoholismo estas incluyen:



+ Depresion
++ Comportamiento hostil y autodestructivo
% Inmadurez sexual

+ Ciertos rasgos esquizoides como: Timidez y gusto por la soledad.

Es muy dificil para las familias afrontar este problema puesto que el alcoholismo
altera su organizacion, sus costumbres, sus actividades cotidianas y sus

relaciones afectivas, dando lugar a una serie de sintomas tipicos:

++ Desconcierto y confusion ante el problema, nadie sabe como actuar y en
ocasiones se justifica o se disculpa la conducta de la persona enferma ante
los demaés. Es el mecanismo de la negacion.
% Tension y estrés en todos los miembros de la familia.
% Temor, conflictos, discusiones y agresividad.
+¢+ Alteracion de las normas, las costumbres y los valores familiares.
% Incumplimiento de las promesas, reacciones de enfado y resentimiento,
desconfianza y frustracion.
++ Sentimientos de culpabilidad y reproches mutuos.
% Poco apoyo emocional y problemas de incomunicacion dentro de la
familia.
% No se puede hablar del secreto de la familia ni pedir ayuda, ni dentro ni
fuera de casa, por miedo y vergiienza.
De la teoria descrita, podemos inferir que el alcoholismo es una enfermedad
causada por el consumo de alcohol y que genera trastornos fisiolégicos como
psicoldgicos en las personas que las ingieren, pero causa asimismo trastornos

socio afectivo en el contexto familiar y social.

2.2.1.2 Repercusiones del consumo de alcohol sobre la pareja

Segun Lloret. (2001) conocido el cuadro de deterioro social que supone adiccion,
el retraimiento personal, la pérdida de intereses comunes hacia la familia o los
amigos, pero tal vez lo que mas impacto genera a los que rodean a un alcohdlico

sean las reacciones de violencia contra los mas cercanos y casi siempre los mas
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2.2.1.3

indefensos relacion entre consumo de alcohol y el aumento de la agresividad esta
ampliamente estudiada dentro o fuera del hogar y su influencia que esta
relacionado a la violencia doméstica que en muchos de ellos van terminando en
graves desenlaces debido al consumo del alcohol y las repercusiones que se
tienen a consecuencias de esta.

En la poblacion en general se ha encontrado una incidencia de maltrato doméstico
que oscila entre un 50% y un 70% en consumidores de alcohol y de un 13% a
30% en consumidores de otras drogas esto realmente esta en estrecha relacion
entre los actos agresivos y de violencia contra el entorno mas cercano y las
reacciones agresivas sobre la familia es una de las consecuencias negativas sobre
la adiccion y dependencia al consumo del alcohol los cuales son realizados bajo
los efectos de estos, disputas callejeras, actos vandalicos, agresion hacia la
cényuge Yy los hijos, el entorno familiar y social, causando dafios perjudiciales y
creando un circulo vicioso que estas se pueden manifestar de manera fisica o
psicoldgica; es decir el consumo del alcohol trae consecuencias desfavorables en
la familia y por ende en la sociedad y a la vez repercute en la formacion de la
personalidad de los jovenes que vienen integrandose en los colegios y
universidades, y esta a su vez en los nifios menores de edad que observan y se
ven afectados por los problemas que se van generando en su entorno, que no les
permite desarrollarse moralmente y que al llegar a la adolescencia es donde
repercute significativamente en su comportamiento, autoestima, etc., Sarasua,;
Zubizarreta; Echeburta & otros. (1996).

Lo vertido en este parrafo y su contrastacion con la realidad objetiva nos permite
enunciar que el alcoholismo es un factor determinante para la gestacion de
conflictos entre las parejas que genera problemas afectivos, psicoldgicos y hasta
patoldgicos con su correspondiente implicancia de la violencia fisica, es decir,

ofensas, maltratos, y hasta muerte.

Repercusion del alcoholismo parental en los hijos

Segun Pérez. (1992) hace referencia sobre el papel que juega el entorno familiar
en la etiopatologia del alcoholismo, ha sido siempre un caballo de batalla de
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aquellos cientificos e investigadores que pretenden dilucidar las causas de la
conducta adictiva al alcohol. Las familias con progenitores alcoholicos o con una
historia reciente de alcoholismo desarrollan una dinamica familiar capaz de
repercutir negativamente en la personalidad de los hijos; de acuerdo a lo citado
enfatizamos que la familia de un alcoholico presenta un gran nimero de
problemas que favorecen la presencia de psicopatologia tanto en la conyuge
como en la descendencia, siendo esto un factor de riesgo para el consumo abusivo
de alcohol.

Lo que plantea la teoria y las evidencias es que a diario se presentan en la vida
real muestran cifras de que el alcoholismo de los padres genera un clima de
desasosiego, incertidumbre, violencia y conflicto en el hogar, que impacta en lo
personal a los hijos, afectandolos psicoldgica y fisiolégicamente, es lo que
nosotros podemos deducir.

Consecuencias del alcoholismo parental en la personalidad de los hijos

Segun Aragon y Bragado. (1997) identificaban una serie de rasgos problematicos
de personalidad que aparecen con mayor prevalencia en hijos de los alcoholicos
(HDALS):

1) Tendencia al consumo de alcohol: los HDASs tienen una mayor probabilidad
a desarrollar un consumo abusivo de alcohol, se calcula tres veces superior a la
media de la poblacién general.

2) Prevalencia de problemas cognitivos:

» Menor rendimiento cognitivo

» Déficit en el aprendizaje

» Retraso escolar

3) Depresién: Un HDA padezca depresion es 2.8 veces superior a la de los hijos
de padres no alcohdlicos.

4) Baja autoestima.

5) Ansiedad: Asi mismo este autor concluye que la presencia de la

sintomatologia ansiosa en HDAS es 1.8 veces mas que en la poblacién general.
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6) Personalidad antisocial, tendencia a la impulsividad e hipomania que puede
derivar en conducta delictivas.

7) Sentimientos ambivalentes de culpabilidad y vergiienza hacia la figura del
progenitor alcohdlico.

Todo lo dicho, en realidad es consecuencia del consumo del alcohol de los padres
de familia, siendo afectados principalmente los hijos, desde nuestra perspectiva
en dos vertientes: desde lo exterior por sufrir las consecuencias de la actitud y
comportamiento negativos de los padres alcohdlicos o desde lo interior al ser

productos de la procreacion de padres alcohdlicos.

Habitos del consumo de alcohol

Por su parte Reddy. (2003) sostiene que los adultos pueden clasificarse, segun la
cantidad de alcohol que consumen, en:

a) Abstemios: los bebedores que no responden, quienes o bien no disfrutan o
muestran un desagrado activo al gusto y a los efectos del alcohol y en
consecuencia no tienen interés en repetir la experiencia.

Los bebedores preocupados que no solamente se abstienen, sino que buscan
persuadir o coaccionar a otros que no comparten su abstencion.

b) Bebedores sociales: Beben con sus amigos. El alcohol es parte de su proceso
de socializacién, pero no esencial y no toleran una embriaguez alteradora, esta es
rara puede ocurrir solo durante una actividad de grupo, tal como una boda, una
fiesta o el dia de afio viejo, actividades y festividades sociales, momento en que
se permite bebida en exceso

c) Alcohdlicos sociales: En comparacion se intoxican con frecuencia, pero
mantiene ciertos controles de su conducta. Prevén las ocasiones que requieren de
modo rutinario toman un par antes de volver a casa evitan los bares que se dan
espectaculos y buscan los otros que ya se conocen por sus bebidas abundantes la
mayoria son clientes regulares con las mismas inclinaciones basadas en una gran
tolerancia de alcohol. Un alcohdlico social encontrara tiempo para una copa por

lo menos antes de la cena. Es probable que poco después de ésta se quede
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dormido. Su bebida no interfiere en su matrimonio ni interfiere gravemente en su
trabajo.
d) Alcohdlicos: Se identifica por su gran dependencia o adiccion de alcohol y

una forma acumulativa de conductas asociadas con la bebida.

Predictores de consumo

Siguiendo la propuesta de Rodriguez. (1996) cabria recordar aquellos factores de
riesgo que parecen directamente relacionados con la probabilidad del consumo
del alcohol sabiendo que, a mayor nimero de factores, existe mayor riesgo. Estos
factores son:

» Intoxicacién alcohdlica precoz.

» Percepciodn de que los compafieros aprueban el consumo del alcohol.

» Absentismo escolar

» Pobre rendimiento escolar

» Bajo nivel de aspiraciones educacionales.

» Tension emocional.

> Insatisfaccion en la vida.

Por su parte Sécades. (1997) menciona que otro de los factores biolégicos que
influyen en el habito de un alcohdlico es el metabolismo del individuo, también
denominado deficiencia nutricional, se produce una alteracion bésica de la
quimica del organismo, la cual lleva a un estado de deficiencia nutricional que se
alivia temporalmente mediante la ingesta de alcohol. Estos individuos presentan
una marcada deficiencia de elementos nutricionales basicos. ElI consumo de
alcohol aumenta en funcion de la carencia de estas vitaminas esenciales, como la
B1 o tiamina

En la actualidad se puede observar que se vienen realizando distintas
festividades, costumbres distorsionadas que se dan en nuestro pais, region y en
nuestra localidad incentivando a los individuos y dando lugar a la ingesta del

alcohol excesivo, donde muchas veces van adoptando comportamientos
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agresivos, ofensivos, siendo los mas afectados y vulnerados los adolescentes que
van adaptando ciertos comportamientos en su personalidad.

Rubio, (2000) menciona que otro de los sectores sociales que influyen en el
consumo de alcohol es el ambiente en el que se desarrolla la vida familiar, los
habitos y costumbres de los padres adquiridos rapidamente y precozmente por
los hijos, existiendo una iniciacion prematura en el consumo del alcohol en
aquellos hijos donde sus padres suelen consumir bebidas alcohdlicas con

normalidad.

Consumo intensivo de alcohol

Segun la Organizacién Mundial de la Salud. (2000) menciona que una de las
cuestiones mas complejas sobre los estudios del consumo de alcohol estéa referida
a los criterios para establecer en qué medida del consumo de alcohol es la que no
se considera perjudicial frente a la que implica un consumo problematico o el de

riesgo, cuantifica el consumo de riesgo.

Por su parte el Ministerio de Sanidad Espafiol. (s.f) ha clasificado el consumo de
alcohol en cuatro patrones segun la cantidad ingerida expresada en gramos, el
consumo de riesgo consiste en un consumo diario de entre 40 y 70 gramos de
etanol o un consumo semanal cuando al consumo diario es irregular y no continuo
de mas de 280 gramos de etanol aunque no se llegue nunca a la embriaguez en el
caso de las mujeres estos valores se reducen a 24 gramos de etanol diarios 0 168
gramos a la semana, el consumo adictivo a esta droga ocasiona dafios
irreversibles no solo en la salud sino también en la conducta de quienes lo beben
y su comportamiento dentro del entorno familiar y social que se ve afectada de
manera perjudicial de quienes la padecen, Calafat y Amengual. (1999)

En la actualidad uno de los problemas mas latentes dentro de la sociedad viene
generando una serie de problemas a raiz del consumo excesivo del alcohol en
grandes proporciones debido a que ésta tarda horas en ser procesada por el higado

trayendo como consecuencias dafios irreversibles a corto plazo como también
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largo plazo debido a la concentracion que tiene sobre la sangre generando serias
complicaciones en el cerebro, problemas en el trabajo, suicidios, violencia

familiar, problemas hepaticos, etc.

Alcohol y cerebro

En las ultimas décadas los estudios sobre el grado y tipo de alteraciones
cognitivas se han multiplicado y se han podido constatar su universalidad ya que
afecta a alcohdlicos de ambos sexos, de cualquier raza o nacionalidad, pero
todavia resulta dificil terminar el grado y tipo de afectacion, con demasiada
frecuencia los estudios arrojan datos contradictorios respecto a las habilidades
cognitivas preservadas y afectadas en estos sujetos, Landa, Fernandez, Montalvo
& otros. (2004)

Diversas lineas de investigacion que abordan sobre los problemas del consumo
de alcohol, desde sus perspectivas diferentes han alcanzado un considerable
consenso respecto al efecto perjudicial del consumo crénico de alcohol en el
funcionamiento cognitivo demostrando que el abuso prolongado de alcohol
produce dafios en el cerebro que modifican la estructura y la fisiologia de
sistemas neurologicos especificos y que se acompafian de alteraciones cognitivas
y conductuales el dafio cerebral es producido por la accion toxica directa de
etanol y sus metabolitos que pueden ser agravados por otros factores
relacionados con la salud fisica, neuroldgica y mental de la persona, el alcohol es
considerado como una droga depresora que va alterando el normal
funcionamiento del Sistema Nervioso Central llegando a bloquear el normal
funcionamiento y la muerte progresiva de las neuronas debido al consumo
excesivo del alcohol, posteriormente llegando a causar la muerte subita y el
infarto cardiovascular de quienes lo consumen y padecen, Oscar y Marinkovic.
(2007)

El alcohol considerado como una droga, a medida que las personas beben van
aumentando la necesidad de seguir bebiendo produciéndose asi efectos dafiinos

en el sistema nervioso central como: la demencia alcoholica, dafios cerebrales y
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neuropsicoldgicos debido a que el alcohol al llegar a los 16bulos frontales del
cerebro la persona esta propensa a perder la capacidad de mantener el equilibrio,
produciendo dificultades en el habla, el control sobre si mismos, los efectos
secundarios que el consumo del alcohol causa en el cerebro y la muerte
progresiva de las neuronas. Los adolescentes estan mas propensos a sufrir de
agresiones fisicas y psicologicas por parte de sus padres trayendo como
consecuencia un rendimiento bajo en su centro educativo, bullying, una
autoestima baja, entre otros, como consecuencia causa en el adolescente

culpabilidad y resentimientos.

Lo cierto es que el alcohol hace tanto dafio al aspecto fisiolégico como
psicoldgico en el ser humano por lo que los padres de familia y los hijos deben
ser conscientes del alto grado de toxicidad y dafio que genera.

Cambios estructurales

Desde hace bastante tiempo los neuropatélogos han localizado y cuantificado
diferentes cambios morfologicos asociados al abuso crénico de alcohol entre los
cuales destaca una significativa reduccion del volumen de los hemisferios
cerebrales esta reduccion se aprecia en un porcentaje relevante de casos y no s6lo
en aquellos pacientes que han desarrollado los sindromes asociados al
alcoholismo severo como el Wernicke-Korsakov o la encefalopatia hepatica,
sino también en alcohdlicos sin complicaciones clinicas, afiadidas en alcoholicos
cronicos es frecuente encontrar una atrofia cerebral global y un nivel de
dilatacion ventricular subsiguiente superior al de los abstemios, sin embargo el
dafio no es homogéneo ya que algunas estructuras resultan mas afectadas, como
es el caso de hipocampo, el cerebro o la corteza prefrontal la cual muestra una
especial sensibilidad a los efectos neurotoxicos del alcohol, Oscar, (2007);
Marinkovic. (2007)

Asimismo, se han descrito cambios volumétricos en el cuerpo calloso, aunque el
dafio en la sustancia blanca se esta precisando en detalle gracias a tensores de

difusion (TD) técnica que posibilitan valorar en vivo la orientacion y coherencia
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de los tractos de fibras nerviosas asi como su integridad microestructural. El
tensor de difusion ha revelado en los alcohdlicos existe adelgazamiento de rodilla
y el esplenio del cuerpo calloso y del centro semioval que se acompafan las
alteraciones microestructurales en los tractos de fibras. Estas anomalias podrian
alterar la comunicacion inter-hemisférica y corticocerebelosa afectando asi a
circuitos ampliamente distribuidos cuya integridad seria necesaria para el normal
desempefio de las pruebas motoras y cognitivas de pobre rendimiento en
alcohdlicos, Sullivan; Schulte; Muller & otros. (2005)

El alcoholismo degenera las neuronas, tejidos y en general la fisiologia y

psicologia de la persona.
¢ Cuando el alcohol es un problema?

Segun Diaz. (s.f) el consumo habitual de alcohol se convierte en un problema
cuando se presentan algunos de estos sintomas:

» Cada vez bebe en mas cantidad sin que se noten aparentemente los efectos
de la embriaguez esto se debe a que el organismo va creando tolerancia a
esa droga.

> Si se reduce el consumo de bebidas alcohdlicas o se dejan de beber se
experimentan molestias fisicas y psiquicas tales como: temblor, nauseas,
ansiedad, irritabilidad, etc. Se trata de sintomas de abstinencia que
desaparecen al tomar una bebida con alcohol.

» En ocasiones la persona se esfuerza por beber moderadamente o incluso
intenta dejar de beber por si misma pero no lo consigue.

» La forma de consumir alcohol acaba ocasionando alteraciones en las
actividades sociales y recreativas e incluso en las ocupaciones habituales
tanto en casa como en el trabajo resulta dificil mantener el ritmo se pierde
la concentracion y aparecen conflictos en las relaciones con los demas.

» En algunos de los casos no se llegan a presentar todos los sintomas
anteriores o0 bien son muy leves. Sin embargo la persona tiene dificultades
para controlar el consumo de alcohol a pesar de saber que le ha ocasionado

problemas a nivel fisico, psicoldgico o social; o bien no puede evitar beber
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alcohol en situaciones en las que resulta peligroso, como cuando se tiene
que conducir, cuando una mujer esta en la etapa del embarazo o cuando se
sufre alguna enfermedad que puede empeorar con el alcohol (depresion,
ansiedad, enfermedades del estomago, del higado, etc.)
El consumo del alcohol se ha convertido en uno de los problemas latentes con
mayor realce, nuestra region no es ajena a esta realidad que aqueja debido a la
ingesta de bebidas alcohdlicas, ya que muchas de estas bebidas que se expenden
no cuentan con registro sanitario por lo que esta a su vez va generando dafios
perjudiciales en el organismo debido a los altos grados de alcohol que contienen
estas bebidas alcohdlicas.

Efectos del alcohol

Segun el marcado caracter social que presenta esta droga y la gran aceptacion
de la que goza permite que se cataloguen como normales patrones de consumo
que, en verdad, son claramente desmesurados. Estos generan una serie de
efectos adversos de muy diversa indole, Sanchez. (1993); Canovas. (1994);

Comas. (1994) pueden clasificarse en lo siguiente:

+ Organicos: Transcurridos pocos minutos tras la ingesta de alcohol éste pasa
al torrente sanguineo donde puede llegar a mantenerse durante varias horas y

desde el cual ejerce su accidn sobre los diversos 6rganos del cuerpo.

El etanol afecta a todo el organismo sin embargo uno de los 6rganos mas
perjudicados es el higado; este cumple con la misién de transformar el alcohol en
otras sustancias que no resulten peligrosas para el sujeto, pero tiene una
capacidad limitada: puede metabolizar entre 20 y 30 gramos de alcohol por hora
y mientras tanto la bebida circula por la sangre dafiando el resto de érganos por

los que pasa.

En contra de lo que pueda crearse, el alcohol no es un estimulante del Sistema
Nervioso Central sino un depresor del mismo, pues la sensacion inicial de euforia

y desinhibicion le sigue un estado de somnolencia con vision borrosa,
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incoordinacién muscular, disminucion de la capacidad de atender y comprender,

fatiga muscular, etc.

El consumo excesivo del alcohol produce acidez en el estomago, vomitos,
diarrea, descenso de la temperatura corporal, sed, dolor de cabeza, deshidratacion
si las dosis ingeridas han sido muy elevadas, caso de intoxicacion etilica aguda
puede inducir depresion respiratoria, coma (coma etilico) y ocasionalmente la

muerte.
Consumo cronico: Conlleva alteraciones de diversa naturaleza:

» Cerebro: degeneracion y atrofia

» Sangre: anemia, disminucion de defensas, etc.

» Corazon: alteraciones cardiacas (miocarditis)

» Higado: el alcoholismo es una de las principales causas de hepatologia que
suele manifestarse en forma de hepatitis o cirrosis.

» Estomago: gastritis, Ulceras, etc.

» Pancreas: inflamacion y degeneracion.

» Intestino: trastornos en la absorcion de vitaminas, hidratos y grasas que
provocan cuadros carenciales.

» EIl consumo habitual por parte de la mujer embarazada puede dar lugar al
Ilamado sindrome alcohélico-fetal caracterizado por malformaciones, bajo
coeficiente intelectual, etc.

» Se trata de una droga capaz de originar tolerancia y dependencia, tanto
fisica como psicoldgica.

¢+ Psicologico .- El alcohol afecta a los centros superiores de cerebro lo que
es igual a los sentimientos, reflexion, memoria, atencion y control social, como
ya se ha dicho es un depresor del Sistema Nervioso Central; actua bloqueando
el funcionamiento del sistema cerebral responsable de controlar las
inhibiciones. Al verse éstas disminuidas el sujeto se siente eufdrico, alegre, con
una falsa seguridad de si mismo que le puede conducir en ocasiones a la

adopcion de conductas temerarias.
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» La ingesta excesiva produce falta de coordinacion, lentitud en los reflejos,
vertigo e incluso vision doble y pérdida de equilibrio.

» La irritabilidad, el insomnio, los delirios, los celos o de persecucion son
algunas de las alteraciones que, con frecuencia sufren los consumidores
cronicos de esta droga. En los casos méas graves, se produce una

encefalopatia con deterioro psicorganico (demanda alcoholica)

% Social.- En el nacleo familiar el alto grado de alcoholismo produce la pérdida
de responsabilidad, desestructuracién, aparicion de crisis, malos tratos, etc. La
inestabilidad, el absentismo laboral y el aumento de accidentes constituyen una
muestra de los multiples contratiempos que vive el paciente alcohdlico en el

ambito profesional.

En el plano social, el abuso del alcohol se asocia a conductas delictivas,
alteraciones del orden y suicidios. Los accidentes de trafico merecen alusion
especial; un altisimo porcentaje de los mismos guarda relacién directa con el
consumo de alcohol. De esta manera se producen mas muertos/dia que con

cualquier otra droga.

La ingesta de alcohol trae como consecuencia alteraciones en el organismo,
alteraciones psicolégicas y cambios sociales haciendo susceptibles y
dependientes frente a los problemas que tienen, ya que en muchas de las
familias principalmente disfuncionales la causa principal es la carencia
econOmica que tienen y a la insatisfaccion de las necesidades basicas dentro de

los cuales buscan dar solucion frente a sus problemas.

El alcoholismo genera violencia familiar, la misma que, desde nuestra
apreciacion es el caldo de cultivo para la generacion de personas conflictivas,

depresivas y que integran un circulo opresivo que genera mas violencia.
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2.2.1.12

Riesgos al consumo de alcohol

» Apoplejia: se entiende por apoplejia al ataque subito (poplexia/, golpe,

ataque) lo normal es que se refiera al desmayo producido por un derrame o
una hemorragia cerebral y se trata por tanto de un accidente vascular en los
minimos vasos del cerebro segun datos de la Organizacion Mundial de la

Salud, es la tercera causa de muerte después del ataque cardiaco y el cancer.

» Avitaminosis: es la situacion producida por una carencia de vitaminas y

compone una serie de estados patologicos que engloban bajo el nombre de
enfermedades carenciales.

Cardiopatia: un estudio principal encontrd que personas que consumian
mas de tres bebidas alcoholicas al dia tenian una presion arterial mayor, un
estimado del 11% de todos los casos de hipertension son causados por una
ingesta de alcohol excesivo. El abuso crénico del alcohol también puede
lesionar el muasculo del corazén que conduce a la insuficiencia cardiaca.
Las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno.

Cancer: el cancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de invasion y destruccién de
otros tejidos. El cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de células
en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Unica sino un conjunto

de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y célula de origen.

> Cefaleas: es el nombre técnico del dolor de cabeza. Los hay de tantos tipos

y tantas pueden ser las causas que podrian escribirse un complejo tratado
sobre estos dolores que en principio hay que distinguir de la migrafia o

jaqueca.

> Delirios: es un trastorno que se caracteriza por la vision o diccion de ideas

absurdas, inconexas o reales, pero sin relacién entre si. Ese estado
patoldgico de alucinacion vision o percepcion de situaciones extrafias,
absurdas, horripilantes o irreales acomparian a determinadas enfermedades

0 eXCesos.
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» Diabetes: es una enfermedad producida por una alteracién del
metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva
de azlcar en la sangre y en la orina.

> Dispepsia: no tienen sintomas especificos es una de las alteraciones del
aparato digestivo que afecta al mayor nimero de personas.

» Gastritis: es la inflamacién de la mucosa gastrica. Puede ser accidental y
fuerte (aguda) generalmente por el consumo del alcohol, abuso de café,
tabaco por una lenta actuacion de los jugos gastricos. Se traduce en
dificultad para ingerir correctamente.

» Gastroenteritis: es la inflamacion de la mucosa del aparato digestivo,
normalmente se superponen gastritis y gastroenteritis y no hay una
distinciéon exacta. Las causas pueden tener un origen infeccioso o las
mismas de la gastritis.

» Higado y sus patologias: el higado puede verse afectado de muchas
maneras. Pero la mas comdn es la hepatitis, tanto en su forma aguda como
cronica, es uno de los oOrganos que tiene una mayor capacidad de

regeneracion.

Hay varios tipos de virus que causan hepatitis tales como: hepatitis A, hepatitis
B, hepatitis C, hepatitis D.

» Infarto de miocardio: la sangre circula con mayor dificultad e incluso
puede dejar de circular si se forma coagulo, el infarto es la muerte de una
zona del corazén por falta de riego sanguineo.

> Insomnio: por lo menos un tercio de la poblacion tiene dificultades para
dormir, también puede alterar el suefio sustancias excitantes de consumo
habitual como puede ser el café, tabaco, etc., y aunque en muchos casos
parezcan lo contrario, el alcohol es causante de muchos insomnios, uno de
los primeros signos de la depresion, dependencia alcoholica o
padecimiento de sindrome de ansiedad es el insomnio.

» Jagueca: también denominada migrafia, el ataque es comudnmente

unilateral y suele ir acompariado de pérdida de apetito, nauseas o vomitos.
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2.2.1.13

En la mayoria de los casos va precedido de diversos trastornos
neuroldgicos.

» Laringectomia: en cuanto a la Laringectomia es intervencion quirargica
por la que se extirpa la laringe para eliminar de raiz algun proceso
canceroso. Los individuos sometidos a esta cirugia dejan hablar mediante
el esofago, lo que no resulta dificil el cancer a la laringe aumenta y mas con
la incorporacion de la mujer a los malos habitos masculinos del consumo
del alcohol y tabaco y el alcohol.

» Pancreatitis: cuando el pancreas sufre una pancreatitis, es decir una
infeccion o una inflacién esa activacion se produce dentro de la propia
glandula y es como si el pancreas se digiera asi mismo hay dos tipos de
pancreatitis: unas agudas, muy aparatosa que pueden comprometer
seriamente, y otras cronicas dafian irreversiblemente el pancreas.

Los riesgos frente al consumo del alcohol sobre la salud son irreversibles ya
que trae como consecuencia una serie de enfermedades tales como: apoplejias,
cardiopatias, cancer, cefaleas, gastritis, delirios, insomnio, infartos, entre otras
molestias que son adquiridos por la ingesta progresiva del alcohol, quienes
padecen de estos males en muchos de los casos las personas con este tipo de
problemas del consumo del alcohol caen en depresién, posibles suicidios y la
muerte por diversos factores ya sean por motivos econémicos, la presion social,

y falta del apoyo moral por parte de su familia.

Signos y sintomas de la adiccién al alcohol
a) Factores de riesgo del abuso al consumo del alcohol

Segun el Hospital de Salud Mental y Centro de Tratamiento de abuso de
sustancia San Juan Capestrano. (s.f) los expertos consideran que el
desarrollo de la depresién es causado por una combinacién de factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

» Factores genéticos: Es ampliamente sabido y aceptado que el

alcoholismo tiende a ocurrir en las familias debido a que las personas tienen
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parientes con problemas de abuso de sustancias corren un mayor riesgo de

tener un problema con el alcohol.

» Factores fisicos: ademas de las influencias genéticas las investigaciones

han identificado varios factores biol6gicos. Mientras mas tiempo dure el

abuso del alcohol, mayor es el dafio a estas areas y al funcionamiento del
cerebro.

» Factores ambientales: Muchos profesionales de salud mental
consideran que el entorno de una persona puede orillarla al abusar del
consumo del alcohol. Si una persona tiene una disposicion genética al abuso
del alcohol es probable que ciertas influencias ambientales o circunstanciales
puedan llevar a dicha persona a consumir alcohol de manera excesiva. La
exposicion al estrés crénico la violencia y el trauma son ejemplos de estas
influencias.

» Factores de riesgo:

Antecedentes familiares de abuso del alcohol u otros problemas de

abuso de sustancias

Exposicion al alcohol a una edad temprana

Baja autoestima

Bajo estatus socioecondmico

Control deficiente sobre los impulsos

b) Indicios y sintomas del abuso del alcohol

Existen muchos indicios y sintomas que pudieran indicar la presencia de
un problema con el alcohol. Adicionalmente debido a que el alcoholismo
es una enfermedad progresiva, estos sintomas suelen empeorar
gradualmente si la persona recibe o no el tratamiento necesario. A
continuacion se enlistan algunos de los sintomas conductuales, fisicos,

cognitivos y psicosociales que pudieran presentarse:
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Sintomas del comportamiento:

» Incumplir repetidamente con las responsabilidades del trabajo, la casa

o la escuela

» Utilizar alcohol en situaciones peligrosas, tales como beber alcohol y

conducir un vehiculo

» Disminucién del desempefio académico

» Continuar con el consumo del alcohol a pesar de las consecuencias
negativas

> Aislamiento social
Sintomas fisicos:

> Nauseas

» Falta de coordinacion
> Vomitos

> Dolores de cabeza

> Falta de apetito

» Aumento o pérdida de pase
Sintomas cognitivos:

» Toma de malas decisiones
» Cambios en la personalidad
» Deficiencia de la memoria

» Incapacidad para concentrarse
Sintomas psicosociales:

» lrritabilidad

» Cambios drasticos en el estado de animo
» Estado de animo depresivo

» Aumento de la ansiedad

» Hostilidad

» Aumento de la agresion o ira
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2.2.1.14 Causas Yy consecuencias del alcoholismo

En muchos hogares de nuestro pais encontramos carencias de las necesidades
bésicas, carencia de la debilidad en el caracter, estrés social o psicoldgico o un
comportamiento aprendido o adaptado que ha pasado a ser definido como una
enfermedad compleja en lo que el alcohol se considera cada vez, una droga
que va modificando el estado de animo y que conlleva a que muchos hogares
se destruyan, perjudicando y dafiando a quienes se encuentren en su entorno asi

como los hijos familias cercanas y amigos.

En la parte psicoldgica y afectiva de los padres hacia sus hijos, los padres que
consumen excesivo alcohol mayormente descuidando de su familia violentando
contra ellos, creando un ambiente de desconfianza, miedo, odio, cuando un nifio
no recibe el apoyo y la atencidén que necesita, evidentemente pueden surgir
trastornos en su personalidad y esta atencion inadecuada suele darse con
demasiada frecuencia en las familias donde uno de los progenitores presenta
problemas de bebidas. Entre las causas mas frecuentes de estos problemas
aparece en la vivencia anomala de relacion de pareja de sus padres, una
exposicion continua a los conflictos familiares, la insuficiente disponibilidad de
los padres enfermos alcoholicos para atender a las demandas afectivas de los
hijos, la menor presencia fisica en el hogar, etc.

Un nifio que crece en este &mbito familiar presenta una variedad de problemas:
Culpabilidad ya que los nifios o adolescentes pueden creer que es la causa
primordial de que su padre o madre este abusando de las bebidas alcohdlicas.
Incapacidad de establecer amistades debido a que el nifio o adolescente ha sido
decepcionado tantas veces por la madre o el padre que bebe.

Los padres alcohodlicos cambian de momento, de ser amable a violento sin
ninguna relacion con el comportamiento del nifio. Esta rutina diaria tan
importante para el adolescente no existe.

El nifio y adolescente siente ira y rabia contra madre o padre alcohdlico porque
bebe tanto y suele estar enojado también con el padre porque no siente el apoyo

0 proteccion de sus padres.
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El adolescentes se siente solo e incapaces de poder hacer algo para cambiar la
situacion se su hogar. Algunos adolescentes hijos de personas alcoholicas tratan
de actuar como padres responsables de la familia y entre sus amigos. Tratan de
hacerle frente al alcoholismo convirtiéndose en personas controladas que tienen
éxitos en su escuela o colegio, pero que viven emocionalmente aislados de su
entorno. Sus problemas emocionales no son aparentes hasta que se convierten
en adultos.

» El fracaso en la escuela y las ausencias frecuentes.

> La falta de amigos.

» Las quejas frecuentes de problemas fisicos, como los dolores de cabeza o

de estomago.

> El abuso de bebidas alcohdlicas o drogas.

» Agresion contra sus compaferos.

» El comportamiento de exponerse continuamente a riesgos.

> La depresion, o pensamientos o comportamiento suicidas.

2.2.2 Autoestima
2.2.2.1 Origenes de la Autoestima

Izquierdo. (2008) establece que la autoestima se desarrolla como semillas
en tierra, crecerd y se fortalecera cada vez mas si su entorno no se opone
a ello. Los nifios aprenderan amar si se les demuestra carifio, los
adolescentes amaran para que les amen, los adultos tendran mas amor que
dar. El principio de la autoestima es variado; pero el que mas influye en
ella es el microclima en el que el individuo se ha desarrollado y en el que
vive, es decir el entorno en el que se desenvuelve asi como las relaciones
gue maneja, con familiares, padres, hermanos, amigos, comparieros, por
regla general un individuo se valora en comparacion es visto por esas

personas.
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2.2.2.2

El entorno familiar es el contexto ideal para el cultivo de la autoestima
positiva en el ser humano desde los primeros dias de nacido, es nuestra

apreciacion.

¢ Qué es la Autoestima?

Existen varios conceptos de autoestima, sin embargo todos
coinciden en una idea central: es conocerse asi mismo, es la funcion de
velar por uno mismo, es auto defenderse, valorarse estimarse, aprender a
querernos, respetarnos y cuidarnos, depende esencialmente de la
educacion en la familia, la escuela y el entorno constituye una actitud

hacia si mismo

Yagosesky. (1998) define la autoestima como el resultado del proceso de
valoracion profunda, externa y personal que cada quien hace de si mismo
en todo momento esté o no consciente de ello, este resultado es
observable, se relaciona con nuestros sentidos de aprecio, capacidad y

merecimiento, y es a la vez causa de todos nuestros comportamientos.

“La autoestima es la valoracion que tiene el ser humano de si mismo, la
actitud que manifiesta hacia si mismo, la forma habitual de pensar, de
sentir, de comportarse consigo mismo y que la autoestima puede ser

académica, social, interpersonal”, Bonet. (1997, p. 38)

A su vez Cruz, (2007) sostiene que la autoestima no es innata, se adquiere
y se genera como resultado de la historia de cada persona que se va
construyendo en la interaccion con los otros. Por lo tanto, la valoracion

que uno tiene de si mismo es el fruto de las interacciones.

Desde nuestra percepcion la autoestima es la valoracion que tiene cada
persona sobre si misma y surge a partir de autoconcepto, su

autoconocimiento y el reconocimiento de las relaciones interpersonales.
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2.2.2.3 Niveles de la Autoestima

Es muy importante que uno tenga la valoracion de si mismo ya que
tendré sus consecuencias en las emociones, valores y en las metas que
uno tiene porque, debido al grado de autoestima que tiene una persona
también estara condicionada a tener resultados ya sean buenos o malos en

nuestro desarrollo personal.

Coopersmith. (1996) afirma que la autoestima puede presentarse en tres
niveles: alta, media o baja, que se evidencia porque las personas
experimentan las mismas situaciones en forma notablemente diferente
dado que cuentan con expectativas diferentes sobre el futuro, reacciones

afectivas y autoconcepto.

Por otra parte también Piaget. (1985) define como “tipos™ a estos tres

niveles:

-Autoestima alta: No es competitiva ni comparativa. Esta constituida por
dos importantes sentimientos: la capacidad (de que se es capaz) y el valor
(de que se tienen cualidades). Esta actitud deriva confianza, el respeto y

el aprecio que una persona pueda tenerlo de si misma.

Se caracteriza porque el sujeto se acepta siempre tal como es, siempre
tratando de superarse, esto lleva a ser una persona asertiva, entendiendo
por asertividad a la persona que hara valer sus propios derechos de manera
clara y abierta, en base a su congruencia en el querer, pensar, sentir y
actuar; siempre respetando la forma de pensar y la valia de los demaés. Es
consciente de sus alcances y limitaciones, aunque esto Gltimo no sera un
obstaculo sino un reto motivador para su desarrollo. -Autoestima relativa:
Oscila entre sentirse apta o no, valiosa 0 no, que acerté o no como
persona. Tales incoherencias se pueden encontrar en personas, que a

veces se sobrevaloran, revelando una autoestima confusa.

-Autoestima baja: Es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad

personal, de inseguridad, de dudas con respecto a uno mismo, tambien

30



2224

culpa, miedo a vivir con plenitud. Existe la sensacion que todo no alcance,
y €s muy comun que haya poco aprovechamiento de los estudios o del

trabajo. Puede ir acompafiado de inmadurez afectiva.

Caracteristicas de la autoestima

Mediante las caracteristicas de la autoestima podemos distinguir a las
personas que tienen alta o baja autoestima y de acuerdo a ella poder tener

en conocimiento y poder tomar alguna accion para la prevencion.

Coopersmith. (1996) afirma que existen diversas caracteristicas de la
autoestima, entre las cuales incluye que es relativamente estable en el
tiempo. Esta caracteristica incluye que la autoestima es susceptible de
variar, pero esta variacion no es fécil dado que la misma es el resultado
de la experiencia, por lo cual solo otras experiencias pueden lograr
cambiar autoestima. Asi mismo explica el autor que la autoestima puede
variar de acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones que definen el rol
sexual. De esta manera un individuo puede manifestar una autoestima en

relacién con sus factores especificos.

De la misma forma teniendo en cuenta a los otros autores para Lopez,
(2007) la autoestima presenta las siguientes caracteristicas, las mismas
que se manifiestan en personas con alta autoestima.

» Ser carifiosas y colaboradoras.

» Poseen un elevado sentido de confianza en si mismos para iniciar

actividades y retos.
» Son curiosos.
» Hacen preguntas e investigan.

» Estan ansiosos por experimentar cosas nuevas.
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» Describen de manera positiva y se muestran orgullosos de sus

trabajos y logros.
» Se sienten comodos con los cambios.
» Pueden manejar la critica y burla.
» Aprenden con facilidad.

» Perseveran ante las frustraciones.

Las personas de baja autoestima se caracterizan por:
» No confian en sus ideas.

» Carecen de confianza para empezar retos.

» No demuestran curiosidad e interés en explorar.
> Prefieren rezagarse antes de participar.

» Se retiran y se sienten aparte de los demas.

> Se describen en términos negativos.

> No se sienten orgullosos de sus trabajos.

> No perseveran ante las frustraciones.

2.2.2.5 Elementos que conforman la autoestima
Segun Alvares; Sandoval; Velasquez & otros. (2007) los conceptos de
autoimagen, autovaloracion y autoconfianza se consideran claves para
entender el proceso de autoestima, ya que éstos son los componentes que

conllevan a la estimacion propia.

La autoimagen es el “retrato” que la persona tiene de si misma, siendo
esta vision fidedigna o sea una imagen real del individuo. Esta capacidad

de verse a si mismo, no mejor ni peor de lo que es, considera un proceso
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de toma de conciencia de los deseos, sentimientos, debilidades, virtudes,

etc., para poder obtener una autoimagen realista.

Una de las principales causas de una autoestima inadecuada es la falta de
claridad en el conocimiento de si mismo, lo que provoca sentimientos de
superioridad o inferioridad, ademas de la ignorancia acerca de los
defectos y virtudes que se poseen, las afirmaciones que puede plantear el
individuo a momento de verse a si mismo son: jme veo bien! o jme veo

mal!
> Autovaloracion

La autovaloracion es apreciarse como una persona importante para si y
para los demas. Cuando la persona tiene una buena autoimagen es porque
valora positivamente lo que ve y tiene fe en su competitividad. Por el
contrario, cuando la persona tiene una autoimagen dafiada es por la
autoevaluacion negativa que posee acerca de si, lo que afecta a la

capacidad de quererse y conocer sus virtudes.

Las exclamaciones que hace la persona al valorarse son jvalgo mucho! o

jvalgo poco!
» Autoconfianza

La autoconfianza consiste en considerarse capaz de realizar diferentes
cosas de manera correcta. Esta conviccion interna permite al individuo
sentirse tranquilo al momento de enfrentar retos y provoca cierta

independencia frente a la presion que deja ejercer un grupo.

Una persona que no confie en si misma es insegura y conformista, lo que

une a impotencia e incapacidad para realizar tareas nuevas.

Las afirmaciones que realiza el individuo al momento de enfrentar un reto

pueden ser y puedo hacerlo! o jno puedo hacerlo.
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2.2.2.6 Dimensiones de la autoestima

2.2.2.7

Coopersmith. (1996), sefiala que los individuos presentan diversas
formas y niveles perceptivos, asi como diferencias en cuanto al patron de
acercamiento y de respuesta a los estimulos ambientales. Por ello, la
autoestima presenta areas dimensionales que caracterizan su amplitud y
radio de accion. Entre ellas incluye las siguientes:

1. Autoestima Personal: consiste en la evaluacion que el individuo hace
y habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacion con su
imagen corporal y cualidades personales, considerando su capacidad,
productividad, importancia y dignidad e implicando un juicio personal
expresado en actitudes hacia si mismo.

2. Autoestima en el area académica: consiste en la evaluacion que el
individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo en
relacion con su desempefio en el &mbito escolar, considerando su
capacidad, productividad, importancia y dignidad, implicando un juicio
personal expresado en actitudes hacia si mismo.

3. Autoestima en el area familiar: consiste en la evaluacion que el
individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo en
relacion con sus interacciones en los miembros del grupo familiar, su
capacidad, productividad, importancia y dignidad, implicando un juicio
personal expresado en actitudes hacia si mismo.

4. Autoestima en el area social: consiste en la evaluacion que el individuo
hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacién con
sus interacciones sociales, considerando su capacidad, productividad,
importancia y dignidad, implicando un juicio personal expresado en

actitudes hacia si mismo.

Autoestima y adolescencia

El periodo de la adolescencia es a menudo un cumulo de emociones

desordenadas que oscilan con las circunstancias y los eventos que la
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juventud experimenta. Los estados emocionales y de comportamiento
aparentemente ininteligibles ocasionan altos indices de estrés en el
personal docente a su cargo. ¢ Qué puede hacer el cuerpo docente para que
las alumnas y los alumnos adolescentes mejoren sus condiciones
escolares? Es una interrogante que ha desencadenado muchas
investigaciones, muchos avances en la didactica, en la psicologia
educativa y en la sociologia escolar. No obstante, existe aun mucho
camino por recorrer en la mejora de la atencién pedagogica que se le
brinda al alumnado adolescente, primordialmente en las nuevas
acepciones del campo educativo, como la educacién emocional. Por ello,
el presente trabajo tiene como objetivo proporcionar herramientas
tedricas para acercar al profesorado a una mejor intervencién docente,
tomando en cuenta la autoestima como un aspecto inclusivo en el proceso
ensefianza-aprendizaje. Uno de los factores que en la teoria—mas adelante
abordada— se establece como primordial es el de la autorreferencial de las
adolescentes y los adolescentes en todas sus modalidades: ¢En cuéles
actividades me desempefio con eficacia? ¢Cuénto me valoro como
persona? ;Qué tanto me conozco? ;Qué tan pleno me siento en este
momento por cuanto he logrado en funcién de mis capacidades, mis
oportunidades y en torno a los que me rodean? Y en general: ;Cuanto me

estimo?, Revista Electronica Educare. (2015)

2.3 Hipdtesis

2.4

Existe una relacién inversa, entre el consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de los padres de familia y la autoestima de los estudiantes del VII ciclo de
Educacion Secundaria de la institucion Educativa Jesus Nazareno.

Definicion de términos bésicos
- Alcoholismo: El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una

fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una dependencia

fisica del mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia
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cuando no es posible su ingesta. El alcoholico no tiene control sobre los limites
de su consumo y suele ir elevando a lo largo del tiempo su grado de tolerancia
al alcohol, es considerado como uno de los factoires que son causantres de la
desintegracion familiar .El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso
Central que inhibe progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la
capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y desinhibicion, por
lo que puede confundirse con un estimulante, Ministerio de sanidad y consumo
Drogas. (2009)

- Autoestima: La autoestima es la suma integrada de la confianza y el respeto
por uno mismo refleja el juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para
enfrentar los desafios de la vida, para comprender superar los problemas y su
derecho a ser feliz, respetar y defender sus intereses, Branden. (2011)

- Familia: Para la OMS la familia, es la unidad basica de la organizacion social
y tambien la mas accesible para efectuar intervneciones preventivas y
terapéuticas. La salud de la familia va més alla de las condiciones fisicas y
mentales de sus mienbros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y

la realizacion personal de todos los que forman parte de ella, Castr. (2009)

Segun Lopez. (1997) menciona que el parentesco es una forma de organizacion
derivada de la familia. Consiste en una estrucutura de relaciones basada en
lazos de sangre(consanguinidad) y de matrimonio (afinidad) que liga a dos
individuos dentro de un todo organizado. Desde el punto de vista individual, el
parentesco se da como una relacion a través del padre, de la madre o del
cényugue en caso de matrimonio. En la familia moderna el parentesco se

transmite a los hijos a través de ambos progenitores

- Violencia familiar: Definir la violencia familiar es tarea compleja, aunque
acentuar una idea de la violencia como: el tipo de conducta individual o
colectiva que, practicada intencional, impulsiva o deliberadamente, causa dafio
fisico, mental o emocional tanto al propio individuo o individuos que la ejecutan
como otros en ambiente inmediato. Los mencionados autores expresan que

existe tanto un espectro de conductas violentas como mudltiples formas de
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2.5

clasificarlas. Resulta obvio que los modelos de violencia se multiplican
alrededor del mundo y constituyen un constante acoso para la mente infantil y
juvenil, Alarcon. (1997); Trujillo. (1997)

- Adolescencia: El vocablo “Adolescencia” proviene de la voz latina
“adolecere” que significa “crecer”, “avanzar hacia la madurez”, esto implica un
crecimiento tanto fisico como el desarrollo cognoscitivo, psicolégico,
emocional y social. Desde el punto de vista psicosocial, la adolescencia es el
periodo de transicion entre la nifiez dependiente y la edad adulta automatica,

Freyre. (1997)

- Rendimiento académico: Figueroa. (1995) sefiala que el rendimiento
académico, sintetiza la accion del proceso educativo, no solo en el aspecto
cognitivo, sino en el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes, intereses del
alumno. Para el logro de un eficiente rendimiento académico de los estudiantes,
intervienen una serie de factores educativos: metodologia del profesor, el

aspecto individual del alumno, apoyo familiar entre otros.

Identificacion de variables

a) Variable 1: Alcoholismo

b) Variable 2: Autoestima
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2.6.0peracionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL

VALOR FINAL

ALCOHOLISMO

El alcoholismo es wuna
emfermedad que consiste en
padecer una fuerte necesidad
de ingerir alcohol etilico, de
forma que existe una
dependencia fisica del mismo,
manifestada a través de
determinados sintomas de
abstinencia cuando no es

posible su ingesta.

2 Frecuencia
3 Cantidad
4 Calidad

Se da en aquellas situaciones en las
que por el consumo excesivo de
alcohol por parte de uno de los
integrantes de la familia va
provocando dafos irreversibles
que estas pueden ser tanto fisicos,
psicoldgicos, sexuales en los
integrantes de la familia y el

contexto social que lo rodea.

Al aplicar el test AUDIT

N° de

relacionadas al consumo

respuestas

del alcohol:

1. No problemas
relacionados al
alcohol.

% Hombre: 0 -7
% Mujer: 0-5

2. Bebedor en riesgo.
% Hombre:8 — 12
% Mujer: 6 - 12

3. Probable
dependiente al
alcohol.
% Hombre: 13 -40
s Mujer: 13 -40




AUTOESTIMA

La autoestima es la suma
integrada de la confianza y el
respeto por uno mismo refleja
el juicio implicito que cada
uno hace de su habilidad para
enfrentar los desafios de la
vida, para comprender superar
los problemas y su derecho a
ser feliz, respetar y defender

sus intereses

Auto
conocimiento
Auto valoracion

Auto aceptacion

>

>

Autoestima  alta: creen
plenamente en uno mismo y
seguridad en el trabajo que
realizan.

Autoestima media o normal:
indica que tiene suficiente
confianza en si mismo.
Autoestima baja: son
susceptibles a aumentar o
disminuir con el correr del
tiempo  dependiendo  del

aprecio, afecto, aceptacion,
atencion y autoconciencia de la

persona.

Cuestionario
autoestima

Coopersmith.

de
de




5.2 Definicion operativa de variables e indicadores

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO

ALCOHOLISMO | BIOLOGICOS > Retarda los reflejos
(falsa sensacion de
seguridad)

» Provoca la pérdida del
equilibrio

» Dificultad del habla y
el control muscular

» Aparecen sintomas de
abstinencia cuando se

dejan de beber. > Psicomeétrico

PSICOLOGICO > Depresion

» Violencia en o
conductual.

» Comportamiento
hostil autodestructivo

» Inmadurez sexual

» Rasgos
esquizoides:timides y
gusto por la soledad

» Incumplimiento de la
promesa de los padres.

» Sentimiento de culpa
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Déficit en el
aprendizaje.

Retraso escolar.
Reacciones de enfado
y resentimiento
Sentimientos de
culpabilidad.
Trastornos en la

personalidad

FAMILIAR

Alteracion de normas.
de convivencia.
Alteracion de
costumbres.
Alteracion de los
valores en la familia
Reproches,
incomunicacion en la
familia.

Maltrato.

Falta de comunicacion
familiar.

Falta ~de  apoyo

emocional.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

AUTOESTIMA

SI MISMO

-Confia en si mismo.

-Valora sus
habilidades

personales.

-Es responsable de
sus propias

acciones.

-Tiene identificados
sus aspiraciones

escolares.

- Responde con
estabilidad ante los

desafios escolares

PARES

- Tiene amigos.

-Se integra a los

grupos de trabajo.

-Forma parte de

equipos deportivos,

-Respeta  a  sus

comparieros

-Ayuda a  sus

comparieros

Inventario de

Coopersmith
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HOGAR

-Se lleva bien con

sus padres

-Obedece a sus

padres

-Respeta a  sus
abuelos.

-Ayuda a  sus
hermanos en sus

tareas escolares.

-respeta los valores

familiares.
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ESCUELA

-Participa
activamente en el
proceso de
ensefianza

aprendizaje.

- Respeta a sus
profesores

-Se siente contento
por integra gQrupos
de trabajo

académicos.

- Evalla sus logros

académicos.

- Representa en
eventos académicos
a su institucion

educativa.

44




CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito de estudio

El estudio se ha desarrollado en la institucion educativa “Jests Nazareno”, que
se encuentra ubicado en el jiron del mismo nombre s/n del distrito de

Julcamarca, Provincia de Angaraes, Departamento y Region de Huancavelica.

El Colegio Nacional Mixto “Jesus Nazareno” del Nivel Secundario en la
Variante Cientifico Humanista, fue Creado mediante Resolucion Suprema N°
1029-1964, con fecha 25 de setiembre de 1964, durante el Primer Gobierno del
Arquitecto Fernando Belaunde Terry, en el histérico pueblo de Julcamarca,
Provincia Angaraes, Departamento de Huancavelica. En el afio de 1965 abre
sus puertas a la comunidad y juventud estudiosa de los diferentes distritos de
Julcamarca, Congalla, Santo Tomas de Pata, San Antonio de Antaparco,
Chincho, Secclla de la provincia de Angaraes y Caja Espiritu de la Provincia de
Acobamba; bajo la acertada direccion del distinguido Maestro Aristides

Valenzuela Gastel(.

Inicio a funcionar en un local alquilado del Sefior Julio Venegas (entre 1965
hasta 1970) posteriormente se traslada a la casa del Profesor Nicanor

Maldonado Riveros, hasta el afo de 1,978, actualmente cuenta con terreno
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3.2.

3.3.

propio en Pisca Pata, con area destinado para estadio reglamentario y &rea para
el Complejo Educativo, en ella se encuentra la infraestructura educativa con las

comodidades como corresponde.

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion no experimental,
tedrico o basica, ya que ha estado orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos, respecto de las variables de estudio: consumo de alcohol de
padres de familia y autoestima a través de sus dimensiones e indicadores y de
esta manera enriquecer el estado de arte. Sustentamos lo dicho con el
planteamiento de Carrasco. (2006.p. 42) que manifiesta que la investigacion
descriptiva responde a preguntas, las mismas que responden a las
caracteristicas, cualidades internas y externas, propiedades y rasgos esenciales
de los hechos y fendmenos de la realidad, en un momento y tiempo historico

determinado).

Nivel de investigacion

El nivel de profundidad con que se investigd, es el correlacional, ya que ha
estado orientado a describir las variables de estudio en la muestra seleccionada
en un determinado espacio tiempo, permitiéndolos recopilar la informacion que
posibilitd establecer la relacién entre el consumo de alcohol de padres de
familia y la autoestima de los estudiantes del VI ciclo de educacién secundaria
de la Institucion Educativa Jesls Nazareno, tal cual se presenta en la realidad.
Fundamentando lo expuesto citamos a Caballero. (2009. Pags. 83-85) quien
sostiene que la investigacion correlacional, no es causal; y su tipo de analisis,
predominantemente es: cuantitativo; pero con calificaciones e interpretaciones
cualitativas sobre la mutua relacion para saber como se puede comportar una
variable al saber el comportamiento de la otra(s) variable(s) correlacionada(s)
cuantitativamente, pero siendo también importante la interpretacion

cualitativa).
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3.4. Disefio de investigacion
El disefio es descriptivo correlacional, ya que describe en un tiempo y espacio
determinado los propositos sefialados en esta investigacion de como es el
consumo de alcohol de padres de familia y su relacion con la autoestima de los
estudiantes del VII ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Jesus Nazareno en el presente afio, 2018 que es el tiempo considerado para la

ejecucion de la investigacion. El diagrama que le corresponde es el siguiente:

O1

Donde:
M1: Estudiantes del V11 ciclo de educacién secundaria de la Instituciéon

Educativa Jesus Nazareno

0O1: Alcoholismo
R : Relacién

0O2: Autoestima

3.5. Meétodo de investigacion

3.5.1. Método general
Se emple6 como método general, el método cientifico, el mismo que
permitio, desarrollar el estudio utilizando los procedimientos propios de este
método, posibilitando la obtencién de informacion en la muestra

seleccionada a través de pasos sucesivos, conducentes a la meta trazada con

47



3.5.2.

el manejo de la l6gica y empleandola, para dar valor a los resultados

obtenidos.

Método especifico

Método descriptivo
Nos permitio la identificacion y descripcion del estado actual en el consumo
de alcohol de padres de familia y en la autoestima en que se encuentran los

estudiantes involucrados.

b. Método correlacional

Se empled para establecer la relacion entre los fendmenos de estudio, vale
decir entre el consumo de alcohol de los padres de familia y la autoestima

por parte de los estudiantes, integrantes de la muestra.

3.6. Poblacion, Muestra, Muestreo

3.6.1 Poblacion — muestra

Cabe indicar que se aplicé el Test Audit a 48 estudiantes con la finalidad que
pueda identificar a sus padres mediante el puntaje total de test, de los cuales
se ubicaron a 35 padres que cumplian con el criterio de inclusion, es decir
consumo de alcohol, por lo que los que no corrian el riesgo de ingerir alcohol
fueron separados.

La poblacion de estudio estéa constituida por 35 estudiantes del VIl ciclo de
educacién secundaria de la Institucion Educativa Jesis Nazareno, y 35
padres de familia. Por tanto la poblacién estuvo conformada por 70 sujetos.
Ubicada en el distrito de Julcamarca, provincia Angaraes, region de

Huancavelica

3.6.3 Muestreo

Se ha hecho uso de la técnica de muestreo no aleatoria, toda vez que se ha
trabajado con estudiantes integrantes de dos secciones que contaban con las
caracteristicas propias para el estudio en cuanto a los estudiantes se refiere,

porque para la seleccion de los padres de familia se aplico el test Audit
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para identificar el consumo de alcohol, seleccionando a lo que presentaron

riesgo y excluyendo a los que no corrian riesgo.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas de recoleccion de informacion

3.7.2

3.7.1

- Técnica psicométrica.  Permitio observar la conducta de los
estudiantes involucrados en el estudio en cuanto a la autoestima se
refiere.

- Técnica de Encuesta. Permitid obtener informacion respecto del
consumo de alcohol de parte de los padres de familia de los estudiantes
que integran la unidad muestral.

Instrumentos de recoleccién de informacién

Inventario de autoestima de Coopersmith

La escala tipo cuestionario se emplea en el campo de la psicologia y
estd estructurada en base a un conjunto de items para obtener
informacion sobre el problema a investigar. Esta escala es el
inventario de autoestima original forma escolar del psicologo Sei

Stanley Coopersmith que consta de 58 preguntas items.

Este inventario ha sido validado en Per( por Olano (2015) con una
confiabilidad de 0.87 de fiabilidad a través del método de consistencia
interna de Kuder Richarson(KR-20) y una validez de constructo

mediante la Biserial Puntual por encima del 20.

Olano. (2015) Propiedades psicométricas del inventario de autoestima
de Coopersmith en estudiantes de secundaria de Trujillo. Esta prueba
permite medir caracteristicas de la autoestima, teniendo en cuenta las
actitudes valorativas de una persona. Este inventario cuenta con cuatro

subescalas, denominadas areas:
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a. Area si mismo (SM) o si mismo general

Se relaciona al autopercepcion y propia experiencia valorativa del
individuo sobre sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas. Esta
subescala cuenta con 26 items, los mismos que estan identificados por
los siguientes numeros:
1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,24,25,27,30,31,34,35,38,39,43,47,48,51,5
3,56,y,57

b. Area social(SOC) o pares social

Referida a los compafieros de juego o de estudio de la misma edad.

Esta subescala cuenta con 8 items, los mismos que estan identificados

con los siguientes numeros: 5,8, 14, 21, 28, 40, 40, y 52.

c. Area hogar (H)u hogar padres

Es con respecto a las experiencias que vive el adolescente en el seno
familiar, centrada en la relacion de los nifios con sus padres. Esta
subescala consta de 8 items, los mismos que estan identificados con
los siguientes nameros: 6, 9, 11, 16, 20, 22, 29 y 44.

d. Area escuela (SCH) o escuela

Referido a la vida en la escuela y en el grado en que el sujeto se siente
satisfecho o0 no con su desempefio académico. Esta subescala cuenta
con 8 items, los mismos que estan identificados con los siguientes
nameros: 2, 17, 23, 33, 37, 42, 46, y 54.

e. Escala de mentiras(L) o escala de veracidad

Esta escala determina el grado de confiabilidad o validez que tienen
la prueba, es decir, si el sujeto examinado tiene de 5 a mas puntos en
este rubro, entonces la prueba no es confiable, vale decir, se invalida
la prueba. Esta sub escala consta de 8 items, los mismos que estan
identificados con los siguientes nimeros: 26, 32, 36, 41, 45, 50, 53,y
58.
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Este instrumento fue validado por juicio de expertos, siendo los
jueces:

» Ps. Rolando Poma Arroyo

» Dr. Humberto Guillermo Garayar Tasayco

» Mg. Luis Edwin Aroni Ordofiez.

3.7.2 Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de

3.8.

Alcohol AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

El test AUDIT ha sido validado en pacientes de atencion primaria en seis
paises: Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de
América (seperiza.1994); posteriormente fue validado para el espafiol
(Montero.2001) y en Pert (Tam y D0s.2005) La literatura internacional sefiala
la validacién de AUDIT, con una sensibilidad de 92% y una especificidad de

93%; es un test que puede ser aplicado con rapidez (Goncalves J .2000)

a) Consumo de riesgo del alcohol (1) frecuencia de consumo (2) cantidad
tipica (3) frecuencia de consumo considerado.

b) Sintomas de dependencia (4) pérdida del control sobre el consumo (5)
aumento de relevancia del consumo (6) consumo matutino.

c¢) Consumo perjudicial del alcohol (7) sentimiento de culpa tras el
consumo (8) lagunas de memoria (9) lesiones relacionadas con el

alcohol (10) otros se preocupan por el consumo.

Procedimiento de recoleccion de datos

En Coordinacion con del director de la institucion y docente de aula para que
nos ceda el espacio y el permiso para el acceso a las aulas y poder realizar el
siguiente trabajo de investigacion con los estudiantes de 4to y 5to afio de

educacion secundaria.
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3.9

> Inicio con un pre test que se les evaluara a los estudiantes que se escogid

para el conocimiento de cuantos de ellos tienen padres alcoholicos.

» Visitas domiciliarias entrega de los cuestionarios a los padres y madres
para poder conocer cuantos de ellos beben alcohol y en qué porcentaje

lo hacen y cuantos estan propensos a consumir por diferentes motivos.

» Una vez concluido con el procedimiento se verifica que los instrumentos
de recoleccidon de datos estén llenados correctamente, para que puedan
llegar a una interpretacion, andlisis, discusion, conclusion y

recomendaciones correspondientes.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron vaciados al programa de Microsoft Excel, para luego pasarlos al
programa SPSS version 18.00 y obtener resultados, los mismos que respondieron a su
tratamiento a través de la estadistica descriptiva. Luego se hizo uso de la estadistica
inferencial a través de la prueba r de Spearman para establecer la relacion existente
entre las variables de estudio.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Método de analisis de datos.
La investigacion titulada: Alcoholismo de los padres y autoestima de
estudiantes del VII ciclo de Educacion Secundaria en una Institucion
Educativa Publica de la Provincia de Angaraes, tuvo como propdsito observar
la relacion que existen entre la variable dependiente e independiente. Los
resultados fueron analizados de manera sistematica utilizando la estadistica
descriptiva como la media, moda, mediana, Asi como la estadistica inferencial
a través de probabilidades, tablas de frecuencia absoluta y la frecuencia
porcentual absoluta; estos medios estadisticos posibilitaron la interpretacion

de los datos que a continuacidon se detallan:

4.1.1 Analisis exploratorio
Para el analisis e interpretacion de la variables alcoholismo y autoestima se
realizd el andlisis exploratorio de los resultados mediante el diagrama de
dispersion simple y el test de normalidad de Shapiro—Wilkel pues la muestra

en estudio es menor a 50 sujetos, dicho analisis mostro una relacion positiva
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entre ambas variables y que nuestros datos tiene un comportamiento no
paramétrico, posteriormente se realizo el analisis mediante la prueba para
varias muestras relacionadas de datos no paramétricos ordinales llamada
pruebas de Friedman; Gonzéles, (2008) manifiesta que “esta prueba es la
alternativa no paramétrica a la del ANOVA de un factor con medidas
repetidas”, pues se trata de un estudio descriptivo de asociacion debido a que
se consideran puntajes procedentes de variables estadisticas cualitativas:
Alcoholismo (bioldgico, psicoldgico y familiar) y su relacion con Autoestima

(si mismo, pares, hogar escuela).

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesi= nul= Prusba Sig. Decisidn
B - . Prueba de
La distribucion de Autoestinag es (. o0 Retenerla
1 normal conla media 51,00 v 1a Smirn-:ﬂr 5 67,0007  hipdtesis
desviacion estandar2,117. : nula.

una muestra

La distribucion de Frueba de

= Alcoholismo_Fadre ez normal corkolmagaro- 40 qppt Eie"y::;:r =
la media 32,14 v |a deswiacion  Smirnow para ) nuFia
estandar3,711. una muestra .
La distribucion de Frueba de

3 Aleoholismo_Madre es normal corolmogoro- aon? EiEI?fR::i:r 2
la media 7,31 v |a desviacian Smirnow para ; nuFia
estandar 8,861, una muestra )

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 0

TLilliefars corregida

4.2 Analisis de la variable “Alcoholismo de los padres”

Segun Diaz y Serrano, (s.f) “el alcoholismo es una enfermedad que ocasiona
dafios graves en la persona con trastornos serios en la familia y problemas a
la comunidad”, en tal sentido el andlisis e interpretacion estadistica en la
aplicacion del presente trabajo de investigacion se basé en el analisis

pormenorizado de las medidas de tendencia central y de dispersion segun los
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niveles de puntuacion obtenidos en el cuestionario de ldentificacion de los

Trastornos debidos al consumo de Alcohol.

No hay presencia de alcohol [00 ; 09]

Riesgo de consumo de alcohol [10; 19]

Consumo leve a moderado de alcohol [20 ; 29]

Consumo severo o profundo de alcohol [30 ; 40]
Tabla 1

Alcoholismo en el hogar

ALCOHOLISMO DE LOS PADRES
Intervalos Frecuencias %

No hay presencia de alcohol [00;09] O 0%
Riesgo de consumo de alcohol [10;19] 22 63%
Consumo leve a moderado de alcohol [20;29] 10 29%
Consumo severo o profundo de alcohol [30;40] 3 9%
TOTAL 35 100%

Alcoholismo de los padres

9% 0%

B No hay presencia de alcohol

29%
g H Riesgo de consumo de alcohol

63% Consumo leve a moderado de
alcohol

B Consumo severo o profundo de
alcohol

Figura 1 Alcoholismo de los padres
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Interpretacion

Al observar los datos obtenidos en la dimension Alcoholismo de los padres,
“término usado tradicionalmente para identificar el consumo cronico excesivo
en personas que son fisicamente dependientes del alcohol”,Bador, Cayetano,
Casswell, & otros. ( 2010), en padres que conforman una institucion educativa

publica de Educacion Secundaria de Menores.

Como podemos observar el 63% de los padres de familia estan en riesgo de
consumo de bebidas alcoholicas, el 29% de los padres de familia tiene leve a
moderado consumo de bebidas alcoholicas, el 9% de los padres de familia
tiene un consumo severo o profundo de las bebidas alcohdlicas y un 0% de los
padres de familia no consume bebidas alcohdlicas. Esto indica que el consumo
de bebidas alcohdlicas esta presente en todas familias de esta institucion
educativa, estando gran parte de estas familias en riesgo del consumo habitual

de bebidas alcohélicas.

Resumen de los estadigrafos de la variable Alcoholismo de los Padres de
Familia
Tabla 2

Variable Alcoholismo de los Padres

N Valido 35
Perdidos | O

Media 19.8857

Mediana 18.0000

Moda 17.00

Desviacion 5.10923

estandar

Varianza 26.104
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Desviacion estandar

Alcoholismo de los padres

Varianza [ 25,101

Moda
Mediana ' . 18,0000
Media 19,8857

0,0000 5,0000 10,0000 15,0000 20,0000 25,0000 30,0000

Figura 2 Alcoholismo de los padres

Interpretacion

a)

b)

d)

La distribucion de la variable Alcoholismo de los Padres tiene una media
de 19.89 puntos, indicandonos que los padres de familia en dicha
institucion educativa consumen de manera leve a moderada bebidas

alcohdlicas.

La mediana para esta variable es de 18.00 puntos, indicandonos que el
50% de la distribucion de los datos esta por encima y por debajo de un

riesgo de consumir bebidas alcohdlicas.

El puntaje obtenido con mas frecuencia en la distribucién es de 17 puntos,
como podemos observar la gran mayoria de los padres de familia estan en

riesgo de consumir bebidas alcohdlicas.

La dispersion respecto al puntaje de distribucion es de 5.11, indicandonos
que hay una menor concentracion de datos alrededor de la media

aritmética.

La varianza de los datos respecto a la media aritmética es de 26.10, este
dato hacer notar la gran variabilidad que tiene la distribucion con respecto

a la media.
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4.3 Resultado de la variable Alcoholismo de los padres de familia segun

Sexo:
a) Alcoholismo de la figura paterna en la familia.

En estos ultimos afios se van haciendo estudios sobre el rol que viene
cumpliendo el padre en el seno familiar. La influencia de un padre sobre
sus hijos es unica e irremplazable, actualmente, se destaca mas la
importancia el rol paterno "como una principal figura de apego
secundario”, uno de los puntos claves es su papel en el desarrollo de la
personalidad de los hijos, ya que junto con la madre son la base de la

constitucion de la familia.

Tabla 3

Consumo de alcohol de la figura paterna en la familia

CONSUMO DE ALCOHOL DE LA FIGURA PATERNA EN LA

FAMILIA
Intervalos Frecuencias %

No hay presencia de alcohol [00;09] O 0%
Riesgo de consumo de alcohol  [10;19] 1 3%
Consumo leve a moderado de [20;29] 31 89%
alcohol [30;40] 3 9%
Consumo severo o profundo de
alcohol
TOTAL 85 100%
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Consumo de alcohol de la figura paterna
en la familia

9% 0%3%

H No hay presencia de
alcohol

1 Riesgo de consumo de
alcohol

H Consumo leve a
moderado de alcohol

H Consumo severo o
profundo de alcohol

89%

Figura 3 Consumo de alcohol de la figura paterna en la familia

En la dimension alcoholismo por parte de la figura paterna tenemos que, el
89% de los encuestados tiene un leve a moderado consuno de bebidas
alcohdlicas, el 9% tiene un severo a profundo habito en el consumo de
bebidas alcohdlicas, el 3% esta en el riesgo de consumir bebidas

alcoholicas y un 0% no tiene ese habito.
Resumen de los estadigrafos de la dimension alcoholismo por parte de
la figura paterna

Tabla 4

Consumo de alcohol de la figura paterna en la familia

N Vélido 35 \
Perdidos 0

Media 25.6286
Mediana 26.0000
Moda 27.00
Desviacion 2.93143
estandar

Varianza 8.593
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Consumo de alcohol de la figura paterna en la
familia

Varianza | (D 5,553

Desviacién estandar = 2,93143

Moda (N 7.0
Mediana MZ&OOOO
Media mzaszss

0,0000 5,0000 10,0000 15,0000 20,0000 25,0000 30,0000

Figura 4 Consumo de alcohol de la figura paterna en la familia

Interpretacion

El promedio obtenido en el consumo de alcohol de la figura paterna en
la familia es de 25.63, el cual indica que el consumo de alcohol es leve
a moderado en la figura paterna de los estudiantes de dicha institucion

educativa.

La mediana para el consumo de alcohol de la figura paterna en la
familia es de 26.00 puntos, esta indica que el 50% de la distribucion
esta por encima y por debajo del consumo leve a moderado de bebidas
alcohdlicas.

Los puntajes obtenidos con mas frecuencia en la distribucion es de 27
puntos, indicandonos que el consumo de bebidas alcohdlicas por parte

de la figura masculina en la familia es de leve a moderado.

La dispersion respecto a la media es de 2.93, indicAndonos que existe

una mayor concentracion de datos alrededor de la media aritmética.

La varianza de los datos respecto a la media aritmética es de 8.59.

b) Alcoholismo de la figura materna en la familia.

Como sabemos la madre es el pilar esencial de la estructura familiar ya
que es el rol determinante en el crecimiento evolutivo de las personas que
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son parte de su hogar, es decir, de los hijos; una madre nunca va a querer

que algo malo les pase.
Tabla 5

Consumo de alcohol de la figura materna en la familia

CONSUMO DE ALCOHOL DE LA FIGURA MATERNA EN LA

FAMILIA
Intervalos Frecuencias %

No hay presencia de alcohol [00;09] 28 80%
Riesgo de consumo de alcohol [10;19] 4 11%
Consumo leve a moderado de [20;29] 2 6%
alcohol [30;40] 1 3%
Consumo severo o profundo de
alcohol
TOTAL 35 100%

Consumo de alcohol de la figura materna
en la familia

6% 3%

B No hay presencia de
alcohol

Riesgo de consumo de
alcohol

B Consumo leve a
moderado de alcohol

H Consumo severo o
profundo de alcohol

Figura 5 Consumo de alcohol de la figura materna en la familia

En la dimension alcoholismo por parte de la figura materna tenemos que,
el 80% de los encuestados no ha consumido bebidas alcohdlicas, el 11%
esta en riesgo de consumir bebidas alcohdlicas, el 6% tiene un consumo
leve a moderado de bebidas alcohélicas, mientras que un 3% tiene un

severo habito de consumo de bebidas alcohdlicas.
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Resumen de los estadigrafos de la dimension alcoholismo por parte de

la figura paterna
Tabla 6

Consumo de alcohol de la figura materna en la familia

N valido 35
Perdidos | O

Media 5.7143

Mediana 4.0000

Moda 0.00

Desviacion 6.98558

estandar

Varianza 48.798

Consumo de alcohol de la figura materna en la familia

Varianza M 48,798
Desviacién estandar = 6,98558

0,00

Moda

|

Mediana 4,0000

Media b 5,7143

0,0000 10,0000 20,0000 30,0000 40,0000 50,0000

Figura 6 Consumo de alcohol de la figura materna en la familia

Interpretacion

e El promedio obtenido en el consumo de alcohol de la figura materna
en la familia es de 5.71, el cual indica que la presencia del consumo de
bebidas alcoholicas en el seno familiar por parte de la figura femenina

es casi nula.

e La mediana para el consumo de alcohol de la figura materna en la

familia es de 4.00 puntos, esta indica que el 50% de la distribucion esta
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por encima de dicho puntaje notdndose la no presencia de bebidas

alcohdlicas en el sexo femenino.

e Los puntajes obtenidos con mas frecuencia en la distribucion fue de 0
puntos, indicandonos que el consumo de bebidas alcohdlicas por parte

de la figura femenina en la familia es nula.

e La dispersion respecto a la media es de 6.99, indicandonos que existe

mayor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.
e Lavarianza de los datos respecto a la media aritmética es de 48.8.
4.4 Analisis de la variable “Autoestima de estudiantes”

Segln Braden, (2011) la autoestima es la suma integrada de la confianza y
el respeto por uno mismo refleja el juicio implicito que cada uno hace de su
habilidad para enfrentar los desafios de la vida”, en ese sentido es importante
la autoestima en los estudiantes pues le permitira superar los problemas, ser

feliz, respetar y defender sus intereses.

En tal sentido el analisis e interpretacion estadistica en la aplicacion del
presente trabajo de investigacion se baso en el analisis pormenorizado de las
medidas de tendencia central y de dispersion segun los niveles de puntuacién
obtenidos en cada caso segun la escala de valoracion del inventario de
autoestima de Coopersmith.

Baja Autoestima [00 ; 24]
Promedio bajo [25 ; 49]
Promedio alto [50 ; 74]
Alta autoestima [75 ; 100]
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Tabla 7

Autoestima de estudiantes del VIl ciclo de Educaciéon Secundaria

Variable dependiente autoestima
Intervalos | Frecuencias | %
Baja Autoestima [00;24] |O 0%
Promedio bajo [25;49] |14 40%
Promedio alto [50;74] |21 60%
Alta autoestima [75;100] | O 0%
TOTAL 35 100%

Autoestima de estudiantes del VIl ciclo de
Educacion Secundaria

0%

M Baja Autoestima
Promedio bajo
B Promedio alto

60%
H Alta autoestima

Figura 7 Autoestima de estudiantes de VII ciclo de Educacion Secundaria

Interpretacion

Al observar los datos obtenidos en la dimension Autoestima de estudiantes
del VIl ciclo de Educacion Secundaria de Menores, podemos observar el
60% de los estudiantes tiene un promedio alto de autoestima, 40% tiene un
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promedio bajo de autoestima, mientras que un 0% tiene una baja y alta

autoestima.

Como mencionamos antes, la autoestima es la suma integrada de la
confianza y el respeto que tiene uno con respecto a los demas, en tal sentido
podemos afirmar que los estudiantes en dicha institucién educativa se
encuentran en un promedio razonable de confianza y respecto sobre su
persona, ésta apoyara un desarrollo satisfactorio en sus dimensiones

respectivas.

Resumen de los estadigrafos de la variable Alcoholismo de los Padres de

Familia.
Tabla 8

Estadigrafos autoestima de estudiantes del VIl ciclo de Educacién

Secundaria

N valido 35
Perdidos | O

Media 51.0000
Mediana 54.0000
Moda 44,002
Desviacion estandar 9.11689
Varianza 83.118
Existen multiples
modos. Se muestra el
valor mas pequefio.
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Autoestima de estudiantes del VIl ciclo de
Educacion Secundaria

|

Varianza 83,118

Desviacion estandar 9,11689

| |

Moda

Mediana 54,0000

I

Media 51,0000

0,0000 20,0000 40,0000 60,0000 80,0000 100,0000

Figura 8 Estadigrafos autoestima de estudiantes del VII ciclo de Educacion
Secundaria

Interpretacion

e La media de la variable Autoestima de estudiantes del VII Ciclo de
Educacion Secundaria en una institucion educativa pablica fue de 51
puntos, la misma que indica que en su mayoria los estudiantes tienen

una autoestima promedio alto con respecto a las demas medidas.

e Lamediana para la variable Autoestima de estudiantes del V11 Ciclo de
Educacion Secundaria en una institucion educativa publica es de 54.00
puntos, esto indica que el 50% de la distribucion esta por encima del
promedio alto de autoestima y por debajo de la misma.

e En el presente estudio se observa varios datos repetidos es decir se
cuenta con datos multimodales, en ese sentido se tomd como referencia
44 como la moda cuyo valor es el mas bajo indicandonos que la
autoestima de varios estudiantes se encuentran por debajo de lo

esperado.

e La dispersion respecto a la media es de 9.12, indicandonos que existe
mayor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.

e Lavarianza de los datos respecto a la media aritmética es de 83.12.



45 Resultado de las dimensiones de la Autoestima de estudiantes del VII

Ciclo de Educacion Secundaria.

El presente trabajo toma como referencia la escala de autoestima de
Coopersmith, la misma que ha sido validada por varios investigadores, esta
escala cuenta con cuatro dimensiones: 1) si mismo general, I1) social — pares,
I11) hogar-padres y 1V) escuela, los mismos que son analizados a

continuacion.
a) Dimension si mismo.
Tabla 9

Dimension si mismo

DIMENSION "SI MISMO"
Intervalos | Frecuencias | %
Baja Autoestima | [00;24] |0 0%
Promedio bajo [25 8 49]Q | 22 63%
Promedio alto [S8d] W13 37%
Alta autoestima | [75;100] | O 0%
TOTAL 35 100%

Dimension Si mismo
0%

63%

M Baja Autoestima & Promedio bajo B Promedio alto M Alta autoestima

Figura 9 Dimensidn si mismo
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Interpretacion

En la dimension Si mismo, el 63% de los estudiantes tiene una autoestima
promedio bajo, un 37% de estudiantes tiene una autoestima promedio alta,
mientras que un 0% de los estudiantes tienen una baja y alta autoestima. De
lo anterior, las actitudes que presentan los estudiantes frente a su
autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas
fisicas y psicoldgicas son bajas, afectando su desarrollo emocional y por

ende su desarrollo escolar.

Resumen de los estadigrafos de la dimension Si mismo.
Tabla 10

Estadigrafos Dimensién si mismo

N Valido 35
Perdidos | O

Media 45.6571

Mediana 44.0000

Moda 53.00

Desviacion 10.67692

estandar

varianza 113.997

Dimension Si mismo

Varianza 113,997

Desviacion estandar - 10,67692

Moda

'I

53,00

Mediana 44,0000

|

Media 45,6571

0,0000 20,0000 40,0000 60,0000 80,0000 100,0000 120,0000

Figura 10 Estadigrafos de la dimensién si mismo



Interpretacion

El promedio para la variable de la dimension Si mismo fue de 45.66
puntos, esto indica que las actitudes que presentan los estudiantes
frente a su autopercepcion y propia experiencia valorativa, sobre sus

caracteristicas fisicas y psicoldgica tiene un promedio bajo.

La mediana para la dimension Si mismo en los estudiantes del VII
Ciclo de Educacion Secundaria en una institucion educativa publica
fue de 44.00 puntos, esto indica que el 50% de los estudiantes estan

por encima de un promedio bajo.

El dato que se repite con mayor frecuencia en el presente estudio es
53, con respecto a este dato modal podemos concluir que varios
estudiantes de la muestra tiene un promedio alto de autoestima con

respecto a la media y mediana.

La dispersion respecto a la media es de 10.68, indicAndonos que existe
mayor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.

La varianza de los datos respecto a la media aritmética es de 113.997.
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b) Dimension social — pares.

Tabla 11

Dimension social - pares

DIMENSION SOCIAL - PARES

Intervalos | Frecuencias | %
Baja Autoestima [00 ; 24] 0 0%
Promedio bajo [25 ; 49] 10 29%
Promedio alto [50 ; 74] 25 71%
Alta autoestima [75; 100] 0 0%
TOTAL 35 100%

Dimension Social - Pares
0%

71%

M Baja Autoestima & Promedio bajo M Promedio alto M Alta autoestima

Figura 11 Dimensién Social — Pares

Interpretacion

Esta dimension se refiere a las actitudes de los estudiantes con respecto al
medio social y su relacion con sus compafieros o0 amigos, en ese sentido
podemos mencionar que el 71% de los estudiantes tiene un promedio alto
con respecto a las actitudes y relaciones con sus pares, un 29% de estudiantes
tiene una interaccion promedio baja con sus comparfieros y amigos y un 0%
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tiene una interaccion baja y alta con sus compafieros. De lo anterior podemos
decir que en su mayoria los estudiantes de la Institucion Educativa tienen

interaccidn positiva con sus pares.

Resumen de los estadigrafos de la dimension Social - Pares.

Tabla 12

Estadigrafos de la dimension Social - Pares

N Valido 35
Perdidos | O

Media 50.7714

Mediana 50.0000

Moda 50.00

Desviacion 6.78704

estandar

Varianza 46.064

Dimension Social - Pares

|

Varianza 46,064

||

Desviacién estandar 6,78704

Moda 50,00

Mediana 50,0000

|

Media 50,7714

0,0000 10,0000 20,0000 30,0000 40,0000 50,0000 60,0000

Figura 12 Estadigrafos de la Dimension Social - Pares

Interpretacion

e El promedio para la variable de la dimension Social - pares fue de
50.77 puntos, esto indica que las actitudes de los estudiantes con
respecto al medio social y su relacion con sus comparieros esta dentro

del promedio alto de autoestima.



e La mediana para la dimension Social - pares en los estudiantes fue de
50.00 puntos, esto indica que el 50% de los estudiantes estan por
encima del promedio alto de autoestima afianzando su interaccion

social con sus compafieros.

e Elvalor (moda) que més se repite en el estudio es de 50.00 puntos, esta
nos indica que los estudiantes se encuentran con un promedio alto con

respecto a la relacion con sus pares y comparieros de estudio.

e La dispersion respecto a la media es de 6.79, indicandonos que existe

una menor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.

e Lavarianza de los datos respecto a la media aritmética es de 46.01.

c) Dimension hogar-padres.
Tabla 13

Dimension hogar-padres

DIMENSION HOGAR - PADRES
Intervalos | Frecuencias | %
Baja Autoestima [00;24] |O 0%
Promedio bajo [25;49] |8 23%
Promedio alto [50; 74] |27 77%
Alta autoestima [75;100] | O 0%
TOTAL 35 100%
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Dimension Hogar - Padres

0%
23%

77%

M Baja Autoestima [ Promedio bajo M Promedio alto M Alta autoestima

Figura 13 Dimension Hogar - Padres
Interpretacion

Esta dimension se refiere a las actitudes y/o experiencias en el medio familiar
con relacion a la convivencia entre los hijos y los padres, en ese sentido
podemos mencionar que el 77% de los estudiantes tiene un promedio alto con
respecto a las relaciones actitudes de convivencia con los padres, un 23% de
estudiantes tiene una convivencia promedio baja con sus padres y un 0% tiene
una convivencia baja y alta respectivamente hacia la interaccion con sus

padres.
Resumen de los estadigrafos de la dimensién Hogar - Padres.
Tabla 14

Estadigrafos de la dimension Hogar - Padres

N Valido &5
Perdidos | O

Media 586571

Mediana 57.0000

Moda 63.00

Desviacion 8.38045

estandar

Varianza 70.232
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Estadigrafos de la dimension Hogar - Padres

|

Varianza 70,232

|

Desviacién estandar 8,38045

63,00

|

Moda

Mediana 57,0000

W

Media 55,6571

|

0,000010,000(20,000080,000040,000060,000060,000070,000080,0000

Figura 14 Estadigrafos de la dimension Hogar- Padres

Interpretacion

e El promedio para la variable de la dimensién hogar- padres fue de 55.66
puntos, en ese sentido, los estudiantes con respecto a la convivencia e

interaccion con sus padres estan en un promedio alto de autoestima.

e La mediana para la dimension hogar - padres de los estudiantes fue de
57.00 puntos, esto indica que el 50% de los estudiantes estan por encima

del promedio alto en la interrelacion con sus padres.

e El dato que se ve con mas frecuencia en el estudio es de 57.00 puntos,
esto nos indica que los estudiantes se encuentran con un promedio alto

de autoestima con respecto a la interaccion con sus padres.

e La dispersion respecto a la media es de 8.38, indicandonos que existe

una menor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.

e Lavarianza de los datos respecto a la media aritmética es de 70.23.



d) Dimension Escuela.
Tabla 15

Dimension escuela

DIMENSION ESCUELA
Intervalos | Frecuencias | %
Baja Autoestima [00 ; 24] 0 0%
Promedio bajo [25 ; 49] 0 0%
Promedio alto [50 ; 74] X 89%
Alta autoestima [75 ; 100] 4 11%
TOTAL 35 100%

Dimension Escuela
11% 0%

89%
M Baja Autoestima = Promedio bajo M Promedio alto M Alta autoestima

Figura 15 Dimension escuela

Interpretacion

Esta dimension hace referencia a las vivencias en el interior de la escuela y
sus expectativas con relacion a la satisfaccion de su rendimiento académico,
en ese sentido podemos mencionar que el 89% de los estudiantes tiene un

promedio alto de autoestima con respecto a las vivencias al interior de la
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escuela, un 11% de alta autoestima con sus expectativas y satisfaccion en su

rendimiento academico.
Resumen de los estadigrafos de la dimension Escuela.

Tabla 16

Estadigrafos de la dimension Escuela

N Valido 35
Perdidos | O

Media 64.9714

Mediana 65.0000

Moda 65.00

Desviacion 7.83464

estandar

Varianza 61.382

Estadigrafos de la dimension Dimensidn Escuela

|

Varianza 61,382

Desviacién estandar 7,83464

||

Moda —65,00
Mediana —es,oooo
Media —64,9714

0,0000 10,0000 20,0000 30,0000 40,0000 50,0000 60,0000 70,0000

Figura 16 estadigrafos de la dimension Escuela

Interpretacion

e El promedio para la variable de la dimension escuela es de 64.97
puntos, en ese sentido, los estudiantes con respecto a las expectativas
y satisfaccion escolar sobre su rendimiento académico estan en un
promedio alto de autoestima.



e Lamediana para la dimension escuela fue de 65.00 puntos, esto indica
que el 50% de los estudiantes estan por encima del promedio alto con
respecto a las expectativas y satisfaccion escolar.

e Con respecto a la moda, el dato que se ve con més frecuencia en la
presente dimension es de 65.00 puntos, esto nos indica que los
estudiantes se encuentran con un promedio alto de autoestima en sus

expectativas académicas.

e Ladispersion respecto a la media es de 7.83, indicandonos que existe

una menor dispersion de datos alrededor de la media aritmética.

e Lavarianza de los datos respecto a la media aritmética es de 61.38.

4.6 Contrastaciony validacion de la hipotesis general por medio de la prueba

de Friedman para muestras relacionadas

Segun el proposito de la investigacion se platea determinar la relacion que
existente entre el alcoholismo de los padres de familia y autoestima de los
estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria.

En ese sentido se efectud la prueba de Friedman para muestras relacionadas,
como manifiesta Pérez, (2000) “este analisis de varianza no paramétrico es
una extension de la prueba no paramétrica de rangos de signos en pares 0
pareados, de Wilcoxon, que se utiliza cuando se comparan dos muestras
dependientes, correlacionadas, o una sola muestra”, siendo una alternativa al

de Anova de un factor con medidas repetidas, cuya ecuacion es:

k

i kn(k D) Z Z(Ri)z) ~3nlk+ 1)

i=1
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Donde:

n=numero de sujetos.

K=nUumero de tratamientos (mediciones en cada sujeto)
Y. R;=Suma de los rangos de cada tratamiento.

12=una constante.

También podemos decir que las variables de estudio son cualitativas, y que
para fines de la operacionalizacion se han trabajado en escala de Likert y
dicotdbmica en puntajes. Por ende, no se puede asumir la existencia de

distribucion normal en el conjunto de los datos obtenidos.

Estadisticos de prueba?

N 35
Chi-cuadrado 60,400
Gl 2

Sig. asintotica ,000

Significacion exacta |,000
Probabilidad en el|,000
punto

a. Prueba de Friedman

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesiz nula Prueba Sig. Deci=sian
Analizizs de
Lazs distribuciones de Autoestina,rvarianza de daoszs
1 Alczohalismo_Padre and vias parrangos oop Efﬂ:;:”a
Alcoholismo_Madre son las de Friedman ' nuFia
mi=mas. para muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05

Al inicio de la investigacion se planteo la hipotesis que “existe una relacidn
inversa, que a mayor consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los padres
de familia serd menor la autoestima de los estudiantes del VII ciclo de

Educacién Secundaria de la institucién Educativa Jesus Nazareno™.
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4.7

Al someter a prueba dicha hipétesis mediante Friedman para muestras
relacionadas a una significacion de 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa
demostrando que existe relacion inversa entre ambas variables pues e P-valor

obtenido es muy pequeria.

Contrastacion y validacion para cada dimension de la variable

Autoestima con respecto al alcoholismo de los padres de familia.

Continuando con el andlisis de los resultados se procedid hacer el analisis por
cada dimension de la variable autoestima, efectuandose la prueba de Friedman

para muestras relacionadas.
Dimensién si mismo.

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipitesiz nul= Frusba Sig. Decision
Analizsis de
Las distribuciones de Dimd, warianza de dos
q Alzoholismo_FPadre and wias por rangos oo E;&%I;:;grla
Alzoholismo_Madre son lasde Friedman i nuFia
Mmismas. para muestras j
relacionadas

gﬁe muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion ez d

Al someter al analisis estadistico mediante la prueba de hipdtesis de Friedman
para muestras relacionadas con un nivel de confianza del 95% podemos
afirmar que existe una relacién inversa entre el consumo de alcohol de los
padres de familia y el concepto de si mismo, entendida esta como actitudes
que presentan los estudiantes frente a su autopercepcion y propia experiencia

valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicolégicas.
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b) Dimension social — pares.

Resumen de prueba de hipétesis

Hipdtesis nula Frueba Sig. Decisian
Analizis de
Las distribuciones da warianza de dos
q Alcoholismao_Padre, wias par rangos oo Eie-?al;:;:rla
Alcoholismo_Madre and Dim2 somde Friedman ' nuFia
las mismas. para muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de 05,

Al someter al andlisis estadistico mediante la prueba de hipotesis de Friedman
para muestras relacionadas con un nivel de confianza del 95% podemos
afirmar que existe una relacion inversa entre el consumo de alcohol de los
padres de familia y la dimension social — pares, referida a las actitudes de los
estudiantes con respecto al medio social y su relacién con sus compafieros o

amigos.

c) Dimension hogar-padres.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Frusbz Sig. Decizidn
Analisis de
Las distribuciones de warianza de dos
q Alzahalismo_Fadre, vias porrangos 0o Eie'ﬂ:;:”a
Alcoholismo_Madre and Dim3 somde Friedman d nuFia
laz mismas. para muestraz '

relacionadas

Se muestran significaciones asintaticas. El nivel de significacian es de 05,

Al someter al analisis estadistico mediante la prueba de hipétesis de Friedman
para muestras relacionadas con un nivel de confianza del 95% podemos
afirmar que existe una relacion inversa entre el consumo de alcohol de los
padres de familia y la dimension hogar — padres, entendida ésta dimension
como la relacion que existe entre las actitudes y/o experiencias en el medio

familiar es decir la convivencia entre los hijos y los padres.
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d) Dimension escuela.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesizs nula Prueba Sig. Decisidn
Aonalisis de
Las distribuciones da warianza de dos
1 Alcohalismo_Padre, wias porrangos oo Ef%‘:::i:rla
Alcohealismo_Madre and Dim<d sonde Friedman p nuFia
las mizmas. para muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

Al someter al andlisis estadistico mediante la prueba de hipotesis de Friedman
para muestras relacionadas con un nivel de confianza del 95% podemos
afirmar que existe una relacion inversa entre el consumo de alcohol de los
padres de familia y la dimensidn escuela, referente a las vivencias en el interior
de la escuela y sus expectativas con relacion a su satisfaccion de su

rendimiento académico.

4.1 Discusion de resultados

Dada la importancia de la familia como contexto fundamental en el
desarrollo de la autoestima de las personas, el presente estudio tuvo como
propdsito determinar la relacion que existe entre el alcoholismo de los padres
y autoestima de los estudiantes del VI1I ciclo de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Jesus Nazareno en el distrito de Julcamarca. Se debe
prestar especial atencion a la autoestima como variable que determina el
comportamiento de los sujetos frente a su propia valoracion y en el que un

factor casi determinante lo cumple la familia.

El problema de investigacion fue ¢Qué relacion existe entre el alcoholismo
de los padres y autoestima de los estudiantes del VII ciclo de educacién
secundaria de la Institucion Educativa Jesis Nazareno? para ello se aplicd
como instrumentos el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos

debidos al consumo de Alcohol.
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AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para identificar el
consumo de alcohol por parte de los padres de familia y el inventario de
autoestima de Coopersmith para la identificacion de la autoestima de los
estudiantes integrantes de la unidad muestral instrumentos que han sido
validado por criterio de jueces para su aplicacion en esta realidad

sociocultural.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar qué relacion existe
entre el alcoholismo de los padres y autoestima de los estudiantes del VII
ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno, al
analizar las correlaciones entre alcoholismo de los padres y el autoestima de
los estudiantes, hallamos que existe una relacion inversa mediante la Prueba

de Friedman para muestras relacionadas.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico nimero uno que fue
identificar padres con problemas de consumo del alcohol de los estudiantes
del VII ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno se evidencio que el 63% de los padres de familia estan en riesgo
de consumo de bebidas alcohdlicas, el 29% por ciento de padres de familia
de la LLE. “Jests Nazareno” muestran un consumo leve a moderado de
bebidas alcohdlicas, un 9% de ellos tienen un consumo severo a profundo de
bebidas alcohdlicas, este resultado es congruente con los resultados
obtenidos en Morales, (2007) donde del total de 30 personas en cuanto al
estado civil de los participantes, existen mas personas codependientes que
son casadas (50%), seguidos del grupo del solteros (30%) el primer grupo se
refiere a personas en las cuales el conyuge o los hijos son adictos; mientras
que en el segundo los padres, hermanos o la pareja sentimental tienen
problemas de adiccion o alcoholismo. En la muestra estudiada el grupo de
unidos y viudos tuvo menor incidencia (10%) en cuanto a la edad el estudio
refleja una mayor incidencia de codependencia de personas entre 35 y 45
(50%) seguido de dos grupos, el de 46 a 50 afos, y el de 60 afios 0 mas

(ambos con un 20% cada uno) el ultimo grupo, el de personas mas jovenes,
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entre 15 y 30 afios, muestra una incidencia bastante menor (10%) los
resultados indican gque los adultos jovenes tienen mayores codependencia;
lo que influye negativamente en su entorno familiar produciendo baja

autoestima entre los hijos, entre otros aspectos.

En cuanto al objetivo especifico numero dos, que consistio en diagnosticar
el autoestima de los estudiantes integrantes de la unidad muestral, se tienen
que del total de estudiantes (35) del VII ciclo de Educacién Secundaria de
Menores, el 60% de los estudiantes tiene un promedio alto de autoestima y
un 40% tiene un promedio bajo de autoestima, este resultado es contrario a
los resultados obtenidos por Atencio. (2009) en su estudio sobre
Codependencia y violencia familiar en los hijos del padre alcohdlico, en los
alumnos del segundo grado de secundaria de la institucion educativa Jose
Carlos Mariategui, Huancayo,(2009) donde concluye que del 100% de
estudiantes, el 49,41% de ellos, sufren de codependencia debido a que su
padre muestra signos de alcoholismo, por tanto la convivencia en un
ambiente problemético genera codependencia y violencia familiar;
entendiéndose que en el presente estudio los padres de familia presentan
riesgo de consumo, mas no son alcohélicos, como en el caso del estudio de
Atencio. (2009).

El objetivo especifico nimero tres que consistio en caracterizar el nivel de
autoestima por dimensiones de los estudiantes del VII ciclo de educacion

secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno, muestran en la:

a) Dimension “Si mismo” que el 63% de los estudiantes tiene una
autoestima promedio bajo y un 37% de estudiantes tienen una autoestima
promedio alta, estos resultados estarian en relacién al 63% de padres de
familia en riesgo de alcoholismo, implicando ello que el 63 % de estudiantes
que tienen baja autoestima tienen codependencia con sus padres.

b) En la dimension social pares, los resultados son mayormente positivos
puesto que el 71% de los estudiantes tienen un promedio alto con respecto a

las actitudes y relaciones con sus pares, un 29% de estudiantes tienen una
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interaccién promedio baja con sus compafieros y amigos, estos resultados
son positivos mayormente y no reflejarian lo que sostiene la teoria, pues al
decir de Pérez, (1992) las familias con progenitores alcoholicos o con una
historia reciente de alcoholismo desarrollan una dindmica familiar capaz de
repercutir negativamente en la personalidad de los hijos.

c) Enladimension Hogar- padres, que tiene que ver con las actitudes y/o
experiencias en el medio familiar con relacion a la convivencia entre los
hijos y los padres, el 77% de los estudiantes tienen un promedio alto con
respecto a las actitudes de convivencia con los padres, un 23% de estudiantes
tienen una convivencia de promedio bajo con sus padres; estos resultados
reafirman de alguna manera lo manifestado por Aragon, (1997) quien,
identifica una serie de rasgos probleméticos de personalidad que aparecen
con mayor prevalencia en hijos de los alcohdlicos.

d) En la dimensién escuela, referidas a las vivencias en el interior de la
escuela y sus expectativas con relacion a la satisfaccion de su rendimiento
académico, los resultados muestran que el 89% de los estudiantes tienen un
promedio alto de autoestima con respecto a las vivencias al interior de la
escuela y un 11% de alta autoestima con sus expectativas y satisfaccion en
su rendimiento académico. Estos resultados responden a lo planteado
tedricamente, por Yagosesky. (1998); Bonet. (1997); Gardner. (2005); Cruz.
(2007), entre otros, quienes manifiestan que la autoestima es la valoracién
que tiene el ser humano de si mismo, la actitud que manifiesta hacia si
mismo, la forma habitual de pensar, de sentir, de comportarse consigo mismo
y que la autoestima puede ser académica, social, interpersonal; realidad

reflejada en los resultados expuestos.

En cuanto a la hipotesis de investigacion se demostré mediante la prueba de
Friedman para muestras relacionadas que existe una relacién inversa a una

significacion de 0.05.
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CONCLUSIONES

Los padres de familia de los estudiantes del VII ciclo de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Jesus Nazareno se encuentran en un 63% en riesgo de consumo
de bebidas alcoholicas, un 29% muestran un consumo leve a moderado de bebidas
alcohdlicas, y un 9% de ellos tienen un consumo severo a profundo de bebidas
alcohdlicas.

El autoestima que tienen los estudiantes del VII ciclo de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Jests Nazareno se ubica en un 60% de nivel promedio alto de
autoestima y un 40% tienen un promedio bajo de autoestima.

Los niveles de autoestima por dimensiones que evidencian en los estudiantes del VII
ciclo de educacidon secundaria de la Institucion Educativa Jesus Nazareno son:
Dimension “Si mismo”, el 63% de los estudiantes tiene una autoestima promedio bajo
y un 37% de estudiantes tienen una autoestima promedio alta

Dimension “social pares”, el 71% de los estudiantes tienen un promedio alto con
respecto a las actitudes y relaciones con sus pares, un 29% de estudiantes tienen una
interaccidn promedio baja con sus compafieros y amigos.

Dimension “Hogar- padres”, el 77% de los estudiantes tiene un promedio alto con
respecto a las actitudes de convivencia con los padres, un 23% de estudiantes tiene una

convivencia de promedio bajo con sus padres.
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Dimension “Escuela”, el 89% de los estudiantes tienen un promedio alto de autoestima
con respecto a las vivencias al interior de la escuela 'y un 11% de alta autoestima con
sus expectativas y satisfaccion en su rendimiento académico.

Existe una relacion inversa, entre el consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los
padres de familia y la autoestima de los estudiantes del VII ciclo de Educacion
Secundaria de la institucion Educativa Jesis Nazareno, demostrandose la hipotesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Seria altamente significativo que las autoridades de la institucion educativa “Jesus
Nazareno” promuevan charlas sobre los efectos negativos del consumo de alcohol,
dirigidos a los padres de familia y a los estudiantes de educacién secundaria para
prevenir este mal endémico.

Se sugiere a las autoridades de la institucién educativa intervenida la realizacion de
programas que desarrollen la autoestima de los estudiantes, para contrarrestar el 40%
de estudiantes que tienen el nivel de autoestima baja.

Seria beneficioso que padres de familia y maestros actuaran de manera conjunta en
acciones de consejeria para promover el desarrollo de la autoestima en la dimension
“si mismo” de los estudiantes que han evidenciado baja autoestima, asi mismo, se
recomienda la intervencion de especialistas.

Seria conveniente dar a conocer los resultados del presente estudio a los integrantes de
la comunidad educativa “Jesus Nazareno™ para la reflexion acerca de la importancia de
no consumir alcohol por las consecuencias negativas en el entorno familiar y

directamente en el desarrollo de la autoestima de los hijos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable 1: El | El disefio de investigacion es | TIPO DE
, L, . . . GENERAL alcoholismo de los | descriptivo correlacional INVESTIGACION
; Qué relacion existe entre el | Determinar el tipo de
: . : : ., | padres. L -
alcoholismo de los padres y | relacion que existe entre el | Existe una  relacion Tedrico o basico
autoestima de los estudiantes | alcoholismo de los padres y | inversa, entre el | Variable 2:
o1 NIVEL DE
del VII ciclo de educacion | autoestima de los | consumo de bebidas | Autoestima de los / | .
_ o _ _ _ INVESTIGACION
secundaria de la Institucion | estudiantes del VII ciclo de | alcohdlicas por parte de | estudiantes. M \ r
Educativa “Jestus Nazareno”, | educacion secundaria de la | los padres de familia y la |02 Descriptivo,

Julcamarca-2018?

Institucion Educativa “Jests

Nazareno”, Julcamarca-

2018

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

a)ldentificar ~ padres  de
familia de los

estudiantes del VII ciclo

de educacion secundaria

de la Institucion
Educativa Jesus
Nazareno, con

de

estudiantes del VII ciclo

autoestima los

de Educacion
Secundaria de la
institucion Educativa
“Jesus Nazareno”,

Julcamarca-2018

M= Muestra constituida por 35
estudiantes del 4to y 5to grado de

secundaria y 35 padres de familia

O1= Alcoholismo de padres de

familia
r= Relacion

02=

estudiantes

Autoestima de  los

POBLACION

La poblacion de estudio esta

constituida por los estudiantes de

correlacional

METODO DE
INVESTIGACION

METODO
GENERAL

Método cientifico

METODO
ESPECIFICO
> Método analitico,
sintético

» Método comparativo




b)

c)

problemas de consumo
del alcohol.

Diagnosticar el nivel de
autoestima  de  los
estudiantes del VI ciclo

de educacion secundaria

de la Institucion
Educativa Jesus
Nazareno

Caracterizar el nivel de
autoestima por
dimensiones en  los
estudiantes del VII ciclo

de educacién secundaria

de la Institucion
Educativa Jesus
Nazareno.

la institucion educativa Jesus

Nazareno y padres de familia.
MUESTRA

35 estudiantes Y 35 padres de

familia.
MUESTREO

El  proceso de  muestreo
corresponde a lo estratificado

(seleccion).

TECNICAS
Psicométrico
Encuesta
INSTRUMENTO
Cuestionario

Inventario de autoestima de

Coopersmith, S.




Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de Alcohol

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

Tomas F. Babor
Jhon C. Higgins — Biddle

John B. Saunders

Maristela G. Monteiro

Proyecto de la Organizacién Mundial de la Salud que ha sido validado en Espafia, y en paises

latinoamericanos y en Peru el test se describe como utilizarlo para detectar tanto consumos de

riesgo como dependencia alcohdlica; identifica los trastornos no responsables de alcohol.

INSTRUCCIONES:

La prueba es totalmente anénima y confidencial se le pide a Ud. padre de familia que sea lo

mas sincero posible. Los datos son solo con fines de investigacion.

Lea las preguntas tal como estan escritas, marque con una X en los paréntesis correspondientes

y registre las respuestas cuidadosamente en el recuadro del lado derecho. Empiece el AUDIT

utilizando ejemplos tipicos como el consumo de: cerveza, vino, cafia, ron, etc.

d) Codigo: xx
e) Edad: f) Sexo: M() F()
g) Religion: h) Procedencia:

c)Estado civil:  soltero(a)

casado(a)

viudo(a)

divorciado(a) conviviente

i) Escolaridad (sefiale el ultimo grado de estudios)

1. ;Con qué frecuencia consumes bebidas

alcohdlicas?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

2. ¢(Cuantas bebidas alcohodlicas consumes

normalmente cuando bebes?
Nunca (0)
1o 2(1)
304(2)

506 (3)

7,809 0més (4)




3. ¢Con qué frecuencia, toma 6 o mas bebidas

en un solo dia?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo
afno, has sido incapaz de parar de beber una

vez que habias empezado?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo
afio, no pudiste atender tus obligaciones

porque habias bebido?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo
afio has necesitado beber en ayunas para
recuperarte después de haber bebido

mucho el dia anterior?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del
altimo afio, has tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo
afo, no has podido recordar lo que sucedi6
la noche anterior porque habias estado
bebiendo?

Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)




Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

9. ¢Usted o alguna persona otra persona ha | 10. ¢Algun familiar, amigo o profesional

resultado herido porque usted habia sanitario han mostrado preocupacion por

bebido?

No (0)

Si, pero no en el curso del ltimo afo (2)

Si, en el tltimo afio (4)

tu consumo de bebidas alcohdlicas, o te

han sugerido que dejes de beber?
No (0)

Si, pero no en el curso del ultimo afio (2)

Si, en el tltimo afio (4)

REGISTRE SU PUNTUACION TOTAL

Dominios e items del AUDIT

Dominios Numero de preguntas | Contenido del items
Consumo de riesgo 1 Frecuencia de consumo
del alcohol y '
2 Cantidad tipica
3 Frecuencia de consumo
considerado
Sintomas de 4 Pérdida del control sobre el
dependencia 5 consumo
5 Aumento de relevancia del

consumo

Consumo matutino




Consumo
perjudicial

alcohol

del

10

Sentimiento de culpa tras el

consumo
Lagunas de memoria

Lesiones relacionadas con

el alcohol

Otros se preocupan por el consumo

Baremo de las Puntuaciones del consumo de Alcohol

0—9== No hay presencia de alcohol

10 — 19== Riesgo de consumo de alcohol

20 —29== Consumo leve a moderado de alcohol

30 — 40=>» Consumo severo o profundo de alcohol




INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
Autor: Stanley Coopersmith
Adaptacion para Chile (1989): Hellmut Brinkmann
Teresa Segure

Uno de los estudios clasicos acerca de la autoestima fue realizado por Coopersmith en
1967, quien trabajé con una muestra de 1947 nifios de diez afios a los que se le
administré el Coopersmith Self-Esteem Inventory (S.E.I) y un cuestionario de
comportamiento social. En su trabajo aislo 4 factores altamente significativos para la

autoestima; éstos son:

++ La aceptacion, preocupacion y respeto recibidos por las personas, y la significacion
que ellos tuvieron.

++ La historia de éxitos y la posicion (status) que la persona tiene en la comunidad.

% La interpretacion que las personas hacen de sus experiencias; como estas
experiencias son modificadas por las aspiraciones y valores que ellas tienen.

++ La manera que tienen las personas de responder a la evaluacion (Haeussler y Milicic
1995, pag. 19).

Descripcion del inventario de Autoestima de Coopersmith Forma “A” Adaptacion

para Chile sobre traduccion de J.Prewitt- Diaz (Brinkmann et. Alt 1989)
Rango: escolares de 1° y 2° de ensefianza media

El inventario de Autoestima Coopersmith corresponde a un instrumento de medicion
cuantitativa de la autoestima. Este fue presentado originalmente por Stanley
Coopersmith en 1959. El autor escribe el instrumento “como inventario consistente en
50 items referido a las personas del sujeto en cuatro areas: sus pares, padres, colegio y
si mismo” (Brinkmann, 1989, pa.64) en 1967 Coopersmith informa que la contabilidad

test- retest, en n grupo de estudiantes de quinto y sexto afio fue de un 0.89.

Brinkmann en su investigacion hizo una revision de mas de 24 investigaciones
relacionadas con los temas de autoestima y/o autoconcepto. En ella se encontr6 con 17
instrumentos diferentes para medir autoestima. “De ellos, el inventario de Autoestima

de Coopersmith (S.E.I), (Coopersmith, 1959) es citado con mayor frecuencia... El SEI



ha sido utilizado y validado en un mayor nimero de investigaciones transculturales

demostrando siempre buenas propiedades psicométricas.

Tomando como base de la traduccion hecha por Prewitt- Diaz (1984), se hizo una
adaptacion del instrumento para chile que fue luego probada en una muestra de mas de
1300 estudiantes de 1° y 2° afio de Ensefianza Media, representativa para la comuna de
Concepcion. Sobre la base de los resultados obtenidos, se elaboraron luego normas de
puntaje T para cada una de las escalas del Inventario y se hicieron los estudios de
confiabilidad y validez. En “éstos se obtuvieron coeficientes con valores entre 0.81 y
0.93 para las diferentes escalas. En relacion al sexo, no se encontraron diferencias

significativas.

La descripcion del instrumento por parte de Prewitt- Diaz (1984) dice “El instrumento
es un inventario de auto-reporte de 58 itemes, en el cual el sujeto lee una sentencia
declarativa y luego decide si esa afirmacion es “igual que yo” o “distinto a mi”. El
inventario estd referido a la percepcion del estudiante en cuatro areas: autoestima
general, social, hogar y padres, escolar académica y una escala de mentira de ocho

itemes”

Autoestima General: Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora

sus conductas autodescriptivas.

Autoestima Social: Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora sus

conductas autodescriptivas en relacion con sus pares.

Autoestima Hogar y Padres: Corresponde al nivel de aceptacidn con que la persona

valora sus conductas autodescriptivas, en relacion con sus familiares directos.

Autoestima Escolar Académica: Corresponde al nivel de aceptacion con que la
persona valora sus conductas autodescriptivas, en la relacion con sus condiscipulos y

profesores.

%+ Cada item correspondido en sentido positivo es computado con 2 puntos.
« Se suman los puntajes correspondientes a cada una de las escalas del

Instrumento.



¢ Si el puntaje total obtenido resulta muy superior al promedio, (T= 67 0 mas) ,
significaria que las respuestas del sujeto con poco confiables e invalidad la

aplicacion del inventario.

Por altimo, se pueden sumar todos los puntajes (menos la escala M) para obtener un

indicador de la apreciacion global que el sujeto tiene de si mismo.

Esta version corresponde a la adaptacion que hicieron Segure, Solar y Brinkmann en

3

una investigaciéon aplicada a 1398 alumnos, hombres y mujeres, de 1°y “° afio e
Ensefianza Media, de la comuna de Concepcion. La adaptacion hecha por los autores
consistio en “introducir minimos cambios en la terminologia, respecto a la traduccion

de Prewitt — Diaz, para adaptarlo al uso de la lengua en Chile” (Brinkmann et al, 1989,
pag.6).

INSTRUCCIONES: aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada
declaracion de modo siguiente:

Si la declaracion describe como te sientes usualmente, pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “Igual que yo” (columna A) en la hoja
de respuestas.

Si la declaracion no describe como te sientes usualmente pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi” (columna B) en la hoja
de respuestas.

No hay respuestas buenas ni _malas, correctas o0 incorrectas. Lo que interesa es
solamente conocer que es lo que habitualmente sientes o piensas.

Ejemplo: Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gusta comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo de la frase
“igual que yo” frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo de
la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuesta.

Marca todas tus respuestas en la hoja de respuestas, no escribas nada en este
cuadernillo.

No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento, y la fecha de hoy en la hoja de
respuestas.



N° ITEMS Respuestas
Igual que Distinto a mi
yo (no)

(si)

1 Paso mucho tiempo sofiando despierto

2 Estoy seguro de mi mismo

3 Deseo frecuentemente ser otra persona

4 | Soy simpatico

5 Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

6 Nunca me preocupo por nada

7 Me abochorro (me da plancha) pasarme frente al curso para

hablar

8 Desearia ser mas joven

9 Hay muchas cosas a cerca de mi mismo que me gustaria

cambiar si pudiera

10 | Puedo tomar decisiones facilmente

11 | Mis amigos gozan cuando estan conmigo

12 | Me incomodo en casa facilmente

13 | Siempre hago lo correcto

14 | Me siento orgulloso de mi trabajo (en el colegio)

15 | Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo

que hacer

16 | Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas

17 | Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago

18 | Soy popular entre comparfieros de mi edad

19 | Usualmente mis padres consideran mis sentimientos

20 | Nunca estoy triste

21 | Estoy haciendo el mejor trabajo que pueda

22 | Me doy por vencido facilmente

23 | Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

24 | Me siento suficiente feliz

25 | Preferiria jugar con adolescentes menores que yo

26 | Mis padres esperar demasiado de mi

27 | Me gustan todas las persona que conozco

28 | Me gusta que el profesor interrogue en clase

29 | Me entiendo a mi mismo

30 | Me cuesta comportarme como en realidad soy

31 | Las cosas en mi vida estan muy complicadas

32 | Los demas (adolescentes) casi siempre siguen mis ideas

33 | Nadie me presta mucha atencion en casa

34 | Nunca me regafian

35 | No estoy progresando en la escuela como me gustaria

36 | Puedo tomar decisiones y cumplirlas

37 | Realmente no me gusta ser adolescente




38 | Tengo una mala opinion de mi mismo

39 | No me gusta estar con otra gente

40 | Muchas veces me gustaria irme de casa

41 | Nunca soy timido

42 | Frecuentemente me incomoda la escuela

43 | Frecuentemente me avergiilenzo de mi mismo

44 | No soy tan bien parecido como otra gente

45 | Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

46 | A los demas “les da” conmigo

47 | Mis padres me entienden

48 | Siempre digo la verdad

49 | Mi profesor (a) me hace sentir que no soy gran cosa
50 | A mino me importa lo que pasa

51 | Soy un fracaso

52 | Me incomodo facilmente cuando me regafian

53 | Las otras personas son mas agradables que yo

54 | Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi
55 | Siempre sé que decir a otras personas

56 | Frecuentemente me siento desilusionado en el colegio
57 | Generalmente las cosas no me importan

58 | No soy una persona confiable para que otros dependan de mi




PAUTA DE CORRECCION

Pregunta | Igual que | Distinto a Pregunta | Igual que | Distinto a
Yo (A) Mi (B) Yo (A) Mi (B)

1 G 30 G
2 G 31 G
3 G 32 S
4 = 33 H
5 H 34 M

6 M 35 E
7 E 36 G
8 G 37 G
9 G 38 G
10 G 39 S
11 S 40 H
12 H 4 M

13 M 42 E
14 E 43 G
15 G 44 G
16 G 45 G

17 G 46 S
18 S 47 H

19 H 48 M
20 M 49 E
21 E 50 G
22 G 51 G
23 G 52 G
24 G 53 S
25 S 54 H
26 H 55 M
27 M 56 E
28 E 57 G
29 G 58 G




NORMAS DEL INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

(Puntajes T: X=50, DS= 10)

PB : Puntaje Bruto | G : General E : Escolar
PT : Puntaje Escala | S : Social H : Hogar
M : Mentira T - Total

ESCALAT ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA
6 20 GENERAL SOCIAL ESCOLAR MENTIRA HOGAR
o3 24 PB PT BB [P PB | PT PB | PT PB | PT
30 26 14 20 0 |21 0 |24 0 |36 0 |28
32 57 16 25 2 27 2430 4 |48 4 38
34 |29 18 |30 4 |33 4 |37 | |6 |54 6 |43
36 31 20 32 By (w39 6 |44 8 ol 8 |47
38 33 22 34 8 |44 8 |50 10 | 67 10 |52
20 34 24 36 10 | 50 10 | 57 12 | 74 12 | 57
12 36 26 39 12 56 12 | 65 14 | 80 14 |63
a4 38 28 41 14 | 62 14 | 71 16 | 86 16 |70
16 39 30 44 16 | 70 16 | 78
28 20 32 46
56 47 40 9D
60 50 44 60
62 52 46 62
64 54 48 65
66 55 50 70
68 56 52 75
70 58
72 60
74 62
76 64
78 65
80 66
88 70
90 71
92 76
94 80




INVENTARIO DE AUTOESTIMA - COOPERSMITH

HOJA DE RESPUESTAS

Pregunta

Igual que
Yo (A)

Distinto a
Mi (B)

SEXO: M( ) F()

Pregunta

Igual que
Yo (A)

Distinto a
Mi (B)

30

3

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

95

56

57

58




FOTOS



IMAGENES

Institucion Educativa “Jestis Nazareno” donde se tomd como muestra a los estudiantes del VII ciclo y
se aplico las encuestas para el proceso de recoleccion de datos.

Estudiantes de la Institucion Educativa “Jestis Nazareno” rellenando las respuestas de cada uno de los
items del instrumento de recoleccion de datos.



Investigadoras y estudiantes en el aula de la Institucion Educativa “Jestis Nazareno™ en el proceso de
recoleccion de datos.

i

Investigadoras y estudiantes en el aula de la Institucion Educativa “Jesus Nazareno” rellenando el
cuestionario del instrumento que se le aplico.



CUESTIONARIO DE COOPERSMITH
Y TEST AUDIT
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

CARRERA PROFESIONAL DE CIENCIAS SOCIALES Y DESARROLLO RURAL

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PERSONAS QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS

INSTRUCCIONES: La prueba es totalmente anénima y confidencial se le pide a Ud. estimado alumno

que sea lo mas sincero posible. Los datos son solo con fines de investigacion.

Lea las preguntas tal como estan escritas, marque con una X entre los paréntesis correspondientes y

registre las respuestas cuidadosamente en el recuadro del lado derecho.

a) Apellidos y nombres:

b) Edad: ,5

c) Sexo: M() F()

d) Religién:  catolica

e) Procedencia:yu g cocha

f) Grado y seccidn: ;¢

1 9) Fecha: o2 /ov /203

1. ¢ Tus padres consumen bebidas alcohdlicas?
Nunca (0)

Menos de una vez al mes ({)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

1

2. ;Cuantas bebidas alcoholicas consumen tus
padres normalmente cuando beben?

Nunca (0)

1o 2(4¥

304(2)

506 (3)

7,809 (& . |

3. ¢Con quéfrecuencia, tus padres consumen mas
de tres bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca (R)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4) 6,

4, ;Ud. en algin momento se ha sentido
involucrado (a) en discusiones o peleas dentro
de los miembros de tu familia por el consumo del
alcohol?

Nunca ()

Casi siempre (2)

Siempre (4) o




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

5. ¢Con qué frecuencia, tus padres en el curso de
los tres Gltimos meses, no pudieron atender sus
obligaciones porque habian bebido?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes {X)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

/

6. ¢Con qué frecuencia, tus padres en el curso del
ltimo afio han necesitado beber en ayunas para
poder recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

Nunca (&)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

0

1. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo
afio, tus padres han tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Nunca { )

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (&)

Semanalmente (3)

2

A diario o casi diario (4)

8. Con qué frecuencia, en el curso del dltimo aiio,
tus padres no han podido recordar lo sucedido la
noche anterior porque se quedaron bebiendo?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (%)
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

4

9. tAlgin miembro de la familia ha tenido
problemas en casa o en trabajo por el consumo
de alcohol?

Nunca (9)

Casi siempre (X

Siempre (4)

2

10. ¢Algin familiar, amigo o profesional han
mostrado preocupacion por el consumo de
alcohol en tus padres y/o te han sugerido que
dejen de beber?

No )

Si, pero no en el curso del tltimo afio (2)

Si, en el tltimo afio ()

Registre la puntuacion total aqui

Gracias por su colaboracion




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

CARRERA PROFESIONAL DE CIENCIAS SOCIALES Y DESARROLLO RURAL

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PERSONAS QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS

INSTRUCCIONES: La prueba es totalmente anonima y confidencial se le pide a Ud. estimado alumno

que sea lo més sincero posible. Los datos son solo con fines de investigacion.

Lea las preguntas tal como estan escritas, marque con una X entre los paréntesis correspondientes y

registre las respuestas cuidadosamente en el recuadro del lado derecho.

a) Apellidos y nombres: ' iy

b) Edad: )5 c) Sexo: M() F(X

d) Religion: - ~ Ccrovionag e) Procedencia: ambw)
f) Gradoyseccién: §'° N

| g) Fecha:

1. ¢ Tus padres consumen bebidas alcohdlicas?
Nunca (0)
Menos de una vez al mes (1)
Mensualmente (¥ -
Semanalmente (3)
A diario o casi diario (4)

2

2. ;Cuantas bebidas alcohodlicas consumen tus
padres normalmente cuando beben?

Nunca (0)

102(%

304(2)

506 (3)

7,809 (4) v i

3. ¢Con quéfrecuencia, tus padres consumen mas
de tres bebidas alcohélicas en un solo dia?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (X

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

4. ;Ud. en algin momento se ha sentido
involucrado (a) en discusiones o peleas dentro
de los miembros de tu familia por el consumo del
alcohol?

Nunca (0)

Casi siempre (£

Siempre (4) 2




v

| UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

5. ¢Con qué frecuencia, tus padres en el curso de

los tres Ultimos meses, no pudieron atender sus
obligaciones porque habian bebido?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (%]

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

=

6. 4Con qué frecuencia, tus padres en el curso del
ultimo afio han necesitado beber en ayunas para
poder recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente &

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

ER

1. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo
afo, tus padres han tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (%)

Semanalmente (3)

2

A diario o casi diario (4)

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo aiio,
tus padres no han podido recordar lo sucedido la
noche anterior porque se quedaron bebiendo?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (¢
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

4

9. ¢Algin miembro de la familia ha tenido
problemas en casa o en trabajo por el consumo
de alcohol?

Nunca (0)

Casi siempre (&

Siempre (4)

2

10. jAlgian familiar, amigo o profesional han
mostrado preocupacion por el consumo de
alcohol en tus padres ylo te han sugerido que
dejen de beber?

No (0)

Si, pero no en el curso del ultimo afio (R}

Si, en el ultimo afio (4)

Registre la puntuacion total aqui

18

Gracias por su colaboracion




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

CARRERA PROFESIONAL DE CIENCIAS SOCIALES Y DESARROLLO RURAL

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PERSONAS QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS

INSTRUCCIONES: La prueba es totalmente anénima y confidencial se le pide a Ud. estimado alumno

que sea lo mas sincero posible. Los datos son solo con fines de investigacion.

Lea las preguntas tal como estan escritas, marque con una X entre los paréntesis correspondientes y

registre las respuestas cuidadosamente en el recuadro del lado derecho.

a) Apellidos y nombres: S i1/

b) Edad: s c) Sexo: M() F(X

d) Religion: Eusngelicx e) Procedencia: < ccc(q
f) Grado y seccion: 51c SAF

| g) Fecha: 07 - 04 - (&

1. ¢ Tus padres consumen bebidas alcohélicas?
Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (&)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

2

2. ;Cuantas bebidas alcohdlicas consumen tus
padres normalmente cuando beben?

Nunca (0)

10 2(Y

304(2)

506 (3)

7,809 (4) 1

3. ¢Conquéfrecuencia, tus padres consumen mas
de tres bebidas alcohélicas en un solo dia?

Nunca (&

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4) 0

4, ;Ud. en algin momento se ha sentido
involucrado (a) en discusiones o peleas dentro
de los miembros de tu familia por el consumo del
alcohol?

Nunca (0)

Casi siempre (%]

Siempre (4) 2




5. ¢Con qué frecuencia, tus padres en el curso de
los tres Ultimos meses, no pudieron atender sus
obligaciones porque habian bebido?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (X)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

i

6. ¢Con qué frecuencia, tus padres en el curso del
tltimo afio han necesitado beber en ayunas para
poder recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

Nunca ()

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (2)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

o

1. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo
afo, tus padres han tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes (1)

Mensualmente (£)

Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4) Z

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio,
tus padres no han podido recordar lo sucedido la
noche anterior porque se quedaron bebiendo?

Nunca (0)

Menos de una vez al mes )
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)

A diario o casi diario (4)

4

9. ¢(Algin miembro de la familia ha tenido
problemas en casao en trabajo por el consumo
de alcohol?

Nunca (0)

Casi siempre (%]

Siempre (4)

10. gAlgun familiar, amigo o profesional han
mostrado preocupaciéon por el consumo de
alcohol en tus padres ylo te han sugerido que
dejen de beber?

No (0)

Si, pero no en el curso del Ultimo afio (2)

Si, en el ultimo afio (%)

Registre la puntuacion total aqui .

Gracias por su colaboracion
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Adaptacion para Chile (1989): Hellmut Brinkmann
Terssa Segure

INSTRUCCIONES: aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada declaracion de
maodo siguiente:

Si la declaracion describe como te sientes usualmente, pon una “X" en el paréntesis correspondiente
en la columna debajo de la frase “Igual que yo" (columna A) en la hoja de respuestas.

Si la declaracion no describe como te sientes usualmente pon una “X' en el paréniesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi" (columna B) en la hoja de
respuestas.

No hay respuestas buenas ni malas, correcias o incorrectas. Lo que interesa es solamente conocer
que es lo que habitualmente sientes o piensas.

Ejemplo: Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gusta comer helados todos los dias, pon una “X” en €l paréntesis debajo de la frase “igual que
yo” frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X" en el paréntesis debajo de la frase
“distinto @ mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuesta.

Marca todas tus respuestas en la hoja de respuestas, no escribas nada en este cuadernillo.

No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento, y la fecha de hoy en la hoja de respuestas.

N° ITEMS Respuestas
Igual que yo | Distinto a mi

(si) - (no)

Paso mucho tiempo sofiando despierto
Estoy seguro de mi mismo

Deseo frecuentemente ser otra persona
Soy simpatico :
Mis-padres-yyo nos-divesimos-muchojuntos.... ., . |

NUnca me preocupo por nada

Nl B~ N —

Me-abochorro (me da plancha) pasarme frente al curso — o

para hablar




Desearia ser mas joven

Hay muchas cosas a cerca de mi mismo que me gustaria
cambiar si pudiera

10

Puedo tomar decisiones facilmente

EEHD
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Mis-amigos gozan-cuando-estan-conmigo

12

Me incomodo en casa faciimente

13

Siempre hago lo correcto

14

Me siento orgulloso de mi trabajo (en el colegio)

15

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que
tengo que hacer

16

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas

17

Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago

18

Soy popular entre compaiieros de mi edad

19

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos

20

Nunca estoy ftriste

21

Estoy haciendo el mejor trabajo que pueda

22

Me doy por vencido faciimente

23

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

24

Me siento suficiente feliz

25

Preferiria jugar con adolescentes menores que yo

26

Mis padres esperar demasiado de mi

27

Me gustan todas las persona que conozco

28

Me gusta que el profesor interrogue en clase

29

Me entiendo & mi mismo

30

Me cuesta comportarme como en realidad soy

31

Las cosas en mi vida estan muy complicadas

32

Los demas (adolescentes) casi siempre siguen mis ideas

33

Nadie me presta mucha atencion en casa

34

Nunca me regafian

35

No estoy progresando en la escuela como me gustaria

36

Puedo tomar decisiones y cumplirlas

37

Realmente no me gusta ser adolescente

38

Tengo una mala opinién de mi mismo

39

No me gusta estar con otra gente -

40

Muchas veces me gustaria irme de casa

41

Nunca soy timido

42

Frecuentemente me incomoda la escuela

43

Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo

No soy tan bien parecido como otra gente

a

a4

Sitengoalgo que decir; usualmente fodigo

-46-—A-los-demés-“les-da” conmigo

47

Mis padres me entienden
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Siempre digo la verdad

Mi profesor (&) me hace sentir que no soy gran cosa

A mi no me importa lo que pasa

Soy un fracaso

2]

Me incomodo-facilmente cuando-me regafian—— —— - -

53

Las otras personas son més agradables que yo

54

Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi

55

Siempre sé que decir a otras personas

56

Frecuentemente me siento desilusionado en el colegio

57

Generalmente las cosas no me imporian

58

No soy una persona confiable para que otros dependan de
mi
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