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Resumen

En el presente estudio de tipo relacional y transversal, se investigd la relacion entre el
Autoconcepto y los Patrones de consumo de alcohol en estudiantes de Ciencias Sociales
de una universidad de Arequipa, con una muestra de 329 estudiantes, cuyas edades
oscilaron entre los 17 y 19 afios, de los cuales 169 fueron hombres y 160 mujeres, con
matricula regular en el primer afio de estudios. Los instrumentos utilizados fueron el Test
AF-5 de Autoconcepto de Garcia y Musitu (2014) y el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) (OMS, 2001). Los resultados
indican que existen correlaciones significativas de nivel bajo y medio, entre el
Autoconcepto, en sus dimensiones Social, Familiar y Fisica y los Patrones de consumo de
alcohol. Se evidenci6 ademas una diferencia significativa entre las dimensiones del
Autoconcepto Académico y Emocional con el género de los estudiantes. En cuanto a las
frecuencias en los Patrones de Consumo de alcohol, se ha encontrado que mas de la
tercera parte de los evaluados presentan un Consumo de bajo riesgo, seguido por un
Consumo de riesgo que representa la cuarta parte de éstos. Se ha encontrado también
diferencias significativas entre los Patrones de alcohol y el género, presentando los
hombres un mayor Consumo de riesgo. Por altimo, no se han encontrado diferencias
significativas entre la Prevalencia de vida, afio y mes respecto del género, sin embargo, los
hombres presentan porcentajes mas altos en todos los casos. Los datos recogidos se

procesaron mediante el programa estadistico SPSS Statistics version 22.

Palabras clave: Autoconcepto, Patrones de consumo de alcohol, Consumo de riesgo,

adolescencia, estudiantes universitarios.
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Abstract

In the present relational and transversal study, it was investigated the relationship between
the Self-concept and the Alcohol consumption patterns in Social Sciences students of an
Arequipa university, with a sample of 329 students, whose ages ranged between 17 and 19
Years, of which 169 were men and 160 women, with regular enrollment in the first year of
studies. The instruments used were the Garcia and Musitu AF-5 Self-concept Test (2014)
and the The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (OMS, 2001). The results
indicate that there are low and medium levels of significant correlations between the Self-
concept, in its Social, Family and Physical dimensions and the Alcohol consumption
patterns. It is also evident a significant difference between the Academic and Emotional
Self-concept dimensions with the students gender. As for the frequencies in Alcohol
consumption patterns, the third part of the evaluations results, shows a Low risk
consumption, followed by a Risk consumption that represents a quarter of these. It has
also been found significant differences between the Alcohol patterns and gender, with men
presenting greater Risk consumption. Finally, there were no significant differences
between the life, year and month Prevalence with respect to gender, however, men
presented higher percentages in all cases. The data collected were processed using the

statistical program SPSS Statistics version 22.

Key words: Self-concept, Alcohol consumption patterns, Risk consumption, adolescence,

college students.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SAMTA MARIA

Introduccion

La etapa de la adolescencia representa una etapa critica del desarrollo humano, ya
que es crucial para el desarrollo de una personalidad aun en proceso de configuracion, es
asi que los adolescentes se tornan facilmente influenciables a multiples factores de riesgo
para su seguridad y salud.

Uno de los elementos de dicho engranaje es el autoconcepto, ya que se considera
fundamental en el desarrollo de un individuo. Tal y como lo destacan las principales
teorias psicoldgicas un autoconcepto positivo se correlaciona positivamente con un buen
funcionamiento personal, social y profesional dependiendo de éste, en buena medida, la

satisfaccion personal y el sentirse bien consigo mismo (Esnaola, Gofii y Madariaga, 2008).

De otra parte y tal como lo plantean diversos modelos, dentro de la etiologia del
consumo de alcohol y otras drogas, es innegable la importancia de factores tales como la
autoestima, el autoconcepto, las habilidades sociales y el entorno familiar en cada una de
las etapas de desarrollo del individuo, de esta forma si los repertorios basicos de conducta
en el adolescente son pobres y la incidencia de los factores de riesgo es alta, se facilitara la
iniciacion y escalada del consumo, con un impacto mayor en aquellos psicoldgicamente

vulnerables (Espada, Botvin, Griffin y Méndez, 2003).

La ingesta de alcohol en el Per( por su parte, reporta cifras preocupantes respecto
de su consumo, ello ha quedado evidenciado a través de diversos estudios realizados por
organismos nacionales e internacionales. Por ejemplo, la prevalencia anual de consumo de
alcohol en Peru en personas mayores de 15 afios, esto es, en personas que consumieron
alcohol por lo menos una vez durante el 2014, mostré porcentajes de 67.7% en hombres y
de 66.9% en mujeres, asimismo, respecto al Consumo de riesgo o perjudicial de alcohol en

estudiantes universitarios, se ha reportado un 25,1% en nuestro pais o lo que es lo mismo,
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entre los estudiantes de Pert que han declarado consumo de alcohol, uno de cada cuatro
pueden considerarse como bebedores en riesgo o perjudicial de alcohol (Comunidad
Andina de Naciones, 2012; Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas-

DEVIDA, 2015).

El desentendimiento respecto de tales mediciones por parte de la comunidad en
general, implicaria desatender el riesgo de un consumo problematico con alta frecuencia y
caracteristicas disfuncionales, lo cual tendria como consecuencia situaciones indeseables
en el adolescente y en su entorno mas cercano, deteriorandose su salud y sus vinculos
interpersonales, desencadenando todo ello en una posible situacion de aislamiento y

marginalidad (DEVIDA, 2012).

Estd comprobado ademas que los adolescentes y jévenes consumidores de drogas
sociales como el alcohol o el tabaco se tornan vulnerables al consumo de sustancias
ilegales y de mayor peligrosidad, tales como la marihuana, la cocaina, entre otras
(CEDRO - Centro de Informacion y Educacion para la prevencion del abuso de drogas,

2013).

De esta forma el presente estudio es importante, ya que no existen estudios
suficientes en nuestro contexto respecto de la relacion entre ambas variables, a pesar de ser
el Autoconcepto una variable incluida de manera explicita o no, en los diversos programas
de prevencién, promocion y tratamiento del consumo de alcohol. Ademas la gran mayoria
de estudios realizados sobre Autoconcepto en relacion a diferentes variables se encuentran

dirigidos a poblacion predominantemente escolar.
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Marco teérico

Problema
¢Existe relacion entre el Autoconcepto y los Patrones de consumo de alcohol en

estudiantes universitarios de primer afio?

Variables

Variable 1. Autoconcepto

Es la configuracion organizada de percepciones que la persona tiene sobre si
misma como ser fisico, social y espiritual, admisible a la conciencia y al conocimiento
(Garcia y Musitu, 2014). La multidimensionalidad del Autoconcepto incluye el

Autoconcepto Social, el Familiar, el Fisico, el Emocional y el Académico/laboral.

Se evaluaré esta variable con el Test AF-5 de Autoconcepto de Garcia y Musitu y
se relacionara las diferentes dimensiones de autoconcepto con otras variables de acuerdo a

los objetivos a cumplir.

Variable 2. Patrones de consumo de alcohol
Un Patrén de Consumo de alcohol implica la cantidad y frecuencia con las que
una persona ingiere bebidas alcohdlicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala la existencia de tres Patrones principales de consumo: Consumo de riesgo,
Consumo perjudicial y Dependencia probable, todos ellos de gran importancia para la
salud publica, mas allad de que un individuo haya o no experimentado algln trastorno

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001).

Se evaluara esta variable con el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol - AUDIT (Babor et al., 2001), que determinara si los

estudiantes presentan o no un Consumo de alcohol de riesgo o perjudicial para su salud.
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Variables intervinientes

Género. Que es entendido como el conjunto de préacticas, simbolos,
representaciones, valores y normas elaborados por las diversas sociedades a partir de las
diferencias anatomo-fisioldgicas, dando sentido a la relacion entre las personas, relaciones

sociales en tanto personas sexuadas (Consuegra, 2010).

Interrogantes secundarias

¢Existe relacion significativa entre el Autoconcepto y el género en estudiantes

universitarios de primer afio?

¢Cual es la frecuencia de los Patrones de consumo de alcohol en estudiantes

universitarios de primer afio?

¢Existe una relacién significativa entre los Patrones de consumo de alcohol vy el

género en estudiantes de primer afio de la Universidad Nacional de San Agustin?

¢Existe una relacion significativa entre las Prevalencias de vida, afio, y mes de

consumo de alcohol y el género en estudiantes universitarios de primer afio?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el Autoconcepto y los Patrones de consumo

de alcohol en estudiantes universitarios de primer afio.

Objetivos especificos
Determinar si existe una relacion significativa entre el Autoconcepto y el género en

estudiantes universitarios de primer afio.

Describir la frecuencia de los patrones de Consumo de alcohol en estudiantes

universitarios de primer afo.

Determinar si existe una relacién significativa entre los Patrones de consumo de

alcohol y el género en estudiantes universitarios de primer afio.

Determinar si existe una relacion significativa entre las Prevalencias de vida, afio y
mes de consumo de alcohol y el género, en estudiantes universitarios de primer afio, con el
fin de identificar el consumo reciente de alcohol, dadas las limitaciones del AUDIT para

conseguir tal informacion.
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Antecedentes tedricos - investigativos

Autoconcepto

En el estudio del Autoconcepto podemos diferenciar claramente dos momentos, el
primero de ellos antes de 1980 con una vasta investigacion, en la que el autoconcepto
sufrio de constantes modificaciones sin proporcionar los investigadores una definicién
teorica clara de qué se estaba midiendo, es decir, un estudio carente de bases tedricas y
metodoldgicas adecuadas, asi como de una pobre calidad en los instrumentos usados para
medirlo, situacién que condujo a resultados inconsistentes. A partir de tal experiencia se
optd por centrar los esfuerzos investigativos hacia el estudio del autoconcepto relacionado
a otros constructos, situacion que acarred también otras dificultades, ya que tampoco fue

posible disefiar instrumentos adecuados para tal fin (Marsh, Craven y Mclnerney, 2008).

Un segundo momento aparece a partir de la publicacion del modelo
multidimensional y jerarquico de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), trabajo que incluy6
revisiones de investigaciones previas relacionadas asi como de diversos instrumentos,
propuesta que dio paso a investigaciones que fueron de la mano con un desarrollo
metodoldgico y estadistico pertinente, asi como el desarrollo de instrumentos con mayor

capacidad predictiva.

Antecedentes investigativos previos al modelo multidimensional de

autoconcepto de Shavelson et al.

Rodriguez (2008), realizé una revision histérica y encontré que el primer psicologo
en desarrollar la teoria del autoconcepto y en establecer un esbozo de lo que hoy
entendemos como constructo jerarquico y multidimensional fue William James, es asi que
en su obra Principios de Psicologia de finales del siglo XIX establece una clara distincion

entre dos aspectos fundamentales del yo: el yo como sujeto y el yo como objeto,
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entendiendo al primero de éstos como el responsable de la construccién del segundo,
ademés, el Yo objeto conformaria lo que conocemos hoy por autoconcepto, ya que
recogeria la totalidad de conocimientos sobre nosotros mismos. Dicho Yo objeto se
dividiria en cuatro componentes: a) un yo-material, b) un yo-social; c) un yo-espiritual y
d) un yo-puro. James ademas de describir las distintas dimensiones del autoconcepto, las
organiza en una estructura jerarquica donde el &pice el de la estructura estaria ocupado por
el yo-espiritual, debajo de éste se encontraria el yo-social, y en la parte méas inferior se

situaria el yo-material.

James (1890), se refiere al Autoconcepto refiriéndose a él en el sentido mas amplio

posible:

“El Yo de un hombre es la suma total de todo lo que él puede Illamar suyo, no
solamente su cuerpo y su poder psiquico, sino también sus ropas y su casa, su
esposa Yy sus hijos, sus ancestros y sus amigos, su reputacion y su trabajo, sus

tierras y sus caballos, su yate y su cuenta de banco” (p. 292).

Para James (1890), sentiremos y actuaremos en diferentes circunstancias de
acuerdo a cOmo nos sintamos y actuemos sobre nosotros mismos, de esta forma daremos
valores similares a nuestra fama, a nuestro trabajo, a nuestra corporeidad y reaccionaremos
con represalia y si estas cualidades son atacadas. Dichas cualidades son a veces tratadas
como una parte de nosotros y otras veces como Si no tuvieran que ver con nada, de esta
forma y generalmente, si tales objetos nos proporcionan emociones relacionadas a la
prosperidad y el brillo nos sentiremos triunfadores, caso contrario, nos sentiremos
derribados no necesariamente con la misma intensidad para cada cosa, pero si en la misma

forma.
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James (1890) divide el Yo en varias partes, division en la que ya se vislumbra la

multidimensionalidad del constructo:

El yo material. Que incluye en primer lugar la parte mas intima de la persona, es
decir el cuerpo, seguido por las vestimentas y después por nuestra familia, todos estos
elementos nos despiertan emociones, expresadas por ejemplo cuando algun familiar
fallece y se lleva con ellos una parte de nuestro propio ser. Cuando tales personas hacen
algo mal eso se convierte en nuestra verguenza y si ellos son insultados nos sentimos
ofendidos mostrando nuestra célera. De manera similar nuestras pertenencias como
pueden ser una casa propia o cualquier bien ganado honradamente producto de nuestro
esfuerzo, son importantes, ya que nos permiten vivir con dignidad y mejorar como

personas.

El yo social. Relacionado con el reconocimiento que cada individuo obtiene de sus
comparieros, ya que todos ellos tienen una predisposicion innata por ser notado de una
manera favorable como parte de su naturaleza gregaria, por ejemplo, vendria a constituir
un castigo el hecho de pasar absolutamente desapercibidos para los miembros que nos
rodean, el que nadie nos respondiese cuando preguntasemos algo o si nadie se preocupara
de lo que hacemos. En si, un hombre posee tantos seres sociales como individuos que lo
reconocen y llevan una imagen de él en su mente, por tanto, herir cualquiera de estas
imagenes es herirlo. Por otro lado, las personas muestran generalmente un lado diferente
de si mismas en cada uno de los grupos en los que desenvuelven, por ejemplo, un joven
puede ser recatado frente a sus padres o profesores pero puede ser el “malo” frente a sus
pares, de la misma forma, un padre puede mostrarse cordial y amable con sus hijos

mientras que es severo con los soldados o prisioneros bajo su mando.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANIA MARIA

El yo espiritual. El yo espiritual tomado de forma abstracta o concreta es el
resultado de abandonar el punto de vista exterior y pensar en la subjetividad como tal,
implica la capacidad de pensarnos a nosotros mismos como pensadores, significa prestar
atencion al pensamiento como tal. Este Yo tiene que ver con una auto-busqueda de
aspiraciones religiosas, ademas de un sentido de superioridad mental o moral y de

inferioridad o culpa.

Autores como Freud (1923), han desarrollado una teoria muy extensa sobre el
autoconcepto y la formacion de éste. Como es sabido, la teoria freudiana se centra en el
Ello, el Yo y el Superyd, procesos que integran la personalidad del individuo, entre los tres
procesos, el Yo tiene una gran importancia, ya que funge, ademas de mediar entre el ello y
el supery0, de ser una estructura englobante e integradora de toda la personalidad. Dichos
procesos conforman un aparato psiquico y el autoconcepto es el contenido de dicho
aparato a través de representaciones simbolizadas, ademas, dicho autoconcepto tiene una
influencia innegable en la conducta personal en la medida en que se mantenga la

coherencia entre las diversas percepciones.

La aparicion del conductismo y su uso del método cientifico, partidario de la
observacion y la medicion para el andlisis de la conducta, fren6 el estudio del
autoconcepto, negando los procesos internos tales como pensamientos, deseos,
expectativas o el Yo, procesos que requerian de un analisis realizado a través de técnicas
no aceptadas tales como la introspeccion, por ser acientificas y subjetivas y que ademas,
no podian ser usadas para medir la conducta, para esta corriente, tales procedimientos se

oponian al avance de la psicologia como ciencia empirica (Rodriguez, 2008).

Posteriormente, la psicologia fenomenoldgica se encarga de llenar un vacio dejado

por el conductismo y el psicoanalisis en lo referente al estudio de la personalidad, esta
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psicologia explica las vivencias de la persona tomando en cuenta sus experiencias
concretas relacionadas con el mundo, es decir, se centra en el estudio de la conducta
humana desde un marco interno a la persona, asi, actio de acuerdo a como interpreto
subjetivamente la realidad y sus situaciones y construyo mi autopercepcion de acuerdo a
cdmo me veo a mi mismo, interesindome por las percepciones que tengo sobre la realidad
mas que por la realidad en si misma, de esta manera mi autoconcepto se forma y mantiene
desde las percepciones que vienen del mundo exterior, adicionalmente, trato solamente de
percibir elementos que estén en armonia con dicho concepto, esto para evitar entrar en

conflictos (Rodriguez, 2008).

La corriente humanista por su parte, propone que la mejora del autoconcepto se
lograria con un equilibrio entre la autopercepcion y la experiencia, lo que implicaria una
madurez emocional sin necesitar de mecanismos de defensa. Como puede observarse
dicha corriente recibe la influencia de la concepcion fenomenologica y toma al Yo como

el concepto central de la personalidad.

Posteriormente, la teoria del aprendizaje social de Bandura defiende los procesos
internos de la persona pero asumidos de manera implicita, sin dejar de considerar la
conducta observable como parte primordial de su estudio, de esta forma se incluyen dos
componentes del autorrefuerzo, como son la autorecompensa y el autocastigo, como
nuevas variables para el estudio del autoconcepto, que ahora dependera de la frecuencia

del autorrefuerzo (Rodriguez, 2008).

La psicologia social mas adelante pone su énfasis en la importancia de las
experiencias familiares para el nifio, experiencias que provocan diversas respuestas, por
ejemplo, en la autoestima del nifio han de considerarse las siguientes condiciones: a) la

aceptacion de los padres hacia el nifio de manera total o parcial, b) los limites educativos
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establecidos por los padres y como dichos limites se respetan, ¢) como se deja accionar al
nifio entro de los limites, lo cual implica un respeto hacia el nifio y d) cuanto se le deja
accionar al nifio dentro de estos limites. De esta forma la autoestima del nifio es su
experiencia subjetiva producto de su comunicacion con los otros y a la vez un juicio

personal de cuanto vale (Rodriguez, 2008).

La corriente del cognitivismo por su parte da gran preponderancia a las estructuras
cognitivas que cada individuo posee y que lo diferencian del resto de personas, dichas
estructuras viene a ser ordenadores de informacion personal y el autoconcepto es a su vez
un sistema de esquemas cognitivos que permiten al sujeto modificar, organizar e integrar
sus funciones. Es por ello que a través de los afios el autoconcepto con su estructura
cognitiva se modifica cuantitativa y cualitativamente, asimilando diversas situaciones para

las que se dispone de esquemas previos, ignorando otras circunstancias (Rodriguez, 2008).

El modelo multidimensional y jerarquico de Shavelson et al.

Como ya sefialaba James (1890), el autoconcepto mostraba una naturaleza
compuesta por varias dimensiones, posteriormente entre 1960 y 1980 los investigadores
buscaron soporte para tales afirmaciones, pero su respaldo siguid siendo débil. A pesar del
énfasis en dicha multidimensionalidad, antes de 1980 la importancia del autoconcepto se
enfocaba mas en su globalidad. Por el contrario, para Shavelson et al. (1976) la
multidimensionalidad del autoconcepto constituye una funcién basica mas que una
secundaria, lo que posteriormente sirvié de base teorica para el desarrollo de instrumentos

autodescriptivos (Marsh et al., 2008).

A pesar de ser heuristica (es decir, con capacidad para realizar de forma inmediata
innovaciones positivas para sus fines) y plausible, la estructura multidimensional

propuesta por Shavelson et. al., no fue posible de validar empiricamente y se encontro

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANYA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

solamente un modesto apoyo para la separacion del autoconcepto en las dimensiones
social, fisica y académica, ademas tales facetas no fueron identificadas con claridad en los
instrumentos que se revisaron (Marsh et al., 2008). De otro lado, algunos investigadores
sefialaban que las dimensiones del autoconcepto se encontraban bajo el fuerte dominio de
un factor general, por lo que no podian ser claramente diferenciadas (Coopersmith, Marx y

Winne, como se citd en Marsh et al. 2008).

A pesar de tales hallazgos y desventajas encontradas, el modelo de Shavelson et al.
(1976), significd un punto de partida con la suficiente coherencia y potencia estadistica y
metodoldgica, a partir de la cual se siguieron desarrollando investigaciones respecto al

constructo, asi como instrumentos cada vez mas elaborados y precisos.

Es asi que para este autor, el autoconcepto puede ser definido de manera general
como el conjunto de percepciones que una persona tiene sobre si misma, producto de la
interaccion con su medio, estas percepciones se ven influenciadas principalmente por
reforzadores medioambientales y personas significativas. Es de esta forma que el
autoconcepto se torna en un predictor Util de la conducta, ya que las percepciones que

tiene una persona sobre si misma influyen en su manera de actuar y viceversa.

Caracteristicas del autoconcepto
Basandonos en el modelo de Shavelson et al. (1976), se pueden considerar siete

caracteristicas fundamentales en la definicion del autoconcepto:

Organizado
El autoconcepto es organizado o estructurado, ya que las percepciones que la

persona tiene sobre si misma se categorizan o simplifican, recodificandose, esto debido a

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SAMYA MARIA

la gran complejidad de experiencias experimentadas a diario; lo anterior permitira a la
persona organizar las vivencias y dotarlas de un significado. (Bruner, como se cit6 en
Shavelson et al., 1976). Por otro lado, las personas adoptan sistemas de categoria que son
hasta cierto punto reflejo de su propia cultura, por ejemplo las experiencias de un nifio
pueden girar alrededor de los grupos maés significativos para él, como la familia, sus

amigos o la escuela.

Multifacético

El autoconcepto esté constituido por facetas o dimensiones que reflejan el sistema
de categorias que adopta un individuo en particular o que comparte un grupo de personas.
Estos sistemas de categoria incluyen por ejemplo areas como la escuela, la aceptacion

social, el atractivo fisico y las habilidades personales.

Jerarquico

Las dimensiones o facetas del autoconcepto formarian una estructura jerarquica
cuya base estaria conformada por las experiencias propias de la persona en situaciones
particulares, y cuyo apice seria un autoconcepto general, producto de un conjunto de

percepciones parciales del propio yo.

Estable

El autoconcepto general, situado en el apice de la jerarquia multidimensional, es
estable, sin embargo, a medida que descendemos, el autoconcepto se torna dependiente de
situaciones mas especificas por lo que pierde estabilidad. Los cambios en el autoconcepto
producidos en niveles mas bajos serian atenuados por conceptualizaciones a niveles mas
altos, lo que haria al autoconcepto resistente al cambio. Por tanto, para cambiar el
autoconcepto, se requieren muchas instancias de situaciones especificas inconsistentes con

el autoconcepto general. Por ejemplo, en una investigacion desarrollada por Ludwig y
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Maehr (como se citd en Shavelson et al., 1976), se encontrd que el éxito y el fracaso en
una tarea atlética modificé el autoconcepto de los sujetos de una habilidad fisica

especifica, sin cambiar sus autoconceptos generales.

De desarrollo

A medida que la persona atraviesa su proceso evolutivo natural adquiere nuevas
experiencias y su autoconcepto se torna cada vez mas diferenciado. Los nifios pequefios
por ejemplo tienen un autoconcepto indiferenciado y global respecto de su ambiente, o lo
que es lo mismo, un autoconcepto especifico-situacional, ya que aln no tienen integradas
las sub-partes de su experiencia dentro de un marco conceptual del Yo, a medida que los
nifos maduran y aprenden de la experiencia, empiezan a adquirir niveles verbales
adecuados y a construir conceptos representados por palabras como Yo o Mi, de esta
forma, desarrollan conceptos para categorizar eventos y situaciones. Es decir, que a
medida que el nifio coordina e integra las partes de su autoconcepto, podremos hablar de

un autoconcepto multifacético y estructurado.

Evaluativo

Asi como la persona desarrolla una descripcion de si misma en una situacion
particular o en una clase de situaciones, desarrolla también evaluaciones de si misma en
tales situaciones, estas evaluaciones pueden tomar como referencia un estandar absoluto
como un ideal, o un estandar relativo como los pares y las evaluaciones percibidas de
personas significativas. Dicha evaluacion puede variar en importancia para diferentes
individuos y también para diferentes situaciones, teniendo en cuenta las experiencias de la

persona dentro de una cultura en particular.
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Diferenciable

El autoconcepto puede diferenciarse de otros constructos con los cuales guarda
relacion teorica, siendo influenciado ademés por experiencias especificas, por lo tanto,
mientras mas se vincule el autoconcepto con tales experiencias, mas cercana es la relacion

entre el autoconcepto y la conducta en la situacion.

Dimensiones del autoconcepto

En nuestros dias la naturaleza multidimensional de autoconcepto esta probada, sin
embargo, aln quedan dudas respecto a cuantos factores componen el autoconcepto y qué
relacion tienen dichos factores entre si (Cazalla-Luna y Molero, 2013). Garcia y Musitu

(2014), consideran las siguientes dimensiones o facetas del autoconcepto:

Autoconcepto fisico. El autoconcepto fisico es la percepcion gue tiene el individuo
de su apariencia corporal y de su condicion fisica. Esta dimension gira en torno a dos ejes
complementarios en significado, el primero de los cuales hace referencia a la practica
deportiva en relacion con su vertiente social (por ejemplo: me buscan para hacer deporte),
asi como con la fisica y de habilidad deportiva (por ejemplo: soy bueno en tal deporte); el
segundo de los ejes se refiere a la apariencia fisica e incluye elementos como la atraccion,
el gustarse a si mismo o el ser elegante. Por tanto, tener un autoconcepto alto implica
percibirse fisicamente agradable, cuidarse fisicamente y practicar algin deporte con éxito

y un autoconcepto fisico bajo representaria el otro extremo de tal valoracién positiva.

Autoconcepto social. Hace referencia a la percepcion que el individuo tiene de su
desempefio en cuanto a las relaciones sociales. Los ejes que definen este factor son dos, el

primero de los cuales guarda relacién con la red social de la persona y la facilidad para
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mantener dicha red o ampliarla, el segundo de los ejes se refiere a algunas cualidades de

relevancia para las relaciones interpersonales como son el ser amigable o alegre.

Los estudios que han tratado de delimitar las dimensiones del autoconcepto social
parten de concepciones y definiciones dispares que responden a dos criterios: por
contextos y por competencias. Por ejemplo, en los trabajos en los que se diferencia el
autoconcepto social por contextos, el autoconcepto representaria la percepcion que cada
cual tiene de sus habilidades sociales con respecto a las interacciones sociales con los
otros y se calcula a partir de la autovaloracion del comportamiento en los diferentes

contextos sociales.

En la préctica, estas dos definiciones puede que se solapen, puesto que las personas
que se sienten aceptadas posiblemente se perciban también como socialmente habiles. En
todo caso, la diferencia entre ambas definiciones radica en el hecho de que la
autoevaluacion de las habilidades sociales no implica necesariamente la comparacion con
los otros, mientras que la autopercepcion de la aceptacion social si (Berndt y Burgy, como

se cito en Cazalla'y Molero, 2013).

Autoconcepto académico / laboral. Referido a la percepcion que tiene la persona
en su desempefio como estudiante o trabajador. La dimension trabaja sobre dos dambitos
distintos, el académico y el laboral, correspondientes simplemente a periodos cronolégicos
mas que a distintos desempefios de rol. Dicho factor gira en torno a dos ejes, el primero de
los cuales hace referencia a los sentimientos del individuo de desempefio laboral respecto
a sus superiores o profesores (por ejemplo: ser un buen trabajador o estudiante), el
segundo de los ejes se refiere a cualidades especificas valoradas en tales contextos (por

ejemplo: ser inteligente, ser buen trabajador y la estima que se tiene por la persona).
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Autoconcepto familiar. Representa una de los factores mas importantes del
autoconcepto y supone la percepcion que tiene el individuo respecto a la implicacion,
participacion e integracion con su medio familiar. Dos ejes articulan el significado de esta
dimension, el primero se refiere a los padres en dos dominios, como son la confianza y el
afecto. Por su parte, el segundo eje esté referido al hogar y a la familia y contiene a su vez
cuatro variables, la primera de ellas se refiere a los sentimientos de apoyo (por ejemplo, mi
familia me ayudaria en..., la segunda emparentada con la felicidad (por ejemplo, me
siento feliz por...), una tercera variable que implica el sentimiento de no estar implicado
con la familia (por ejemplo, mi familia se siente decepcionada) y una cuarta relacionada

con no ser aceptado por los miembros familiares (por ejemplo, soy muy criticado).

Autoconcepto emocional. Hace referencia a la percepcion de la persona de su
estado emocional y de sus respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de
compromiso e implicacion en su vida cotidiana. El factor tiene dos fuentes de significado:
la primera se refiere a la percepcion general de su estado emocional (soy nervioso, me
asusto con facilidad) y la segunda a situaciones méas especificas (coOmo reacciono cuando
me preguntan, me hablan, etc.), donde la otra persona implicada es de un rango superior
(profesor, director, etc.). Un autoconcepto emocional alto significa que el individuo tiene
control de las situaciones y emociones, que responde adecuadamente y sin nerviosismo a
los diferentes momentos de su vida, y lo contrario sucede normalmente, con un

autoconcepto bajo.

Desarrollo del autoconcepto en la adolescencia
Segun Cazalla-Luna y Molero (2013), el desarrollo de una persona puede ser visto

desde un enfoque interaccionista, en donde las autopercepciones dependen tanto del
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contexto social asi como de caracteristicas evolutivas propias. Por lo tanto, existe una
relacion entre la edad y el autoconcepto visto como constructo multidimensional, un
ejemplo claro de ello puede observarse en la importancia que asignamos a diferentes
personas en diferentes etapas de nuestras vidas, asi, los nifios muestran una mayor
necesidad de sus padres, mientras que para los adolescentes es vital la interaccion con sus

pares y el logro de la independencia.

Alcaide (como se citdé en Cazalla-Luna, 2013) considera que la adolescencia se
diferencia de otros periodos por su caracteristica crisis de identidad. En este periodo, con
frecuencia los jovenes intentan responder a preguntas relacionadas con quiénes son, qué
haran con su vida, entre otras relacionadas. Este tipo de cuestionamientos se manifiestan
en el intento de los jovenes por desarrollar nuevos roles, identificacion de preferencias

ocupacionales y especialmente, en el intento por conseguir la independencia familiar.

La primera tarea del adolescente es el desarrollo del sentido de la propia identidad,
tarea que aporta integracion y continuidad al yo. Desde una perspectiva mas general, para
los adolescentes el desarrollo de las relaciones interpersonales es un factor muy influyente
sobre las autopercepciones, siendo el atractivo fisico una de las variables que condicionan
inicialmente la interaccion con sujetos del sexo opuesto. Por otro lado, la magnitud de la
influencia de lo que otros piensan sobre uno en particular depende, entre otros factores, del
nivel del autoconcepto de este ultimo. Asi, los adolescentes con alto autoconcepto son
menos influenciados por las opiniones contrarias y negativas a sus autoesquemas que los
jévenes con pobres autoconceptos (Archer y Rosenberg, como se cité en Cazalla y

Molero, 2013).

En definitiva, las autopercepciones del adolescente tiene mucho que ver con sus

conductas y actitudes, los esfuerzos del adolescente por desarrollar un autoconcepto claro
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y positivo chocan frontalmente con la ambigliedad manifiesta de las normas culturales. De
suma importancia es el hecho de que el adolescente debe asimilar y demostrar la

responsabilidad de un adulto, pero se le niegan los correspondientes privilegios.

Etapas en la formacion del autoconcepto
Segun Cazalla y Molero, 2013 tres son las etapas en la formacion del

autoconcepto:

Etapa existencial o del si mismo primitivo: Que abarca desde el nacimiento hasta
los dos afios, etapa en la que el nifio se desarrolla hasta percibirse a si mismo como una

realidad distinta de los demas.

Segunda etapa: Corresponde a la del si mismo exterior y va desde los dos hasta los
doce afios y abarca la edad preescolar y escolar. Es la etapa mas abierta a la entrada de
informacion y, en este sentido, es de suma importancia el exito y el fracaso, asi como la
relacion con los adultos significativos. Asi, en la edad escolar el autoconcepto tiene un
caracter “ingenuo”, es decir, la forma en que el nifio se ve a si mismo depende casi
totalmente de lo que los otros perciben y le comunican. El docente en esta etapa tiene una
preponderancia relevante ya que influye en la imagen que el nifio tiene de si mismo como
estudiante, debido a la extensa cantidad de tiempo que interactda con el alumnado y la

importancia que tiene para los escolares, por el rol que cumple.

Tercera etapa, denominada del si mismo interior, el adolescente busca describirse
en términos de identidad, haciéndose esta etapa cada vez mas diferenciada y menos global.
Si bien gran parte del sustrato de su autoconcepto ya se encuentra construida, esta es la

etapa crucial para definirse en términos de autovaloracidon social. De este modo, el
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conjunto de interacciones sociales vivenciadas por el adolescente van a definir gran parte
de sus vivencias de éxito y fracaso y, por tanto, van a reforzar o introducir cambios en su
autoconcepto. Es esperable, por tanto, que dada la gran cantidad de tiempo que permanece
en el sistema escolar, seran las interacciones sociales que viva en la escuela las que

jueguen también el rol mas relevante en esta construccion.

Autoconcepto y género

En un estudio realizado por Garcia, Sarmiento y Gutiérrez (2011), las mujeres
mostraron una media mas alta en su desempefio académico. Estas diferencias tal vez se
explican a partir de la utilizacion de instrumentos distintos para medir el autoconcepto
académico asi como su aplicacién en diferentes tipos de muestra. Una percepcién mas alta
del desempefio académico por parte de las mujeres puede indicar una influencia cultural en
la que éstas se ven mas comprometidas a cumplir con sus tareas mientras que a los
hombres se les adjudica un sentido de rebeldia mas marcado, lo que se puede traducir en el
desentendimiento de sus deberes. Para el autoconcepto emocional, los hombres
presentaron una media mas alta. Esto indica que las mujeres tienen un menor grado de
adaptacion personal hacia circunstancias nuevas lo que se relaciona con estados de

ansiedad, inestabilidad emocional y depresion, mas frecuentes en las mujeres.

En un estudio llevado a cabo por Malo, Bataller, Casas, Gras y Gonzélez, (2011),
en una muestra catalana de 4.825 sujetos de 11 a 63 afios, estudiantes de ESO,
bachillerato, ciclos formativos de grado medio (CFGM) y universitarios, respecto a la
relacion del autoconcepto fisico con el género, se aprecian diferencias estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres. Las diferencias mas claras encontradas fueron las
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medias de los chicos que se mantuvieron estables y superiores a las de las chicas a través

de los diferentes afios de estudio.

Alcéantara (2012), refiere en lo concerniente al autoconcepto emocional, que los
hombres presentaron medidas mas altas que las mujeres. Segun este investigador, esto
podria indicar que durante la adolescencia las jovenes poseen un menor grado de
adaptacion personal hacia circunstancias nuevas lo que se relaciona con estados de

ansiedad o inestabilidad emocional.

Distincién entre autoconcepto y autoestima

Diversa terminologia ha provocado una confusion respecto al término del
autoconcepto, dentro de su estudio a través de la historia (Rodriguez, 2008), sin embargo
los términos méas generalizados han sido los de Autoestima y Autoconcepto, términos que
pueden fungir como categorias, que en el caso del autoconcepto incluye términos como
yo, autovaloracion, autoidentidad, autoimagen, autopercepcién, autoconocimiento,
autoconciencia y en el caso de la autoestima los términos autoconsideracion,
autogeneracion, autoaceptacion, autorrespeto, autovalia, autosentimiento, y autoevaluacion

(Hattie, 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, el autoconcepto implica una descripcion
objetiva o subjetiva que hacemos de nosotros mismos y contiene atributos posibles de
enlistar y jerarquizar dependiendo de la importancia personal que se brinde a tales
elementos, variando de acuerdo al contexto, la experiencia o los sentimientos (por
ejemplo: hombre, casado, ambicioso, etc.). De esta forma, en tal autodescripcion
seleccionada, influyen aspectos emocionales y de evaluacién, asi, muchos autores

consideran este aspecto evaluativo como “autoestima” (Gonzalez, 1999).
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Se entendera entonces, que en el caso del autoconcepto hacemos referencia a
aspectos cognitivos o de conocimiento personal, asi como a creencias que el sujeto tiene
de si mismo en las diversas dimensiones que lo configuran, haciéndolo Unico y diferente,
mientras que cuando hablamos de autoestima, nos referimos a una valoracion que al sujeto
hace de tal autoconcepto y que incluye a su vez juicios de valor sobre la competencia

personal y los sentimientos asociados a tales juicios (Gonzalez, 1999).

Algunos autores sefialan, que al referirnos al autoconcepto, no tiene mucho sentido
el considerar que podemos evaluarlo a través de niveles tales como, alto medio o bajo ya
que este término soélo esta referido al conocimiento que se tiene sobre uno mismo y que en
todo caso seria mas correcto hablar de un “grado o nivel de conciencia” de la experiencia
vital, sin embargo en el caso de la autoestima es esencial tener en cuenta la medida en la
gue un sujeto piensa positiva o negativamente de si mismo, de ello dependera que sea
capaz de afrontar exitosamente las diversas dificultades que se le presenten. En el caso de
que sea capaz de hacerlo responsablemente estariamos frente a una autoestima alta, caso
contrario, si el sujeto no es capaz de aceptarse a si mismo y se considera incapaz de
resolver tareas y retos diversos, entonces su autoestima seria baja (Cazalla-Luna y Molero,

2013).

Lo anterior no implica aseverar que la autoestima tenga que ver Gnicamente con la
inclusion de cualidades positivas, valoradas individual y socialmente, ignorando las
limitaciones personales, sino que también deben considerarse aquellas limitaciones y
aspectos negativos que el sujeto posee y que finalmente terminan de dar sentido al término
“autoaceptacion”. De esta forma entendemos que poseer una autoestima alta no tiene que
ver solo con el despliegue de las competencias y habilidades en todo contexto y lugar, sino
que tiene que ver con una autovaloracion positiva, una autoaceptacion real y la conviccion

de ser capaz de superar sus limitaciones y defectos (Gonzales,1999), sabiendo diferenciar
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cuando un defecto es superable o modificable o si s6lo debe aceptarse, lo cual no implica
una aceptacion incondicional, sino que aceptarnos a nosotros mismos, supone asumir
nuestros pensamientos, sentimientos y conductas de forma realista, veraz y tolerante, asi,

serda mejor hablar de una “adecuada autoestima”, mas que de una buena o mala autoestima.

Asi como el autoconcepto desde su naturaleza global no es capaz de explicar cada
una de la conductas y actitudes de las personas, la autoestima tiene también la necesidad
de una multidimensionalidad desde un punto de vista estructural y dinamico, en el primer
caso nos referimos a la valoracidn propia que hace el sujeto de su autoconcepto y que
incluye sus capacidades, actitudes y valores, los cuales variaran segun el contexto en que
se encuentre (familiar, escolar, fisico, social y emocional); en el segundo caso nos
referimos al estilo de vida del sujeto, en donde la autoestima esta incluida en la conducta
norma o no normal éste, variando igualmente de acuerdo a los diferentes contextos en que
éste interactla. De esta forma, la autoestima vista no sélo como un factor unitario,

permitira tener la capacidad de explicar y justificar el accionar del sujeto.

Alcohol

Cuando hablamos de alcohol nos estamos refiriendo generalmente al alcohol
etilico, que tiene como caracteristicas el ser un liquido incoloro, inflamable y soluble en
agua y grasas, obtenido a partir de la destilacion o fermentacion de azucares y almidones.
Diferentes bebidas contienen diferentes porcentajes de alcohol etilico, la cerveza por
ejemplo, presenta aproximadamente un 5% de alcohol, el vino cerca de un 15% y los
licores pueden llegar a contener un 50% de etanol (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2008).
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Los efectos de las bebidas alcohdlicas sobre el organismo se alteran considerando
la cantidad ingerida, asi como el metabolismo y la tolerancia particular de cada organismo.
El alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso central (SNC) y en general de
todas las funciones del organismo, retrasando el tiempo de reaccion ante la presencia de un
estimulo, es asi que en pequefas dosis el alcohol genera en la persona ciertos niveles de
desinhibicion los cuales muchas veces son confundidos con una supuesta estimulacion,
esto debido a que el alcohol deprime los mecanismos inhibidores de control nervioso y
especificamente los sistemas inhibidores de la formacion reticular que controla la

actividad asociativa OPS (2008).

El alcohol puede tener un doble efecto en el organismo, ya que inicialmente
produce una gran sensacion de excitacion y euforia, pero mas adelante la euforia puede
llegar a reemplazarse por sentimientos de culpa, tristeza visién y graves problemas de
coordinacion debido a la disminucion del control motor, corriendo un mayor riesgo de

sufrir accidentes OPS (2008).

Consumo de alcohol

Segun la OPS (2008), es recomendable describir el consumo de alcohol de acuerdo
al &mbito en que nos encontremos, asi, puede ser descrito de acuerdo a los gramos de
alcohol absoluto consumidos, significado usado principalmente en el ambito cientifico o,
por otro lado, puede ser descrito de acuerdo a los gramos o cantidad de alcohol presente en
las distintas bebidas, medidos en este caso a través de la denominada Unidad de Bebida
Estandar (UBE), término que suele utilizarse en el ambito de atencién primaria de la salud,
en los diferentes Centros de salud, dentro de la Evaluacion del Consumo de alcohol de los

pacientes.
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La Unidad de Bebida Estandar mide el contenido medio en alcohol de una
consumicion habitual teniendo en cuenta su graduacion y su volumen (Llopis, Gual y
Rodriguez, 2000), medicion de un grado de precision no perfecto pero si aceptable, esto se
debe a la variacion de la cantidad de alcohol contenido de bebida a bebida (por ejemplo,
variaciones en la cantidad de alcohol entre la cerveza, el vino y los destilados) que en
algunos casos puede legar a un 45% de diferencia, provocando mediciones erroneas. Por
otro lado, la concentracién de alcohol cambiara de acuerdo a la forma en que se produzca
la bebida y a su lugar de origen. Por Gltimo, una UBE difiere de un pais a otro sin que

exista un consenso generalizado sobre la medida exacta que ésta representa (OPS, 2008).

Por su gravedad especifica que viene ser “la densidad de una sustancia relativa a la
9 e

densidad de agua”, “un mililitro de alcohol contiene 0.785 gramos de alcohol puro”; asi, la

OMS define a las UBE con aproximadamente 13 gramos de alcohol (OPS, 2008).

A través del Cuestionario AUDIT de Babor et al. (2001) La OMS ha propuesto los
siguientes valores para las Unidad de Bebida Estandar: “330 ml de cerveza al 5%, 140 ml
de vino al 12%, 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%, 70 ml de licor o

aperitivo al 25%, 40 ml de bebidas espirituosas al 40%”.

Babor et al. (2001) sefialan, como ya se menciono lineas arriba, que la definicién
que brindan investigadores y educadores de la salud acerca de la UBE no es misma en

todos los paises, esto debido a las diferencias de consumo en cada pais. Por ejemplo:

. “Una UBE en Canada: 13,6 gramos de alcohol puro

. Una UBE en el Reino Unido: 8 gramos de alcohol puro

. Una UBE en EEUU: 14 gramos de alcohol puro

. Una UBE en Australia o Nueva Zelanda: 10 gramos de alcohol puro
. Una UBE en Japon: 19,75 gramos de alcohol puro”.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SAHTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Patrones de consumo de alcohol
Para la clasificacion de los niveles de consumo de alcohol se han tomado los

siguientes criterios de consumo del AUDIT (Babor et al., 2001):

Consumo de riesgo. Es un patron o nivel de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud o para los demas. Los patrones de consumo
de riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo ain no haya
experimentado ningln trastorno. Esta descrito como el consumo regular de 20 a 40 gramos

diarios de alcohol en mujeres y de 20 a 60 gramos en varones (Rehm et al., 2004).

Consumo perjudicial. Se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la
salud fisica como para la salud mental de la persona, aunque algunos también incluyen las
consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol. Esta definido como
consumo regular promedio de méas de 40g. de alcohol al dia en mujeres y mas de 60 g. al

dia en varones (Rehm et al., 2004).

Dependencia del alcohol. Considerada como un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido
de alcohol y que incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar su
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades, aumento de la tolerancia al alcohol y

abstinencia fisica cuando se interrumpe dicho consumo.

Consumo de bajo riesgo. Es un nivel de consumo prudencial de alcohol, en
general, se define como la pauta de consumo que puede implicar un riesgo de dafios
futuros para la salud fisica o mental, pero que no da lugar a problemas médicos o
psiquiatricos a corto plazo. Para mujeres es un maximo de 1 copa (unidad estandar) al dia

y para hombres un maximo de 2 copas (unidad estandar) al dia.
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Otras definiciones sobre consumo de alcohol
Intoxicacion. Puede ser definida como un estado mas o menos breve de
discapacidad funcional psicologica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el

cuerpo (OMS, 1992; OPS, 2008).

Consumo excesivo ocasional. Una sesion de beber en la que se consume al menos
60g de alcohol puede definirse como consumo excesivo episddico u ocasional (“binge

drinking”, en inglés) (OMS, 1992; OPS, 2008).

Términos mal definidos que se recomienda no utilizar

Segun la OPS (2008), no se recomienda utilizar los siguientes términos, esto

debido a su falta de especificidad:

Consumo moderado de alcohol. Expresion inexacta que intenta describir un patron
de consumo opuesto al consumo excesivo. Se utiliza para referirse a una forma de
consumo que no trae consecuencias, por tanto no es sinénimo de beber excesivamente, su

definicion no es exacta. Una mejor expresion seria “Consumo de bajo riesgo”.

Consumo razonable, consumo responsable y consumo social. Términos
imposibles de definir ya que dependen de valores éticos, sociales y culturales que varian

segun el pais, las costumbres y los tiempos.

Consumo excesivo. Término que supone la existencia de una norma de consumo
menor a la cual ese consumo considerado excesivo se opone. Se prefiere hablar de

consumo de riesgo.
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Alcoholismo. Utilizado desde hace mucho y de significado muy variado. Se refiere
en general al consumo croénico o periodico de alcohol, caracterizado por la imposibilidad
de controlar la ingesta, episodios frecuentes de intoxicacion y falta de preocupacion con

respecto a la sustancia a pesar de los efectos negativos.

Abuso del alcohol. Se trata de un término de uso corriente y de significados
diversos, a pesar de ser utilizado en el DSM, manual para el diagnostico de trastornos
mentales, debe ser considerado como una categoria residual, por lo tanto, se ha de dar
prioridad siempre que sea aplicable, a la palabra “dependencia”. En otras ocasiones, este
término es usado de forma peyorativa para referirse a cualquier tipo de consumo. Resulta

maés conveniente hablar de Consumo perjudicial y de riesgo.

Consumo de sustancias psicoactivas en el Pera

Segun refiere DEVIDA (2015), la forma en que se analiza la tendencia del
consumo de Drogas en nuestro pais incluye dos estudios de corte poblacional, el primero
de estos estudios se planifica por periodos de cuatro afios evaluando a la poblacién general
a través de encuestas en hogares, el segundo se realiza sobre la Poblacién escolar. Dichos
estudios ademas de analizar tendencias, comparan mediciones hechas a lo largo de varios
afios en Peru y paises de la region, obteniendo medidas del aspecto epidemiolégico de
variables relacionadas al consumo de drogas, entre las que encontramos a los factores de

riesgo y proteccion.

El principal indicador epidemioldgico de la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas es el indicador conocido como Prevalencia, que sefiala la proporcion de
personas en una poblacién que consume sustancias psicoactivas, al menos en una

oportunidad, en un determinado periodo de tiempo (DEVIDA, 2015).
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Estas prevalencias pueden ser de vida (haber consumido la sustancia por lo menos
una vez en la vida), de afio (haber consumido la sustancia por lo menos una vez en el
ualtimo afio) y de mes (haber consumido la sustancia por lo menos una vez en el ultimo
mes), por ejemplo, segun la IV Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacion
General de Pert del 2010 de DEVIDA, sobre la Prevalencia de Vida de drogas legales e
ilegales en la poblacion general de 12 a 65 afios de edad, de 1998 al 2010 se ha observado
una tendencia de disminucion de la Prevalencia de Vida en lo referente a sustancias
legales como el alcohol y el tabaco. Asi, en 1998 la Prevalencia de vida de consumo de
alcohol alcanzaba a un 94% de la poblacion, en el 2002 se registrd una Prevalencia de vida
del 94.2%, en el 2006 se reduce drasticamente tal porcentaje a un 83% y para el afio 2010,
afio de la Gltima encuesta realizada, el porcentaje es de 75.4%. En el caso del tabaco la
Prevalencia de vida para el afio 2010 Ilega al 49.8 de la poblacién peruana. No obstante, se
mantienen adn en valores que alcanzan a la mitad de la poblacion en el caso del tabaco y a
las tres cuartas partes en el caso del alcohol. A pesar de dicha diminucion se conserva aln
un porcentaje elevado en el consumo de alcohol que alcanzan las tres cuartas partes de la

poblacion, y en el caso del tabaco a la mitad de ésta (DEVIDA, 2015).

En cuanto a las drogas ilegales se pueden observar bajos porcentajes con respecto a
las drogas legales, como ejemplo, tenemos que segun la prevalencia de vida para el afio
2010, la marihuana sefiala un 3.8 %, siendo la sustancia ilegal mas consumida, seguida por
la cocaina con un 3.8% y la PBC con un 1.5%, a pesar de estas mediciones, no podemos

hablar de una contundencia en los datos (DEVIDA, 2015).

Por otro lado en este mismo estudio la Prevalencia de afio, conocida también como
Consumo reciente es un indicador importante desde el enfoque de la salud publica, ya que
es éste el grupo de poblacion sobre el que se deben dirigir las medidas de prevencion y

tratamiento. De esta forma los resultados muestran en lo referente a las drogas legales que
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el alcohol presenta una marcada tendencia a la disminucion, yendo de un 79.6% en 1998 a
un 52.4% en el 2010, porcentaje este Ultimo que representa a casi la mitad de la poblacion,
en el caso del tabaco el afio 1998 sefiala 44.5%, mientras que el 2010 muestra un 21.1 %,
disminuyéndose el consumo en aproximadamente la mitad, lo que representa casi la quinta
parte de la poblacion. En el caso de las sustancias ilegales no se aprecia ni disminucion, ni
incremento considerables, ademéas todas las sustancias ilegales presentan valores por
debajo del 1% a diferencia de la marihuana que para el 2010 alcanz6 el 1% (DEVIDA,

2015).

Otro de los indicadores epidemiol6gicos mas importantes es la Incidencia, que
permite observar que proporcion de nuevas personas se inician en el consumo de
sustancias en el Gltimo afo por primera vez. Las mediciones muestran, respecto a las
drogas legales, que el alcohol presenta una disminucion importante con respecto al afio
2006 en el cual la incidencia anual fue de 30.2%, mientras que en el 2010 el porcentaje
alcanza el 26,4 %; en el caso del tabaco no se muestran diferencias significativas respecto
a afios anteriores, mientras que el caso de las sustancias ilegales se presentan igualmente
valores bajos por debajo del 1% sin cambios significativamente importantes (DEVIDA,

2015).

Otro andlisis de las mediciones del consumo de sustancias psicoactivas, lo
proporciona el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en su encuesta
demografica y de Salud (ENDES) realizada anualmente y aplicada a personas mayores de
15 afos, que incluye a las regiones naturales del Per. Este estudio evidencia que el total
de la poblacion tiene en promedio un 66.9%. de prevalencia anual de consumo de alcohol
en el 2014, muestra también que Lima Metropolitana, evaluada por separado, muestra
porcentajes de 76.2%, el denominado Resto Costa tiene niveles de consumo por encima de

otras regiones del Pert, con un 70.5%, la sierra por su parte muestra un 57.0% mientras
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que la selva un 60%. En cuanto a las tendencias de incremento, es la selva la que muestra
un incremento en el 2014, respecto del 2013 en casi dos puntos porcentuales. Todos los

porcentajes sefialados guardan relacion con los estudios realizados por DEVIDA.

El tabaco por su parte en el afio 2014 alcanza a un 20.5% de prevalencia anual en
el total de poblacion, Lima Metropolitana al igual que con el alcohol alcanza promedios
superiores a los de otras regiones y al total. Asi, en el afio 2014 tenemos en el Resto Costa
un 17,9%, en la sierra un 17.2% y en la selva un 22,1%. En lo referente a la disminucion o
incremento en las tendencias, Lima Metropolitana muestra una disminucion de casi dos
puntos porcentuales, notandose un leve incremento de consumo en el resto de las
regiones. Un caso particular es el de la region Selva, con valores porcentuales por encima

del promedio nacional.

El binge drinking en el Peru

El binge drinking o episodios de consumo excesivo de alcohol en un periodo breve
de tiempo, se ha mostrado en los dltimos afios como uno de los fendmenos que ha
ameritado una preocupacion en el &mbito del trabajo preventivo, mas aun en la medida que
dicho comportamiento parece estar afectando a un mas consumidores, que si bien no son
consumidores habituales, son vulnerables a realizar estas conductas y poner en riesgo su
salud hasta niveles que pueden llegar a la intoxicacion alcohdlica. Se ha encontrado que
poco mas de la quinta parte de consumidores actuales, experimentan episodios de beber
excesivo, siendo la region Lima Metropolitana, la que en el Gltimo afio registrd un
incremento que la coloca casi 3 puntos por encima de la media nacional .Un andlisis
nacional permite observar que los departamentos de la costa presentan los indicadores mas

altos acompafiando a Lima Metropolitana en estas posiciones. Solo la region sierra
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presenta una disminucion importante colocandose como la region que experimenta en

menor medida dicha problemética (DEVIDA, 2015).

Demanda de tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas

La Red de informacion de Demanda de tratamiento por Abuso o Dependencia de
sustancias psicoactivas RIDET, (como se citdo en DEVIDA, 2015) en su altimo analisis,
permitio apreciar con claridad que la sustancia que genera los mayores dafios sanitarios en
el pais es el alcohol, sustancia que es responsable de méas de la mitad de la demanda de
atencion en los centros sanitarios especializados en adicciones a nivel nacional. La
segunda sustancia problematica es la marihuana, aproximadamente un quinto de los
pacientes que demandan atencion deben sus problemas de adiccion a tal droga. El
conjunto de drogas cocainicas son responsables de otra quinta parte, las demas sustancias

tienen una presencia bastante baja, en conjunto bordean el 5%.

La edad de inicio del consumo claramente ha sido identificada como una variable
que puede complicar la aparicion de consumo problematico en el futuro. En relacion a la
edad de inicio, los datos obtenidos por el RIDET muestran aproximadamente las dos
terceras partes de consultantes a los médulos de adicciones, se inician en el consumo entre
los 11 y los 17 afios, este inicio temprano, guarda relacion con la presencia actual de

consumo problematico

Los perfiles de abusadores o dependientes a sustancias psicoactivas estan
frecuentemente vinculados a abandonos tempranos del tratamiento, un bajo nivel de
adherencia y una baja conciencia de enfermedad. Diferentes drogas generan diferentes
cuadros y sintomas que pueden llegar a problemas de abuso o dependencia, por lo general
Ilegan a desarrollarse después de algun tiempo de habituacion. Segun lo reportado por el

RIDET, un tercio de la demanda de atencion se presenta con pacientes en edades
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comprendidas entre los 19 y 35 afios, la importancia de detenerse a observar esta edad, es
que corresponde a afios de vida en los que normalmente se desarrolla los mayores niveles

de productividad de las personas.

Los problemas de abuso o dependencia a sustancias, en algunos casos, requieren
tratamientos mas complejos requiriendo un mayor nivel de resolucion de los servicios, esta
complejidad no solo hace referencia al tiempo de tratamiento, sino también, a la
especializacion del personal profesional a cargo de estos casos, entre otros elementos
empleados para tratar a este tipo de pacientes. No siempre es suficiente el tratamiento
ambulatorio, por lo que la indicacion de los especialistas puede estar orientada a un
tratamiento en internamiento o de tipo residencial. La oferta del sector salud para estos

casos aun sigue siendo escasa.

Otra fuente de informacion que revisa los aspectos epidemioldgicos de la demanda
de tratamiento es la que proporciona el sistema HIS del Ministerio de Salud, la
informacion del HIS ha sido consolidada anualmente y se presenta los datos desde el 2010
al 2014. La informacion que se analiza en el HIS, esta referida a las atenciones con
diagndstico de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas, que se efectian en los
establecimientos de salud del MINSA de todos los niveles de atencion a nivel nacional y
no debe confundirse con el nimero de personas atendidas, pues en este registro ain no es
posible identificar este valor. Se observa que de manera similar a lo mostrado por el
RIDET, la sustancia de mayor impacto en los servicios asistenciales del MINSA, es el
alcohol. Aunque la problematica asociada a esta sustancia viene disminuyendo en
proporcion en los Gltimos afios situandose en un 58% en el 2014, su valor directo no ha
disminuido, lo cual puede explicarse principalmente por la mejora en la cobertura. De otro
lado, las intervenciones por cannabinoides se destaca entre las drogas ilegales duplicando

su proporcion y ubicandose en el afio 2014 en segundo lugar con un 8.3%.
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Consumo de alcohol en poblacién universitaria
Alrededor de la mitad de la poblacion del mundo, aproximadamente unos 3.000
millones de personas, tiene menos de 25 afios, y se encuentran enmarcados en la juventud

y adolescencia (UNICEF como se cit6 en Lopez, 2012).

La juventud es la etapa de la vida que se situa entre la infancia y la etapa adulta.
Segun la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU), la juventud comprende el rango de
edad entre los 10 y 24 afios, abarca la pubertad o adolescencia inicial (10 a 14 afios), la
adolescencia media o tardia (15 a 19 afios) y la juventud plena (20 a 24 afios) (OMS,

citado en Lopez, 2012).

Segln Roales (como se citd en Ldpez, 2012), la adolescencia y la juventud
constituyen etapas muy importantes en la vida debido a que las experiencias,
conocimientos y aptitudes que se adquieren en ella, pueden colocar en una situacion de
vulnerabilidad a este grupo de personas para desarrollar costumbres y habitos de riesgo,
entre ellos el consumo de alcohol, tabaco y el uso de otras drogas que pueden afectar su
salud posteriormente en mayor o menor grado. Es asi que el periodo universitario se
encuentra relacionado con una poblacion joven poco identificada con los problemas de
salud, los cuales aparecen en etapas posteriores. ElI consumo de drogas en la poblacion
universitaria por ejemplo, puede reducir el rendimiento académico de los jovenes, e

impedir en algunos casos la culminacion de sus estudios.

El uso del alcohol puede resultar atractivo y funcional para solucionar
aparentemente aquellos conflictos propios de estas edades. La adolescencia es una etapa
dificil del desarrollo, donde se pueden favorecer las conductas de consumo de alcohol, ya
sea por la reafirmacion de la independencia, la libertad en la toma de decisiones, la

creencia de determinados mitos o la imitacién a los adultos.
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Segln el informe de la CAN (2012), realizado en Latinoamérica a estudiantes
universitarios, mostré6 que un 95,8% de los estudiantes colombianos declararon haber
consumido alcohol alguna vez en la vida, cifra que baja a 88,7% en Ecuador; 87,5% en
Perl y a un 77,1% entre los estudiantes de Bolivia. Con relacion al consumo reciente, las
tasas de consumo fueron de 57% en Bolivia, 85% en Colombia; 70,4% en Ecuador y
71,9% en Perd. Por su parte, el consumo actual presentd registros de 34,6% en Bolivia;
61,6% en Colombia; 49,8% en Ecuador y 46,8% en Pert. También se ha observado en el
mismo estudio diferencias estadisticamente significativas entre los paises evaluados. Por
otra parte, las diferencias por género dentro de los paises y entre paises, sefialan que el
uso reciente de alcohol es mayor en hombres que en mujeres. Se resalta que mientras las
diferencias por género en Colombia no son muy grandes, en Bolivia hay un marcado

mayor consumo entre los hombres que entre las mujeres.

El mismo estudio mostro que la edad de inicio de consumo de alcohol es de 17,5
afios en Bolivia; 15,3 afios en Colombia; 16,4 afios en Ecuador y 16,2 afios en Peru. Otro
aspecto interesante que se ha estudiado es la denominada Percepcion de riesgo en los
estudiantes sobre el uso frecuente de alcohol, observandose que 81,4% de los
universitarios de Bolivia; 75,2% en Colombia; 82,2% en Ecuador y 76,9% en Perd,
perciben esta conducta como de gran riesgo. En todos los paises la percepcion de gran
riesgo del uso frecuente de alcohol es bastante mayor entre las mujeres con 12 puntos
porcentuales de diferencia en Colombia y 10 en Peru. En lo referido al Uso de riesgo o
perjudicial y dependencia se observa que hay diferencias importantes entre los paises,
siendo de 39,7% en Bolivia; 31,1% en Colombia; 36,6% en Ecuador y 25,1% en Per.
Dicho de otra forma, entre los estudiantes de Per( que declaran consumo de alcohol, uno
de cada cuatro de ellos pueden ser considerados como bebedores en riesgo o perjudicial,

en cambio, cuatro de cada diez estudiantes de Bolivia estan en esa condicion.
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Por otro lado, al comparar los porcentajes de estudiantes hombres y mujeres con
uso riesgoso o perjudicial entre los consumidores de alcohol, se puede observar que en
todos los paises los porcentajes de estudiantes en dicha condicion son mayores entre los
hombres que entre las mujeres. Entre los hombres las mayores cifras estan en Bolivia y
Ecuador, asi como entre las mujeres estan en las estudiantes de Bolivia, Ecuador y
Colombia. En ambos grupos los estudiantes de Pert son los que presentan las menores

cifras (CAN, 2012).

Respecto a la Dependencia probable de alcohol se observa que entre los
consumidores recientes de alcohol, 17,6% en Bolivia; 14,0% en Colombia; 15,1% en
Ecuador y 10,5% en Per( presentan signos de dependencia derivados de su consumo. A
nivel regional (es decir, los cuatro paises combinados), algo mas de un 80% de los
estudiantes con signos de dependencia resultaron positivo para esta caracteristica, siendo
la més importante de las tres que la definen. Lo mismo ocurre al observar los paises en

forma independiente (CAN, 2012).

A través del AUDIT, instrumento utilizado en dicho estudio, fue posible detectar a
personas con signos de dependencia, para lo cual se requiere una deteccion precoz y una
intervencion profesional oportuna. Esta condicién estda asociada a tres de las diez
preguntas del cuestionario y se clasifica como positivo a aquellas personas que presenten
una o mas de esas tres condiciones en forma mensual o0 més frecuentemente. Este estudio
hace resaltar que el consumo de alcohol va en un incremento progresivo en los estudiantes

universitarios de paises miembros de la CAN.

Por su parte, Pesantes, Urbina, Quezada, Juarez y Padilla (2013), en su
investigacion realizada en la Universidad Nacional de Trujillo, acerca del Patron de

consumo de alcohol en universitarios y sus repercusiones sociales, muestra que los

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DESAMTA MARIA

estudiantes de esta universidad calificaron en su mayoria como consumidores no
probleméticos con el 45.9%, seguidos por el 12.6% de aquellos que tienen un consumo
excesivo, un 30.4% con consumo episodico excesivo y finalmente el 11.1% que se

consideran que tienen consumo perjudicial y probable dependencia alcoholica.

El consumo de alcohol de los estudiantes universitarios podria estar relacionado a
las caracteristicas propias de su edad, a la influencia de familiares o amigos bebedores, a
las actitudes y expectativas hacia el consumo de alcohol, las posibilidades de acceso que
tienen para la compra de bebidas alcohdlicas, entre otros. Las normas culturales y sociales
también perfilan los patrones del modo de beber de una sociedad, definiendo para quién la
cantidad y las situaciones en las que beber alcohol es un acto social consentido. Las

normas determinan cdmo se integra la bebida en la vida diaria (Pesantes et al., 2013)

Autoconcepto y sustancias psicoactivas

La relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y el autoconcepto ha sido
estudiada por varios autores. Por ejemplo Echeburta y Corral (2010), mencionan que un
autoconcepto bajo representa un factor de riesgo en el consumo de drogas. Otros estudios
aunque en menor cantidad sefialan que existe una relacion positiva entre un buen

autoconcepto y un consumo elevado de drogas (Oliva, Parra y Sanchez-Queija, 2008).

Es necesario sin embargo, tener en cuenta la diferencia existente entre estudios que
relacionan ambas variables, ya que se ha realizado estudios en los que se trabaja un
autoconcepto como constructo unidimensional y otros en donde se le considera
multidimensional, tal y como se menciona en un estudio de Oliva et al. (2008). En cuanto
a las dimensiones del autoconcepto y sus relaciones con el consumo de sustancias,

estudios diferentes ofrecen opiniones diversas. Con respecto a la dimensién social como lo
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menciona Téllez, Cote, Savogal, Martinez y Cruz (como se citd en Cazalla y Molero,
2013), un mayor consumo de sustancias esta relacionado con un menor autoconcepto. Por
otras parte, segin Calero, Schmidt y Bugallo (2015), una autopercepcién positiva en
dominios referidos a la esfera social se asocia a mayor consumo, mientras que
autopercepciones positivas en lo comportamental y académico se asocian a menor
consumo de alcohol. Se interpretan estos resultados considerando la influencia del
contexto social en la construccion del si mismo.

Sandoval (2011), quién realizé un estudio sobre una muestra de 730 estudiantes de
pre-grado, del primero al quinto afio de estudios, de ambos género, con edades entre los 16
y 35 afos, en diferentes universidades de Lima, empleando un disefio no experimental de
tipo correlacional multivariante, encontr6 que el autoconcepto y los factores psicosociales
tales como la valoracion del cuerpo y la salud y la satisfaccion familiar se encuentran
asociados de manera negativa tanto con el consumo de alcohol como el tabaco. Los
instrumentos empleados fueron la escala de autoconcepto de Garcia y Musitu (AF5),
Cuestionario de Factores de Proteccion y una Encuesta de datos sociodemogréficos, que
ademas integrd preguntas acerca del consumo de alcohol — tabaco.

Respecto a la dimension familiar del autoconcepto Musitu, Jiménez y Murgui
(2007) declaran que las familias que brindan a sus miembros buen ejemplo y guia,
propician en ellos un minimo consumo de sustancias, ya que tal factor es uno de los méas
importantes del autoconcepto y tiene una correlacién positiva con diversas variables tales
como un buen rendimiento escolar y laboral, un buen ajuste psicosocial, sentimiento de
bienestar con la integracion escolar y laboral y con la conducta prosocial, entre otras. Para
Lloret (2001), la familia, como contexto socializador primario del individuo, es el
elemento central, mas importante tanto a nivel de intervencion, como preventivo, en

relacion al consumo de drogas y desempefia un papel importante en el desencadenamiento
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de conductas de consumo, de abuso, y de adiccion (Johnson, como se citd en Lloret,
2001), se puede afirmar entonces que los procesos de socializacion familiar destacan su
importancia al ser la base de predisponentes tales como las actitudes, la personalidad, el

autoconcepto, los valores, y en Gltima instancia las habilidades de comunicacion.

Las investigaciones sobre la dimension fisica del autoconcepto por otro lado, han
mostrado interesantes resultados, por ejemplo, parafraseando a (Garcia, Herrero, y Herrero
y Musitu, citados en Cordero, 2015), el autoconcepto fisico se relaciona positivamente con
el autocontrol, la percepcion de salud, la percepcion de bienestar, con la motivacion de
logro y con la integracion social y escolar. De la misma manera un autoconcepto fisico
correlaciona negativamente con la ansiedad y el desajuste escolar. Por su parte Moreno,
Moreno y Cervelld (2009), en un estudio sobre la relacion del autoconcepto fisico con las
conductas de consumo y alcohol y tabaco en adolescentes, encontraron que el
autoconcepto fisico presenta relacion con las conductas de consumo de tabaco y alcohol.
De esta forma, las chicas son las que tienen un mayor grado de exigencia con su imagen
corporal presentando a su vez un autoconcepto mas elevado en las fumadoras que no
practican actividad fisico-deportiva porque segun éstas el tabaco ayuda a mantenerse mas

delgada.

Los estudios realizados de Alcantara (2012), sefialan que las dimensiones
académica, social, emocional y familiar se ven influenciadas con la ingesta de este tipo de
bebidas. En otra investigacion, Alvaro et al. (2014), refiere que existe relacion entre

consumo de alcohol y la dimensién fisica del autoconcepto, pero no con la emocional.

Alcantara (2012), refiere en lo concerniente al autoconcepto emocional, que los
hombres presentaron medidas mas altas que las mujeres. Segun este investigador, esto

podria indicar que durante la adolescencia las jovenes poseen un menor grado de
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adaptacion personal hacia circunstancias nuevas lo que se relaciona con estados de

ansiedad o inestabilidad emocional.
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Hipotesis
Ho  No existe relacion entre el Autoconcepto y los Patrones de consumo de

alcohol en estudiantes universitarios de primer afio.

H:  Existe relacion entre el Autoconcepto y los Patrones de consumo de alcohol

en estudiantes universitarios de primer afio.
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Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de tipo relacional, ya que tiene como propdsito medir el
grado de relacion existente entre dos 0 méas conceptos o variables, lo cual se ajusta a la
definicién brindada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), acerca de los estudios

correlacionales.

El disefio de la investigacion es No Experimental, ya que no existe manipulacion
deliberada de las variables. Ademas, se trata de un disefio transeccional, ya que pretende
describir las variables y analizar su incidencia y su interrelacion en un momento de tiempo

dado (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Técnicas e instrumentos
La técnica a utilizada fue la encuesta y se aplicé de manera colectiva mediante la

aplicacion de dos instrumentos.

Test de Autoconcepto Forma-5 (AF- 5, Cuarta edicién) de Garcia y Musitu
(2014)

Que mide el Autoconcepto de manera especifica en cinco Dimensiones:
Autoconcepto Académico, Autoconcepto Social, Autoconcepto Emocional, Autoconcepto
Familiar y Autoconcepto Fisico. El instrumento tiene como valores finales resultados que

van 0.1 a 9.9 para cada dimension.

Lo anterior se consigue sumando los resultados brutos obtenidos (del 1 al 99) y
dividiéndolos entre 60, a continuacion se presentan la conformacion de items para cada

dimensioén:
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a) Autoconcepto Académico: (items1+ 6+ 11+ 16 + 21 + 26)

b) Autoconcepto Social: (items 2 + 7 + 12 +17 + 22 + 27). Los items 12 y 22 son
items invertidos (sus puntuaciones deben ser invertidas antes de sumar)

c) Autoconcepto Emocional:(items 3 + 13 + 18 + 23 + 28). Los items 3, 13, 18,
23 y 28 son items invertidos (sus puntuaciones deben ser invertidas antes de
sumar)

d) Autoconcepto Familiar: (items 4 + 9 +14 + 19 + 24 + 29). Los items 4 y 14 son
items invertidos (sus puntuaciones deben ser invertidas antes de sumar)

e) Autoconcepto Fisico: (items 5 + 10 + 15 + 20 + 25 + 30)

Validez y confiabilidad del instrumento

Bustos, Oliver y Galiana (2015), realizaron un estudio sobre las propiedades
psicometricas del AF-5 Autoconcepto de Garcia y Musitu. La muestra total estuvo
compuesta de 527 estudiantes de universidades publicas y privadas peruanas. De éstos, el
57.9% fueron mujeres. En cuanto a la edad, un 29.6% tenia entre 19 y 20 afios, un 38.0%
entre 21 y 22, un 20.7% entre 23 y 24, un 8.2% entre 25 y 30 y tan so6lo un 3.5% tenia méas

de 30 afios. La mediana fue 19.5 anos.

Validez de Constructo

El andlisis factorial confirmatorio realizado para evaluar la validez de constructo
de la Escala Autoconcepto Forma 5 ofrecié unos indices de ajuste adecuados, %2 sg (395) =
1484.46 (chi cuadrado, indice de ajuste original de los modelos de ecuaciones
estructurales, con correcciones robustas, que evalta la magnitud de la discrepancia entre
las matrices de varianzas y de covarianzas de la muestra y las del modelo estimado,

aunque sufre de diversas limitaciones); p < 0.01; CFI = 0.93 (Comparative Fit Index, que
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es indicativo de un buen ajuste cuando tiene valores superiores a 0.90 e idealmente,
superiores a 0.95); BBNFI = 0.92 (Bentler-Bonnet Non-Normed Fit Index, con misma
interpretacion que CFI); IF1 = 0.93 (también con puntos de corte de 0.90 para indicar buen
ajuste) y RMSEA = .07 (Root Mean Square Error of Approximation, con valores iguales o
inferiores a 0.08 como indicadores de un buen ajuste del modelo (intervalo de confianza al

90%: 0.07- 0.08).

El ajuste analitico del modelo, también fue 6ptimo con saturaciones factoriales con
valores entre 0.21 (item 22, “Me cuesta hablar con desconocidos/as”) y 0.84 (item 29, “Me
siento querido/a por mis padres”). Las correlaciones también fueron en la direccion

adecuada, siendo todas positivas y estadisticamente significativas (p < 0.01; Tabla 2).

Fiabilidad

La consistencia interna fue adecuada, con alfas que oscilaron entre .75 para el

autoconcepto fisico y .82 para el autoconcepto emocional.

Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT).

Procede del cuestionario original “Alcohol Use Disorders Identification Test de
Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant de 1993, y adaptado al espafiol por Rubio
(1998). Se trata de un test destinado a identificar a las personas con un patrén de consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol teniendo como valores finales: Consumo de riesgo,

Consumo perjudicial y Dependencia probable.

Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales 0 mayores a 8 como indicadores

de consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de
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alcohol. (Una puntuacion de corte 10 proporciona una mayor especificidad a expensas de
una menor sensibilidad). Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas altas
simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de riesgo y perjudicial. Sin
embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y

de la dependencia de alcohol.

Una interpretacion méas detallada de la puntuacion total del paciente puede
obtenerse analizando las preguntas en las que puntuaron. En general, una puntuacion
igualo mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en un nivel de riesgo.
Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con sintomas diarios
0 semanales), implica la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos
obtenidos en las preguntas 7-10 indican que ya se estan experimentando dafios

relacionados con el alcohol.

En el presente estudio se consideraran adicionalmente los patrones: No
consumidores y Consumo de bajo riesgo, estos Ultimos no superan el punto de corte

requerido para estar considerados dentro de un Consumo de riesgo.

El AUDIT presenta la ventaja de tener una estandarizacion transnacional y ha sido
validado en pacientes de atencion primaria en 6 paises. Es el Unico test de screening

disefiado especificamente para uso internacional.

Consistencia interna

El instrumento presenta una Consistencia interna de 0,80.

Validez

Mouestra una validez con un buen indice de correlacién con el cuestionario MAST

(r =0,88) y con indices bioldgicos como el examen de gamma-glutamiltransferasa (GGT)
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(“r” igual a 0,31 en varones y 0,46 en mujeres). Muestra correlaciones positivas con
medidas de factores de riesgo, de consecuencias de la conducta de beber y de actitudes
hacia la bebida. Siguiendo los criterios de la OMS sobre problemas relacionados con el
consumo de alcohol, si se establece un punto de corte de 11 0 més, la sensibilidad es de
0,84 y la especificidad de 0,71. Un punto de corte de 13 o mas proporciona una

sensibilidad de 0,7 y una especificidad del 0,78.

Poblacion y Muestra

La poblacién corresponde a los estudiantes con matricula 2016 del primer afio de
estudios del area Ciencias Sociales de una universidad nacional de Arequipa, area que esta
conformada por 20 escuelas profesionales con un total de 2263 estudiantes, de los cuales
1396 son del género femenino y 867 del masculino. Para la muestra se seleccionaron las
escuelas profesionales de Administracion, Contabilidad, Turismo y Hoteleria, Relaciones
Industriales, Ciencias de la Comunicacion, Economia y Educacion, dada la mayor
cantidad de estudiantes en relacion a otras escuelas, con un total de 1165 estudiantes,
siendo 446 del género masculino y 719 del género femenino, finalmente la muestra estuvo

conformada por 329 estudiantes.

Se utiliz6 una muestra representativa de la poblacion que segin la formula

estadistica de Spiegel:

_1'2 xpxgxN
E*(N-1)+y*xpxq

Donde:
n = Tamafo de la muestra 325
y?= Nivel de confianza elegida 95%

p = Probabilidad de ocurrencia 0.5
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g = Probabilidad de no ocurrencia 0.5
E = Error admisible 5%

N = Tamafio de la poblacion 1165

Realizando la formula se obtuvo un total de 329 encuestados, el muestreo fue no

probabilistico.

Tabla 1
Muestra
Género
Escuela profesional Masculino Femenino
N % N %

Administracion 20 11.8 23 13.1
Contabilidad 32 18.9 31 19.1
Turismo y Hoteleria 19 11.2 16 10.6
Relaciones Industriales 23 13.6 22 13.8
Cs. de la Comunicacion 23 13.6 13 10.9
Economia 28 16.6 24 15.8
Educacion 24 143 31 16.7

Total 169 100 160 100

Criterios de Inclusién

Edad (estudiantes universitarios entre 17 y 19 afos)
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Estudiantes del Area de Ciencias Sociales cursando el primer afio de estudios con

matricula regular.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no se encontraron dentro de los rangos de edad mencionados.
Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.

Todos aquellos que a pesar de cumplir con los criterios de inclusion no pudieron o

no desearon participar en el proceso.

Estrategia de Recoleccion de Datos

Se solicitd a las escuelas correspondientes, asi como a los profesores encargados de
los cursos el permiso correspondiente, detallando la naturaleza de la investigacion. Al
momento de la aplicacion de las pruebas se solicito la colaboracion de los estudiantes,
garantizando en todo momento el anonimato de la informacion. La aplicacion de los

cuestionarios se realizé de manera colectiva en un tiempo aproximado de 15 minutos.

Se procedio en primer lugar a detallar las instrucciones a los evaluados y se
atendieron dudas que se presentaron durante el llenado de las pruebas. El investigador

estuvo presente durante toda la recogida de datos.

Criterios de Procesamiento de Informacion

Luego de la aplicacion del test de Autoconcepto Forma-5 y el cuestionario de
Consumo de Alcohol (AUDIT), se procesaron los datos mediante el programa estadistico
SPSS Statistics version 22, en una matriz de datos, y se analizaron las relaciones
significativas entre el Autoconcepto y el Consumo de Alcohol, asi como otras relaciones

indicadas en los objetivos.
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Se asume que existe relacion cuando la Probabilidad de Error P es menor a 0.05

(margen de error de 5%).
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CAPITULO III
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Resultados

Tabla 2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov de bondad de ajuste

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Sig.

Académico ,120 ,125
Social ,080 ,075
Emocional ,110 ,006
Familiar ,136 ,000
Fisico ,082 ,068
No consumidores ,084 ,007
Consumo de bajo riesgo ,136 ,007
Consumo de riesgo ,057 ,000
Consumo perjudicial ,132 ,001
Dependencia probable ,120 ,001
*p>0,05

a. Correccion de Lilliefors
De acuerdo con la Tabla 2, se observa que los puntajes alcanzados por los sujetos

en las dimensiones de autoconcepto y los patrones de Consumo de alcohol presentan
indices significativos menores a 0,05 (p<0,05), lo que significa que los datos no se
asemejan a una distribuciéon normal. De acuerdo con los resultados de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, se rechaza la hipotesis de normalidad
de los datos, por lo cual se decide aplicar pruebas no paramétricas para el contraste de la

hipotesis.
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Tabla 3

Dimensiones del autoconcepto por género

Autoconcepto n X Mdn U p

Académico
Hombres 160 6.15 6.40 1165450 .002
Mujeres 169 6.92 7.10

Social
Hombres 160 717 711 1254500 @ .215
Mujeres 169 7.59 7.61

Emocional
Hombres 160 6.02 6.57 11377.50  .023
Mujeres 169 5.14 5.16

Familiar
Hombres 160 6.22 6.35 1272950 .115
Mujeres 169 6.18 6.24

Fisico
Hombres 160 7.43 7.53 1248450  .101
Mujeres 169 7.01 7.36

p>0,05

En la tabla 3, segun la prueba U de Mann-Whitney podemos observar que el
autoconcepto académico presenta una diferencia significativa entre hombres y mujeres
(U=11654.50, p=.002). Por otro lado el autoconcepto emocional presenta también
diferencias significativas respecto del género (U=11377.50, p=.023). Las dimensiones
social, familiar y fisica por su parte no presentaron diferencias significativas respecto del

género.
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Tabla 4

Patrones de consumo de alcohol

Patron de consumo de alcohol N° %

No consumidores 45 13.6
Consumo de bajo riesgo 127 38.6
Consumo de riesgo 87 26.4
Consumo perjudicial 45 13.8
Dependencia probable 25 7.6
Total 329 100

La Tabla 4 describe los patrones de consumo de alcohol propuestos por el
instrumento, observandose una predominancia del Consumao de bajo riesgo con un 38.6%,
seguido de un Consumo de riesgo con 26.4%, un 13.8% de Consumo perjudicial y un

7.6% de Dependencia probable.
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Tabla 5

Patrones de consumo por género

Género
Patron de consumo Masculino Femenino Total
N % N % N %

No consumidores 21 12.3 24 15.1 45 13.6
Consumo de bajo riesgo 67 39.1 60 37.9 127 38.6
Consumo de riesgo 46 26.9 41 26.0 87 26.4
Consumo perjudicial 23 13.5 22 14.0 45 13.8
Dependencia probable 14 8.2 11 7.0 25 7.6

Total 171 100 158 100 329 100

X?=4.97 p<0.05

Como se observa en la prueba de Chi cuadrado (X?=4.97) de la tabla 5, los
patrones de consumo de alcohol en hombres y mujeres presentan diferencia significativa
(P<0.05). El 26.9% de hombres presentaron un Consumo de bajo riesgo, frente a un 37.9%
en las mujeres. Por otro lado un 26.9% de hombres presentan Consumo de riesgo, frente a

un 26% por parte de las mujeres.
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Tabla 6

Prevalencia de consumo de alcohol por género
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Género
Prevalencia Total Masculino Femenino
N % N % N % X2 P
de Vida 284 86.4 147 44.7 137 41.7 X2=1.04 P>0.05
de Afo 222 67.5 118 35.8 104 31.7 X2=3.07 P>0.05
de Mes 66 20.2 38 11.5 28 8.7 X2=0.21 P>0.05
p<0.05

La tabla 6 segun la prueba de Chi cuadrado (X?=1.04) (X2=3.07) (X2=0.21) muestra que no existen diferencias significativas en las

Prevalencias de Vida, Afio y Mes de los estudiantes universitarios respecto del género, (P>0.05). Sin embargo, los hombres presentan

porcentajes mas elevados que las mujeres en todos los casos.
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Tabla7

Relacion entre el autoconcepto acadéemico y los patrones de consumo de alcohol

No Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
consumidores bajo riesgo riesgo perjudicial probable
Rho Spearman 077 072 075 -,086 -080
Académico Sig. ,128 ,225 ,240 ,062 121
N 329 329 329 329 329

*p <0,05

En la tabla 7, segin el Rho de Spearman, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa (p>0,05), para el Autoconcepto

académico respecto de los Patrones de consumo de alcohol.



Tabla 8

Relacidn entre el autoconcepto social y los patrones de consumo de alcohol
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No Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
consumidores bajo riesgo riesgo perjudicial probable
Rho Spearman -083 -286* 280* -,233* -,080
Social Sig. ,082 ,012 ,041 ,027 ,052
N 329 329 329 329 329
*p <0,05

En la tabla 8, segun el Rho de Spearman se observa una relacién estadisticamente significativa entre el Autoconcepto social y los

Patrones de consumo de alcohol, especificamente entre la Dimensién Social y el Consumo de bajo riesgo con un valor medio de correlacion de -

0,286, es decir, que a mayor autoconcepto social, menor Consumo de bajo riesgo. Por otra parte se observan correlaciones significativas con los

patrones Consumo de riesgo 0,280 y Consumo perjudicial -0,233, valores correspondientes a un nivel bajo y medio de correlacion

respectivamente, lo cual implicaria que a mayor autoconcepto social, mayor Consumo de riesgo y menor Consumo perjudicial.
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Tabla 9

Relacion entre el autoconcepto emocional y los patrones de consumo de alcohol

No Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
consumidores bajo riesgo riesgo perjudicial probable
Rho Spearman ,090 ,094 -,075 -,085 -,096
Emocional Sig. 270 ,212 ,135 ,075 ,078
N 329 329 329 329 329

*p < 0,05

En la tabla 9 segin el Rho de Spearman, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa (p>0,05), para el Autoconcepto

emocional respecto de los Patrones de consumo de alcohol.
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Tabla 10

Relacion entre el autoconcepto familiar y los patrones de consumo de alcohol

No Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
consumidores bajo riesgo riesgo perjudicial probable
Rho Spearman ,070 ,070 -,210* -,080 -,095
Familiar Sig. ,181 ,154 047 ,083 ,075
N 329 329 329 329 329

*p < 0,05

En la tabla 10, segin el Rho de Spearman, se observa una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el Autoconcepto Familiar
y los Patrones de consumo de alcohol, especificamente con el Consumo de riesgo con un valor negativo y de -0,210, que implica un nivel bajo

de correlacion, lo cual indica que a mayor autoconcepto familiar, menor Consumo de riesgo.



Tabla 11

Relacion entre el autoconcepto fisico y los patrones de consumo de alcohol

No Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
consumidores bajo riesgo riesgo perjudicial probable
Rho Spearman ,216* -,280* ,197* -,096 -,088
Fisico Sig. ,000 ,003 ,004 ,058 ,069
N 329 329 329 329 329

*p < 0,05

En la tabla 11 segun el Rho de Spearman, se observa una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el Autoconcepto
fisico y los Patrones de consumo de alcohol, especificamente con los patrones de No consumidores 0.216, Consumo de bajo riesgo
-0.280 y Consumo de riesgo 0.197, con niveles de correlacion bajos y medios. Esto indica que a mayor Autoconcepto fisico, mayor

ausencia de consumo, menor Consumo de bajo riesgo y mayor Consumo de riesgo.
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Discusion

El presente estudio ha permitido verificar la relacion existente entre el
Autoconcepto como constructo multidimensional y los Patrones de consumo de alcohol,
por lo que se acepta la hipotesis del investigador. Los resultados segun el indice rho de
Spearman, muestran correlaciones significativas positivas y negativas en tres de las cinco
Dimensiones del autoconcepto, correspondientes a la social, familiar y fisica, respecto de
dichos Patrones de consumo, con indices que varian de 0,197 a 0,286, es decir, con niveles

de correlacion bajos y medios.

De manera especifica se ha encontrado una correlacion inversa entre la Dimension
Social y los patrones Consumo de bajo riesgo y Consumo perjudicial, asi como una
relacion directa con el patron Consumo de riesgo. Resultados similares a estos se han
encontrado en Calero, Schmidt y Bugallo (2016), donde se observd que una
autopercepcion positiva en dominios referidos a la esfera social se asocia a un mayor
consumo de alcohol. Segin Lahire (2007), esto puede deberse al incremento de las
interacciones sociales en la etapa de la adolescencia, tanto con personas del mismo sexo
como con las del sexo opuesto, con el fin de responder a la basqueda de pertenencia hacia

un grupo, asi como una definicion personal.

Existe por otra parte, una correlacion significativa inversa y de nivel bajo entre la
dimension familiar y el patron Consumo de riesgo con un indice de -0,210. Para Lloret
(2001), la familia, como contexto socializador primario del individuo, es el elemento
central, mas importante tanto a nivel de intervencion, como preventivo, en relacion al
consumo de drogas y desempefia un papel importante en el desencadenamiento de
conductas de consumo, de abuso, y de adiccion (Johnson, como se citd en Lloret, 2001), se

puede afirmar entonces que los procesos de socializacion familiar destacan su importancia
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al ser la base de predisponentes tales como las actitudes, la personalidad, el autoconcepto,

los valores, y en Gltima instancia las habilidades de comunicacion.

Se ha encontrado también que la dimension fisica del autoconcepto ha
correlacionado directa e inversamente con los patrones de No consumidores, Consumo de
bajo riesgo y Consumo de riesgo con valores de -0,216; -0,280 y 0,197 respectivamente,
correspondientes con niveles bajos y medios de correlacion. En un estudio realizado por
Moreno et al. (2009) tras distintos analisis de correlacién, univariantes, multivariantes y de
regresion, se reveld que el autoconcepto fisico presentaba relaciones con el género, el

consumo de tabaco y alcohol, asi como con la préactica fisico-deportiva.

También se han evidenciado diferencias significativas entre las dimensiones del
Autoconcepto y el genero, especificamente en las dimensiones académica y emocional.
Respecto de la primera dimension se observé que las mujeres presentaron puntuaciones
mas altas que los hombres, estos resultados concuerdan con los encontrados por Alcantara
(2012) estudio realizado en estudiantes de preparatoria de 15 a 20 afios. Segun este autor,
dicho fenémeno podria deberse a la influencia cultural sufrida por las mujeres, viéndose
éstas mas comprometidas a cumplir con sus tareas mientras que a los hombres se les
adjudica un mayor sentido de rebeldia, lo que se traduciria en el desentendimiento de sus
deberes, sobre todo en las edades mencionadas. En lo concerniente al autoconcepto
emocional, los hombres presentaron medidas mas altas, resultados que también
concuerdan con el mencionado estudio. Segun el mismo investigador, esto podria indicar
que durante la adolescencia las jévenes poseen un menor grado de adaptaciéon personal
hacia circunstancias nuevas lo que se relaciona con estados de ansiedad o inestabilidad

emocional.
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Aunque en este estudio no se encontraron diferencias de la dimension fisica
respecto del género, diversos estudios sefialan diferencias, obteniendo resultados
significativamente més elevados los hombres (Malo et al., 2011). Este fendmeno se debe
posiblemente a que las mujeres son ma&s estrictas con su imagen en edad adolescente, en

comparacion con los chicos, concediéndole mas importancia a su aspecto externo.

Respecto a los Patrones de consumo de alcohol, especificamente en lo relacionado
al Consumo de riesgo o perjudicial, el presente estudio ha encontrado que un 40.2% de los
evaluados presentan dichos patrones, mientras que un 52.2% de estudiantes no consume
alcohol o tiene un consumo de alcohol que no representa ningun riesgo para su salud.
Resultados similares se han encontrado en el estudio llevado a cabo por la CAN (2012), en
el que se encontrd que un 25,1% de universitarios presentaba un Consumo de riesgo o
perjudicial en nuestro pais. Dicho de otra forma, entre los estudiantes de Perl que declaran
consumo de alcohol, uno de cada cuatro de ellos pueden ser considerados como bebedor
en riesgo o con uso perjudicial. Respecto a la Dependencia probable de alcohol se ha
obtenido resultados de un 7.6% con dicho patron de consumo. Los universitarios

evaluados en Peru presentan un 10,5% de signos de dependencia derivados del consumo.

En lo relacionado con el género de los estudiantes respecto de los patrones de
consumo, el presente estudio ha evidenciado una diferencia significativa entre hombres y
mujeres. De la misma forma en el estudio de la CAN (2012), se compararon los
porcentajes de estudiantes hombres y mujeres con uso riesgoso o perjudicial de alcohol,
pudiéndose observar que en todos los paises estudiados, incluido el Peru, los porcentajes
de estudiantes en dicha condicién son mayores entre los hombres que entre las mujeres,

aunque en ambos grupos los estudiantes de Perd son los que presentan las menores cifras.
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De otro lado, respecto a la Prevalencia de consumo de alcohol, se debe aclarar,
como se hizo en el objetivo de investigacion correspondiente, que el empleo de datos de
prevalencia en el presente estudio, responde a poder identificar a aquellas personas con un
Consumo de riesgo o perjudicial mas aproximado a la realidad, ya que el instrumento
AUDIT, por tratarse de una prueba de screening préctica, no es capaz por si mismo de
revelar tales informaciones y mas adn, si la aplicacion del mencionado instrumento no va
acompafada de una evaluacion clinica completa (Babor et al., 2001). De esta forma se ha
podido encontrar prevalencia de vida de 86.4%, una prevalencia de afio de 67.5% vy un
20.2% de prevalencia de mes. Resultados similares a los anteriores se han encontrado en el
Informe Regional de la CAN (2012) en poblacion universitaria, el cual presento resultados
para los tres principales indicadores de uso de alcohol. En dicho informe se destaca el
hecho de que el 87,5% de los estudiantes de la muestra declaré haber consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 71,9% el Gltimo afio, mientras que el 46,8% declard haber
consumido alcohol en el ultimo mes. En el estudio realizado por Alcéantara (2012), con
estudiantes de preparatoria, se observan también similitudes con las mediciones
mencionadas, con una prevalencia de vida que supera a las tres cuartas partes de los
evaluados (78.6%), una prevalencia afio que abarca a mas de la mitad (58.6%) y una

prevalencia de mes con resultados alrededor de la tercera parte (41%).

Por otra parte, no se ha encontrado relacion entre las prevalencias de consumo
respecto del género, resultados que coinciden con los encontrados por Alcantara (2012),
gue muestra que no se reportaron diferencias significativas en cuanto a las prevalencias de
consumo de alcohol por género lo cual indica que las mujeres comienzan a beber de

manera similar a los varones.
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Conclusiones

Primera. Los resultados obtenidos demuestran que existe una correlacion
estadistica significativa entre el Autoconcepto y los Patrones de
consumo de alcohol, aceptando de ésta manera la hipotesis del
investigador. Especificamente se han encontrado correlaciones
significativas positivas y negativas en tres de las cinco dimensiones
del Autoconcepto, correspondientes a la Social, Familiar y Fisica,
respecto de dichos Patrones de consumo, con niveles de correlacion

bajos y medios.

Segunda Se ha evidenciado diferencias significativas entre las dimensiones
del Autoconcepto respecto del género de los estudiantes,

especificamente en las dimensiones Académica y Emocional.

Tercera. En cuanto a las frecuencias en los Patrones de consumo de alcohol
se ha encontrado que méas de la tercera parte de los estudiantes
presentan un Consumo de bajo riesgo, seguidos por un Consumo de

riesgo que sobrepasa la cuarta parta de los evaluados.

Cuarta. Existe una relacion significativa entre los Patrones de alcohol vy el
género de los estudiantes, presentando los hombres un mayor

Consumo de riesgo.

Quinta. No se encontraron diferencias significativas entre la Prevalencia de
vida, afio y mes respecto del género en estudiantes, sin embargo, los

hombres presentan porcentajes mas altos en todos los casos.
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Sugerencias

Primera. Realizar mas investigaciones respecto de la correlacion directa entre
el Consumo de riesgo y las dimensiones Social y Fisica del
Autoconcepto en adolescentes universitarios, poblacion en donde se
presenta con mas frecuencia este fendmeno contradictorio, segun
diversas investigaciones. Lo anterior puede brindar nuevas
perspectivas en el desarrollo de talleres o actividades de prevencion
que promuevan en los diversos agentes educativos una mayor

adaptacion y desarrollo personal.

Segunda. Desarrollar en nuestro medio un mayor numero de investigaciones
sobre la relacion entre los Patrones de consumo de riesgo y
conceptos tales como la autoeficacia, la autoestima, la
autoaceptacion, entre otros similares, ya que la adolescencia como
etapa crucial para la formacion de una identidad Unica y propia, mas
alla de las dificultades que pudiese presentar, ofrece un abanico de

posibilidades para el desarrollo pleno del adolescente.

Tercera. Seria conveniente ampliar este tipo de investigaciones a adultos, por
ser este tipo de estudios escasos en estas poblaciones, todo ello
teniendo en cuenta que la consolidacion de una identidad firme y

estable va mas alla de la etapa adolescente.

Cuarta. Ya que los estudios epidemiol6gicos tienen como objetivo principal,
analizar el proceso de salud-enfermedad en las poblaciones, es

importante realizar una actualizacion constante de tales datos en

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANYA MARIA

nuestro medio, ya que segin se ha observado en diversas
investigaciones a nivel nacional, tales mediciones a pesar de no
cambiar de manera radical, si presentan cambios, en algunas

ocasiones importantes.

Quinta. Desarrollar Programas de prevencion y promocion eficaces
relacionados al tema, con el fin de evitar conductas de riesgo en los

adolescentes de nuestra comunidad educativa.
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Datos personales
Escuela Profesional:

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SAiTA MARIA

Edad:

Género:

¢Has consumido alcohol alguna vez en tu vida? SI( ) NO( )
¢Has consumido alcohol en el dltimo afio? SI( ) NO( )
¢Has consumido alcohol durante el dltimo mes? SI( ) NO( )
Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol

PREGUNTAS 0 1 2 3 4

1..Con gué frecuencia consumes alguna | Nunca | Unao De 2 a4 veces | De 2a 3 veces | 4 6 mas
bebida alcoholica? menos al mes ala semana vecesala

veces al semana
mes

2.4 Cuantas consumiciones de bebidas 162 Jod 566 DeTad 10 6 mas
alcohdlicas sueles realizar en un dia de
consumo normal?

3.¢ Con qué frecuencia tomas 6 6 mas Nunca | Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
bebidas alcohdlicas en un solo dia? unavez al casia

mes diario

4 i Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
tltimo afio has sido incapaz de parar de unavez al casia
beber una vez habias empezado? mes diario

5.¢ Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
ultimo afio no pudiste hacer lo que se unavez al casia
esperaba de i porque habias bebido? mes diario

6. Con qué frecuencia en el curso del Nunca [ Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diaric 0
ulimo afio has necesitado beber en unavez al casia
ayunas para poder recuperarte después mes diario
de haber bebido mucho el dia anterior?

1.¢,Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
ulimo afio has tenido remordimientos o unavez al casia
sentimientos de culpa después de haber mes diario
bebido?

8. Con qué frecuencia en el curso del Nunca [ Menosde | Mensualmente | Semanalmente | A diaric 0
alimo afio no has podido recordar lo unavez al casia
que sucedio la noche anterior porque mes diario
habias estado bebiendo

9 ¢ T o alguna otra persona ha resultado | No Si, perono en Si, el ditimo
herido porque t habias bebido? el curso del afio

tltimo afio

10.¢ Algan familiar, amigo, médico o No 3i, el dltimo
profesional  sanitario ha mostrado Si, perono en afio
preocupacion por un consumo de el curso del
bebidas alcoholicas o te ha sugerido que dltimo afio
dejes de beber?
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Calificacion del AUDIT

Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas altas simplemente indican
una mayor probabilidad de consumo de riesgo y perjudicial. Sin embargo, tales
puntuaciones también pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y de la

dependencia de alcohol.

Para una interpretacion mas detallada de la puntuacion total del paciente:

e Una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica
un Consumo en un nivel de riesgo.

e Los puntos obtenidos en las preguntas 7-10 indican un Consumo perjudicial
de alcohol.

e Una puntuacion mayor a 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con
sintomas diarios o semanales), implica la presencia o el inicio de una

Dependencia de alcohol.
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Test AF-5 De Autoconcepto

Escribe en la casilla al final de cada frase un nimero del 1 al 99 de acuerdo al grado con el que
te identificas con la frase que estas leyendo. Recuerda que mientras mas de acuerdo estés con

la afirmacion mas alto sera el nimero que coloques y viceversa.

1. Hago bien los trabajos que se me asignan en la universidad

2_Hago amigos facilmente

3. Tengo miedo de algunas cosas

4. Sov muy criticado en casa

5. Me cuido fisicamente

6. Mis profescres me consideran un buen trabajadeor

7. Sov una persona amigable

8. Muchas cosas me ponen nervioso

9. Me siento feliz en casa

10. Me buscan para realizar actividades deportivas

11. Trabajo mucho en clase

12_Es dificil parami hacer amigos

13. Me asusto con faalidad

14N familia estd decepcionada de mi

15. Me considero elegante

16_Mis profesores me estiman

17. Sovuna persona alegre

18. Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso

19 Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas

20. Me gusta como soy fisicamente

21. 5oy un buen estudiante

22. Me cuesta hablar con desconoados

23. Me pongo nervioso cuando el profesor me pregunta algo

24 Mis padres me dan confianza

25 5oy bueno haciendo departe

26 Mis profesores me consideran inteligente v trabajador

27. Tengo muchos amigos

28. Me slento nervioso

29 Me siento querido por mis padres

30. Soy una persona atractiva
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Calificacion del Test AF-5 De Autoconcepto

La escala mide cinco dimensiones del autoconcepto, se suman y luego se dividen

entre 60:

Autoconcepto Académico: (items 1+ 6 + 11 + 16 + 21 + 26)

Autoconcepto Social: (items 2 + 7 + 12 +17 + 22 + 27)
Los items 12 y 22 son items invertidos (sus puntuaciones deben ser invertidas antes
de sumar)

Autoconcepto Emocional:(items 3 + 13 + 18 + 23 + 28)
Los items 3, 13, 18, 23 y 28 son items invertidos (sus puntuaciones deben ser
invertidas antes de sumar)

Autoconcepto Familiar: (items 4 + 9 +14 + 19 + 24 + 29)
Los items 4 y 14 son items invertidos (sus puntuaciones deben ser invertidas antes
de sumar)

Autoconcepto Fisico: (items 5 + 10 + 15 + 20 + 25 + 30)
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