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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal Determinar la relacion entre el

entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes del Asentamiento

Humano Jesus Oropeza-San Juan de Lurigancho, 2021.

En relacion con los antecedentes de las investigaciones que precedieron a este
trabajo la similitud de los problemas encontrados del consumo de alcohol en los
adolescentes de otros tiempos y en la actualidad como se conducen, donde el
objetivo principal era conocer si existia relacion del entorno familiar con el
consumo de alcohol en los adolescentes.

De la misma razon se identifico el entorno familiar de los adolescentes y a la vez
Revelé el aumento de consumo de alcohol y estupefacientes en Lima segun
estudios realizados por CEDRO. Asimismo, refiriere la mayoria de jovenes
empiezan con el consumo de alcohol en la familia. Por ello, la investigacion es con
un enfoque cuantitativo; tipo de investigacion basica de nivel descriptivo-
correlacional con disefio de investigacion no experimental y de corte transversal.
La poblacion esta constituida por 30 adolescentes, que viven en el A.H Jesus
Oropeza Chonta-SJL; La técnica que se utilizé en este estudio de investigacion es
la encuesta y como instrumento un cuestionario de 26 preguntas tipo escala Likert,
debido a que tiene mas de 3 alternativas y tienen un valor, Asi mismo el instrumento
obtuvo la confiabilidad de a=0,80. Se aplicé la técnica de la encuesta el cuestionario
y como instrumento recolector manifiesta que el entorno es regular con un 56,67
y es favorable con 43,33 y el consumo de alcohol es bajo con 66,33 y regular con
el 36,67. Llegando a la conclusion que el nivel de significancia (p-valor) fue 0,858,
es decir > 0,05; por lo cual, No existe relacion significativa entre las variables
Entorno familiar y Consumo de alcohol en adolescentes del Asentamiento

Humano Jesus Oropeza Chonta- San Juan de Lurigancho-2021.

Palabras clave: Entorno familiar, Consumo de alcohol y adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the relationship between the
family environment and alcohol consumption in adolescents from the Jesus
Oropeza-San Juan de Lurigancho Human Settlement, 2021.

In relation to the antecedents of the investigations that preceded this work, the
similarity of the problems found in the consumption of alcohol in adolescents of other
times and today how they behave, where the main objective was to know if there was
a relationship between the family environment and alcohol consumption in
adolescents.

For the same reason, the family environment of the adolescents was identified and
at the same time.

It revealed the increase in the consumption of alcohol and narcotics in Lima
according to studies carried out by CEDRO. Likewise, he refers most young people
start with the consumption of alcohol in the family. Therefore, the research is with a
guantitative approach; type of basic research at a descriptive-correlational level with
a non-experimental and cross-sectional research design. The population is made up
of 30 adolescents, who live in the A.H Jesus Oropeza Chonta-SJL; The technique
used in this research study is the survey and as an instrument a questionnaire of 26
Likert scale questions, because it has more than 3 alternatives and they have a value,
Likewise the instrument obtained the reliability of a = 0, 80. The questionnaire survey
technique was applied and as a collecting instrument it shows that the environment
is regular with 56.67 and it is favorable with 43.33 and alcohol consumption is low
with 66.33 and regular with 36.67. Reaching the conclusion that the level of
significance (p-value) was 0.858, that is> 0.05; Therefore, there is no significant
relationship between the variables Family environment and Alcohol consumption in
adolescents of the Jesus Oropeza Chonta Human Settlement- San Juan de
Lurigancho-2021.

Keywords: Family environment, Alcohol consumption and adolescents.



I. INTRODUCCION



Se calcula que a nivel mundial la existencia de aproximadamente de 283 millones entre
personas de sexo masculino y femenino tienen alteraciones a consecuencia de ingerir
alcohol. Esta gran frecuencia de ambos sexos se evidencia por medio de estudios,
siendo el continente europeo de 14 % en varones y 5% en mujeres del mismo modo en
el continente americano un 12% y 5 %, en mas de la cuarta parte (27%) del total de
bebedores, se encuentran jovenes que oscilan entre 15 a 19 afos. (1)

Es preocupante que casi del total de los estudiantes europeos que oscilan en las
edades de 15-16 afios que ya hayan ingerido alcohol para su corta existencia, teniendo
como una edad promedio la de 13 afios. De manera contigua, la OMS evidencia que
para esta esta etapa de vida la ingesta de alcohol es una actividad nada fuera de lo
comun su ambito familiar esto es causado para la creacion, venta y acceso en estos
paises sea en mayor magnitud que en otros. En grupos de edades que oscilan entre de
15-29 afos, aproximadamente menos o igual a un 11% de la mortalidad es de mujeres
y el 26% de la mortalidad en varones fueron repercusiones del consumo dafino de
alcohol (Mauro, et al., 2002). Precisamente en menor proporcion los accidentes son
debidos al consumo de alcohol, y 10.000 personas perece al cabo de 12 meses en la
UE por accidentes de transportaciéon condicionados por el excesivo consumo de
alcohol. (1)

Estudios realizados en otro pais de América Latina como Chile, indican que tampoco
se encuentra ajeno al consumo de esta sustancia, reflejado por un 43% de puberes
consumen bebidas alcohdlicas de origen de uvas (vino), asi mismo el 39% consumen
cervezas. También se identifico las causas, significa que poseen soledad, dificultades
de integracion les cuesta integrarse y socializar con sus pares. Otra situacion también
es son orientados a beber en el seno de su hogar con sus progenitores. (2).

El Per( se encuentra en el tercer lugar de naciones con mayor registro de adherencia
a las bebidas alcohdlicas a nivel de América, donde un 39% son escolares, quienes
yalo consumen entre las edades de 12 a 14 afos, siendo esta referencia que el
consumolo realizaban en el entorno familiar junto a sus padres. (3).

Por ello Estudios plasmados en la realidad por CEDRO, deja en visto el crecimiento
de la adherencia de bebidas alcohdlicas y sustancias ilicitas e ilegales (drogas) en
las playas del centro del Peru. Asimismo, refiriere que muchos jovenes comienzan en

el consumo de liquidos con alcohol dentro de su entorno familiar. (4)



La familia es la base primordial para toda persona, ante todo en este periodo muy
importante como la adolescencia, por ser el modelo trasmisor de formacion, educacion
y valores, logrando con ello fortalecer la conquista de decisiones en el adolescente ante
posiciones complejas que desafien su vida. Siendo la exhibicion de los factores de
riesgo presencia de la vulnerabilidad dentro de la familia puede guiar al adolescente a
futuras fallas; atrofiando sus ideales a lo largo de su vida. Por ello, deben estar en
mayor y Optima relacion entre padre e hijo, proliferando entornos saludables,
incentivando los valores para influir a otros adolescentes en sus profesiones, con
seguridad en su eleccién de decisiones. (5)

Por ello, es importante que el enfermero, examine el entorno real de los adolescentes,
como sus conductas y comportamientos diarios, identificando el entorno familiar
dondese desenvuelven como propiciando por medio de la educacién una buena y
saludable condicion de vida, minimizando las repercusiones de vulnerabilidad y peligro
gue amenacen la salubridad individual, evitando el dispendio de alcohol mejorando
las conexiones personales y parentales de los adolescentes. Asimismo, la disminucion
hacia la ingesta de alcohol ayuda al adolescente a alcanzar sus metas con la
capacidad de satisfacer necesidades y el bienestar de las personas para no
contagiarse de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Por lo expresado en lineas anteriores se plantea la siguiente pregunta del problema
general:

¢ Existe relacion entre el entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes del
AA. HH Jesus Oropeza Chonta, SJL -20217

Por consiguiente, se enuncid Los siguientes problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de entorno familiar de los adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza
Chonta, SJL 2021?

¢ Cuél es el nivel d consumo de alcohol de los adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza
Chonta, SJL 20217

Por todo lo mencionado anteriormente, se formula el objetivo general, determinar la
relacion entre el entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes del AA. HH
Jesus Oropeza Chonta-SJL, 2021.

Por ello, los siguientes objetivos especificos fueron: identificar el entorno familiar de

losadolescentes del AA. HH Jesus Oropeza Chonta, SJL 2021, asi mismo ldentificar



el consumo de alcohol de los adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza Chonta-SJL
2021. En cuanto a la elaboracion de las hipétesis esta conformado por hipotesis de la
investigacion que fue la siguiente existe relacion entre el entorno familiar y el consumo
de alcohol en adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza Chonta, SJL -2021 como
también la hipotesis nula de la investigacion la cual fue: no existe relacion entre entorno
familiar y el consumo de alcohol en adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza Chonta,
SJL -2021.
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Montalvo y Zapata (2018) desarrollaron su estudio en alumnos de educacion
secundaria del I.E.P Andrés Bello, la cual tuvo el objetivo de corroborar si estd asociada
la funcionalidad familiar con la adherencia de bebidas alcohdlicas. La investigacion
fuede nivel correlativo con un corte trasversal. La poblacidén estuvo conformada por 59
estudiantes de los dos sexos. Se utiliz6 el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, encontrando los resultados un 69% presenta una moderada
funcionalidad familiar, lo restante se atribuye a que pertenecen familias disfuncionales
como a familias funcionales, para la adherencia a las bebidas alcohélicas fue un 59%
(dafino), una adherencia vulnerable un 11% para su salud y una adherencia excesiva
lo restante. Asi mismo, la demanda de la adherencia de bebidas alcohdlicas asciende
en un 61% de manera perjudicial. Por ello en cuanto la cantidad de bebidas alcohélicas
fue un 67% (perjudicial) asi como con un 28% (vulnerabilidad) y adherencia
desmesurada con un 9%. Para la conclusion se evidencio que no se rechaza la
hipotesis de la investigacion por lo cual no hay una correlacién con la funcionalidad de
las familias de la poblacién en estudio y el consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes ya que el 30.8% su consumo es de riesgo de vulnerabilidad, sin embargo,
si esté relacionada con una familia disfuncional a diferencia del 23% de adolescentes
que el consumo es excesivo, pero pertenecen a una familia funcional, para la prueba
de hipétesis con el Chi-cuadrado: 3,385y p: =0,527. (6)

Huaycani (2020) realizado en la provincia de Puno en un |.E secundaria nacional, esta
investigacion se realiz6 con el objetivo: establecer la vinculacion entre funcionalidad de
la familia con la adherencia de bebidas alcohdlicas, la metodologia utilizada fue
parecida al de la investigacion en proceso, la poblacion fue de 698 de los adolescentes
varones como mujeres de 11- 17 afos, siendo la muestra de 247 adolescentes, los
instrumentos fueron aplicados y validados con el Test de funcionaria familiar FF - SIL
yel Test e afinidad de trastornos de consumo de bebidas alcohdlicas, los instrumentos
fueron dos cuestionarios y la técnica aplicada la encuesta, en cuanto los resultado, se
utilizé la estadistica descriptiva - analitica asi mismo para la prueba de la hipotesis se
ejecutd mediante el Chi cuadrado con un valor de 3.45 donde p<0.05 teniendo como
resultado 70% de alumnos pertenecian a una moderada funcionalidad familiar y el 25%
evidencian familias disfuncionales, ahora en cuanto la relacion entre familias

disfuncionales con la adherencia al alcohol fue de 94% (sin riesgo) a la vez se



evidencio el 4% (vulnerabilidad) y con un 2% (abstinencia) con conexion a la
funcionalidad familiar por otro lado segun la comunicacion, permeabilidad y
adaptabilidad la mitad, 4% y 47.2% son disfuncionales. En conclusion, existe relacion
entre ambas variables expuestas. (7)

Paqui (2018) en Ecuador, tuvo como objetivo general de comprobar la conexion entre
la funcion familiar con la adherencia a las bebidas alcohodlicas en joévenes de la
secundaria del area 7 provincia de Loja y Chinchipe. Se realizo este estudio que fue de
tipo aplicada y nivel descriptivo — analitica y transversal conteniendo la muestra de
950 alumnos a quienes se aplic6 los instrumentos test de condiciones socio -
financieros y el test de Audit y del test FF-SIL, es asi que los analisis de las
caracteristicas se identificé la media y la D.S para categorias se obtuvo frecuencia y
prevalencias de intervalos de confianza y se comprobd la hipétesis de la investigacion
por medio de la prueba del Chi cuadrado, es asi que se videncia en cuanto en sexo el
52% son varones y el 48 % son féminas, en cuanto la prueba de hipotesis tuvo como
resultado que se rechaza la hipotesis alterna ya que el valor del p fue mayor a 0.05 al
analizar la funcionalidad familiar con la adherencia a las bebidas alcohodlicas donde
guarda un factor cambiante respecto a la edad de inicio de consumo en la escuela fue
un 15 % (nivel bajo), el riesgo un 40% (nivel medio), por ello se concluye que no existe
relacionentre la disfuncionalidad familiar con la adherencia de bebidas alcohdlicas.(8)
Alvarado (2018) en Truijillo con su estudio de investigacion cuyo objetivo principal fue
identificar la correlacion de las variables que se estudiaron, con un disefio descriptivo-
correlacional - corte transversal en cuanto los datos se utilizaron una encuesta para
medir la evolucion de dindmica familiar (APGAR) y el cuestionario de consumo de
bebidas alcohdlicas (AUDIT). La poblacion fue los adolescentes de la escuela Gustavo
Ries quienes fueron la muestra los alumnos de cuarto y quinto de secundaria, en el
atributo dindmica familiar se evidenci6 resultado los siguientes el 8% reflejan una
dinamica familiar adecuada, el 53 % una dindmica leve, el 36 % dindmica moderada
y el 4 % dindmica severa, asi mismo en cuanto a la adherencia de bebidas alcohdlicas
obtuvo un 36 % no presentan algun trastorno asociados a las bebidas alcohdlicas, un
62 % presentan adherencia con riesgo y el 3 % con una adherencia dafiina. En
conclusion, si existe relacion entre la dinamica familiar con la adherencia de bebidas

alcoholicas tenido un p menor a 0.05 es asi que hay una correlacion inversamente



proporcional como a menor dindmica familiar se evidencia una adherencia mayor de
alcohol. Parala prueba de hipétesis, se utilizo la prueba estadistica Gamma, existiendo
relacion entre la dinamica familiar con la adherencia de bebidas alcohdlicas. (9).
Escanddn (2018) en la provincia de Huanuco quien se realizé un estudito en jévenes
de 4to y 5to aflo de secundaria Juana Moreno, teniendo como objetivo analizar la
relacion existente entre ambas variables, su método aplicado fue descriptivo -
correlacional con 208 alumnos del, se implementé una guia de entrevista socio-
demografica por medio de criterios de entorno social como del instrumento del
cuestionario con el propdsito de determinar la adherencia de bebidas alcohdlicas, para
la prueba de hipotesis se aplico el Chi cuadrado. En cuanto al entorno familiar un 68%
reflejaron dindmica disfuncional y el 32% dinamica funcional, para la adherencia de
bebida alcohdlica con un 69% usuarios activos y el 31% usuarios pasivos. En el
vinculoentre los constructos se determind que el entorno familiar se anexa por medio
estadistico con la adherencia de ingesta de alcohol en cuanto a los componentes de
frecuencia, cantidad y bebidas no legales. Se concluyé que, se rechaza la hipotesis
nula de la investigacion. (10)

Condori y Soto (2018) en la provincia de Puno en su estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la existencia de la relacién entre el entorno social - familiar con
la adherencia de ingesta de alcohol en jévenes de educacion secundaria del Colegio
Simén Bolivar de Juliaca. El presente estudio se subdivide en dimensiones de
estabilidad y vinculo existe una proporcion indirecta con trascendencia baja, no
obstante, el desarrollo no se vincula con la ingesta de alcohol. En cuanto al grado del
ambiente familiar — social, hallaron el 85 % (alto) y un 15% (moderado). En cuanto a
la adherencia de ingesta de alcohol, se describe un 94% (baja), el 5% (moderada) y
el 1% (alta). Se concluy6 que un buen ambiente social familiar resulta ser un elemento
cuidador para la ingesta reducida de alcohol en este curso de vida. (11)

Villanueva y Terrones (2016) su estudio ejecutado en el distrito Puente Piedra en una
I.E del nivel secundario, tuvo como el objetivo identificar la relacién de la dinamica
familiar con la ingesta de alcohol en estudiantes de secundaria. Este estudio fue
descriptivo - correlacional con un corte transeccional. Estuvo compuesta su muestra
con 162 estudiantes adolescentes. La encuesta se utiliz6 como instrumento de

recoleccion de datos y se aplicd un cuestionario estructurado en cuatro secciones - I



datos generales, Il: prueba de adherencia al alcohol, Ill: examen de iniciativa de la
familia - integralidad - versatilidad y como la ultima criterios de dialogos familiares. La
hipotesis se analizd por medio del Chi cuadrado. Para los resultados de iniciativa
familiar se evidencio un grado de integralidad medio con tendencia a bajo con un 32%
y bajo 30%, siendo el nivel muy alto de versatilidad 43% y en el dialogo un 44% bajo,
para el grado de adherencia de ingesta de bebidas alcohdlicas resulto un 33% (dafiino).
Dando que, si existe una asociacion ambos constructos, siendo el valor de R = 0.298
de la prueba de Spearman con un p de 0. 001. (12)

La adolescencia es un curso de vida donde existe mayor evidencia de cambios que
se da de la epata de ser nifio a adulto y abarca grandes cambios tanto fisicos,
sexuales, cognitivos sociales, emocionales causas expectativas tanto en los
adolescentes como en su familia.

La adolescencia es el periodo donde en el individuo se inicia a formar su afinidad
fisiologica, psiquica —emocional y de la sociedad, este periodo oscila entre los 12 afios
- 18 afos, en cuanto a lo fisico el cuerpo del puber empieza a presentar cambios
evidentes para el mismo, olvidando el curso de vida de nifio para lograr ser un adulto
productivo para la sociedad; en lo social empieza a tener gusto o0 modas en grupo que
sean aceptables entre ellos. Da comienzo con la presencia de la idealizaciéon de
funciones en esferas de trabajo, noviazgo y entre otros. En cuanto lo psiquico presentan
miedos y temores, ideas dudosas, frenesi, etc. Debido a las condiciones que ellos
confrontan; el autocontrol, el ser independientes, las nuevas vivencias como del amor,
sexualidad, ideas del futuro.

El entorno familiar es un dmbito o contexto nuevo donde se genera de manera
involuntaria que resulta ser favorable para la dinamica familiar. Se dan funciones
dinamicas entre los miembros donde hay un dialogo asertivo en el clima familiar que
es favorable para el proceso de desarrollo de cada miembro familiar y genera una
cultura de cambios sobre todo en la familia, este es un proceso paulatino de padres e
hijos responsables, ya que la ingesta de bebida alcohdlicas es un factor de riesgo y
amenaza perenne en la salubridad en este curso de vida transitorio debido a los
constantes cambios que padecen. (13)

Es ahi el papel fundamental que desarrolla el entorno familiar es de suma importancia

ya que influye beneficiosamente en la familia 'y a la vez en el proceso del desarrollo



delcomportamiento de auto seguridad, la autoestima es una de ella forjada en esta
etapa de vida por medio de las habilidades interpersonales, donde aprende de
diferentes valores como responsabilidad y emociones afectivos. (14)

Por todo lo estudiado, confirmamos que Florence Nightingale, creia en el medio
ambiente donde se observé el papel primordial de relacion y funcionalidad de la familia
en el desarrollo salud /enfermedad afecta la calidad y por lo tanto el desarrollo del
individuo asi como también se puede evitar posiciones de peligro que permita recuperar
el confort en un ambiente optimo por medio de la atencién autbnoma de enfermeria,
es importante aplicar a nivel nosocomio sino también de afuera que no dafie la
integralidad del mismo modo la condicion de vida.

Asimismo, Nola Pender considera al individuo Unico, con su forma de vivir que lo
caracteriza sus aptitudes propias de las personas. Es necesario cuidar el universo de
saberes gque se hereda al tiempo es relacionada y transmitida de un grupo a otro. La
teoria de Nola Pender lo utilizan los enfermeros porque alberga nuevos conceptos y
permite conductas adecuadas. (15)

Esta teoria analiza las condiciones intelectuales y percepcion del individuo que son
transformados por las caracteristicas individuales Unicas que se genera por la
interaccion y actividades de bienestar en la propia salud. Siendo esta basada en el area
de promocion — prevencion de salud tenido como objetivo el determinar términos
importantes y trascendentales antelas actitudes de esta misma como en los resultados
de los estudios las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion.

Siendo este modelo uno de los aplicados y necesarios en resultar como la mas eficiente
y eficaz que estan orientadas a diferencia de otras en este contexto de salud. Orientada
en el comportamiento de los individuos y sus conductas de auto cuidado.

Los metas paradigmas son la salud, que es el estado es Optimo el concepto de
bienestar posee una relevancia Unica. El sujeto ser individual motivo de estudio del
especialista. Por ello cada individuo es singular por su propio, modelo intelectual y de
percepcion y sus factores indeterminados. cada ser esta orientado de forma Unica con
sus experiencias e indicadores. El ambiente el cual conoce los factores se indica,
interactian y son modificables que orienta sobre el conocimiento generadores de

salubridad, y por ultimo Enfermeria que se refiere al bienestar como especialidad de



esta disfruta de su apogeo en estos diez afios es el cimiento de cualquier reforma de
individuos asi mismo la profesional de enfermeria es un compone en el crucial tomando
el papel de actor que tiene la tarea de empoderara a los individuos a los a fomentar
su autocuidado como de la responsabilidad en los cuidados de todos ante los cambios
deplanes. (16)

El ambiente familiar ente donde los factores presentes generan desarrollo de las
personas, donde se observa a la salud, generando de manera integral y holistica de
salud. Ademas, orienta en cémo esté dividido el entorno familiar que es la capacidad
gue tiene cada individuo. Comprende todo relacionado con el ambito familiar, los
vinculos personales, las relaciones familiares y la coyuntura del desarrollo familiar. (17)
Autonomia, situacion de colocarse en el nivel desde otra perspectiva, y positividad
general, manifestaciones asertivas, proyeccion de un plan de vida, autocuidado y
hébitos saludables. El cual estuvo Inmerso por el aspecto cultural. Es correlacionado
que permite sentir al individuo de acuerdo con la zona donde radica y direcciona donde
este se encuentre inmerso al pensamiento en el contexto y situacion actual, con
atributos o criterios, donde va a conectarse en su desenvolvimiento como un ser en
toda su integridad. Es necesario reportar toda la informacién como referente en un
accionar. De eso se desprende conocer las experiencias y la importancia del valor que
estos tienen. (17)

En las sub- dimensiones encontramos los anhelos personales, acciones dirigidas se
clasifican las actividades a seguir y concretar la guia para el adolescente y ubicar las
bases del adolescente. Orienta en conocer sus metas y la certeza con la recepcion de
factores adicionales propias con sus habilidades como: valores y autoestima. En tal
sentido logra percibir el desasosiego, fe en su ser; motiva actitudes positivas con gran
capacidad que van a influir en el joven. De eso se desprende que logra sus objetivos
gue sean favorables a la orientacién de avance o estancamiento personal por esto es
suma importancia la creacién de su personalidad con elementos con bases favorables.
Apoyo familiar direccion permanente; evidenciado y enfocada a valorarse
positivamente basada en afectos adicionalmente que permita la construccion de
aspectos optimos de cada ser. (18)

La Dimension familiar y aspecto familiar relacionadas entre si, evidenciadas afeccion

mutua, importantes en la construccién de lugares particulares de amor y orden;



respeto de los reglamentos; de comunicacién asertiva y fluida entre todos sus
miembros. (19)

Sub - dimensiones: los progenitores brindan soporte emocional a los hijos modelos
donde ellos miren y establezcan su forma de pensar y dar la satisfaccion de conductas
asertivas de no consumir alcohol frente a ellos, informes revelan que si los padres
consumen. ellos en un poco tiempo consumiran. Por otro lado, el dialogo es u pilar
fundamental y basico para expresar sentimientos entre la familia y con los integrantes
de esta que se denota con actos. Confianza en sus padres; persona. importante de
caracter Unico que permite funcionar y relacionar entre cada miembro de la unidad
familia manifiestan empatia el entender, comprender y brindar a atencion y sentirse
anicos.

Vinculo familiar, son todas las tareas y actividades que son propias de cada familia en
particular, donde los padres son responsables de la ensefianza de valores, educar en
principios, brindar seguridad a cada miembro de la familia en situaciones de riesgo y
vulnerabilidad. Plasmando el arquetipo de la “promocién de salud” proporcionada por
nuestra tedrica de enfermeria ya mencionada quien identificar los factores intelectuales
y de percepcion que son modificados dependiendo los caracteres de la situacion
presente, con uno mismo y con su entorno; lo cual se evidenciara ventajas como
beneficios en el comportamiento ante el cuidado en su propia salud. Con la
incorporando de hallazgos positivos esto generara una transformacion de gestion
sanitaria, usando como base el aprendizaje de las personas de su cuidado a la vez
una proyeccioén de la vida saludable. (20)

El seno familiar nos referimos a la familia es un conglomerado de la sociedad en donde
los integrantes son individuales como un conjunto, es aquella que hace referencia como
al ser humano como individuo social ya que por medio de experiencia vividas y didlogos
se transmite toda la cantidad de saberes, reglas, valores, usos y cultura.

Por otro lado, también puede referirse a un acto de amor para cada miembro de la
familia permitiendo generar un desenvolviendo pleno y constituyendo en una innata y
atentica guarida ante las amenazas de parte de la sociedad mala, donde cumplen las
tareas y roles de una relaciébn mutua, amor, autenticidad y respeto. Es asi que esta
unidad de la sociedad tiene diferentes actividades funcionales como reproductiva

bioldgica con finalidad de supervivencia y no extincion de nuestra especie, del mismo



modo cumple con la tarea de proteccién a cada miembro de la familia, cumpliendo el
derecho humano basicos que son de tener una alimentacion balanceada y adecuada
segun curso de, vivienda con los recursos salubres para la satisfaccion de necesidades
bésicas de cada integrante.

El afecto familiar debe ser reciproco como complacer las necesidades de afeccion cada
persona de la familia necesita ser reciproca por medio de afecto verbal y fisico lo cual
hara que se genere una autoestima elevada y sean creativos y seguros de si mismos.
(21)

Asimismo, la familia es conocida como un conglomerado de personas relacionadas
entre ellas, también es el agente primordial de socializacion. De esta manera es una
pequefia escala de la misma sociedad o la “célula basica de la sociedad”. (22)

Los estilos de familia y tipos son muy importantes desarrollar para c omprender el
desarrollo del adolescente, las clases de estas que podemos reconocer son dos:

e Nducleo familiar: nos referimos a las familias en su forma mas genérica, que
consta de madre y padre ambos casados e hijos(as) dentro de la convivencia
o el matrimonio, también estd compuesta por la primera y la segunda
generacion.(23)

e Familia extendida: es la familia nuclear mas la introduccion de parientes a la
familia como: abuelos, abuelas, tias, tios, primos, etc. Aqui es importante
hablarque la influencia de los abuelos es muy “pesada” entiéndase pesada
como la extensa tarea que tienen ellos en la influencia familiar en todos los
miembros dela familia como en toma de decisiones que se tomen en el hogar.

e Familia con un solo progenitor: este tipo de familia esta conformado de un
progenitor, sea padre o madre, y un hijo de una paternidad o maternidad en

la solteria o un divorcio. (20)

e Familia fusionada: conformada por la familia de un solo progenitor con

una persona adulta que se convierte en el padrastro o madrastra. (24)

e Familia poligama: No estimada en la constitucién porque en el articulo cinco
enfoca el matrimonio de un varén y una mujer. (25)
Tras reconocer los tipos de familia y distinguir su composicion, ahora nos enfocamos
en los estilos de crianza los cuales son:

Autoritaria: este estilo de crianza es catalogado como una familia de extensas reglas



de minimo afecto, no se toma los puntos de vistas de los hijos, no se orienta, el
progenitor, el porqué de las reglas y con su desobediencia el hijo es castigado de
manera fisica y psicolégica.

e Democratica: este estilo es el recomendable y el més ideal para poder llegar
a una familia con respeto de los hijos a los padres y viceversa, es un estilo
donde tanto las reglas y el afecto esta armoniosamente sincronizados, existe
la cofinancia de padre a hijo y de hijo a padre. (22)

e Permisiva: este estilo consta de demasiado afecto de parte de los padres y el
exceso de cofinancia de los hijos hacia sus padres (malcriadezas, falta de
respeto, incumplimiento de las normas) y escasas reglas dentro de la familia.
(22)

e Des involucrada: es tanto la escasez de reglas o normas como la presencia
de desafecto del cuidador o progenitor, por lo general los progenitores
desprotegen y los dejan al cuidado de un familiar o pariente cercano. (22)

Los valores que podemos encontrar en las familias, en familias ideales, son: el respeto,
la solidaridad, el amor al préjimo, la responsabilidad, la libertad, la veracidad y la
justicia. En este periodo el adolescente se encuentra vulnerable a los cambios
emocionales psicolégicos y expuesto a la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas en
una pronta o prematuro curso de vida como es la adolescencia.

Es aqui en esta investigacion responde al encontrar una necesidad que es identificar
la correlacion entre el entorno de la familiay la adherencia a bebidas alcohdlicas siendo
este un grupo muy vulnerable ante esta situacién, donde se desenvuelven que
amenacen su salud donde pueda generar un gran cambio en el contexto familiar de
estos puberes y de la comunidad. La adherencia de la ingesta de alcohol es una
amenaza para nuestra sociedad porque es perjudicial para la persona que lo consume
y quienes le rodean, porque general dafios a su salud. (40)

Frente a ello el profesional de enfermeria toma un papel de actor de importancia y
continua con la busqueda de actuales e innovadores saberes e ideas con un estudio
previo de la situacién mediante la recoleccién de informacién en el ambiente ubicado
en espacio y tiempo con la finalidad de reconocer las situaciones o contexto a conllevar
a un individuo cursando el curso de vida de la adolescencia tener un tentativo caso de

adherencia al alcohol basandose en su contexto familiar. Asimismo, contribuye a



formular un diagndstico situacional de la familia como de la comunidad en estudio por
medio de datos considerando las variables anteriormente mencionadas, buscando un
bien comun que seria incentivar a una cultura de cambios empoderando a este curso
de vida por medio de materia educativo sea en casa, en medios de comunicacion y
en el colegio el fomento de la practica de un autocuidado como medida saludable en
los adolescentes de esta comunidad.

El etanol o conocido popularmente como alcohol pertenece a un grupo de componentes
organicos procede de los hidrocarburos conteniendo 1 o mas cadenas de hidroxilos (-
OH) es uno de los compuestos de este grupo, siendo uno de sus componentes
psicoactivos de la mayoria de los liquidos alcohdlicos que son de venta popular en la
sociedad. Estas se estratifican fundamentado en la etapa de fermentacion, cuando
hayuna destilacion es el proceso donde se repara particularmente un licor, asi como
la condensacion de vapor que originan disfuncionales este es el proceso para la
obtencion de estas bebidas segln sea mayor los pasos se obtenga un licor con un
contenido mayor de alcohol. (26)

La nueva tecnologia, asi como las redes sociales que no son ajenos y fuera de lo comun
para los adolescentes, generando una vida sedentaria que tendr4& como
consecuencia:la falla de la comunicacién entre padre e hijo, introspeccién, etc. Para
ello se recomienda la aplicacién de hobbies que integren el seno familiar. (27)

La ingesta indiscriminada de bebidas con alto porcentaje de alcohol dafia el SNC, al
consumir excesivas cantidades de esta, reflejando asi un mayor nimero de personas
con adicibn a esa sustancia; aceptado socialmente ademas se encuentra muy
arraigado en nuestra cultura. (28)

También se cataloga a los consumidores del alcohol los cuales son: El abstinente total:
se refiere al individuo que no ha consumido ninguna bebida alcohdlica durante su
existencia - El consumidor ocasional: individuo que bebe en cantidades moderadas,
consumiendo bebidas alcohdlicas de manera eventual, en fiestas con un aproximado
de cinco veces al afio y por ultimo el Bebedor moderado: este es un grupo de riesgo
para convertirse en un bebedor excesivo. (29)

Las consecuencias personales se van manifestando conforme la cantidad, clase,
género e IMC. Esto se refleja en cinco etapas; inhibicion de los impulsos y excitacion;

la aptitud emocional, donde hay presencia de problemas de razonamiento; se presenta



confusién mental, desequilibrio, problemas de visién y comportamiento variables; no
presenta equilibrio, arcadas, problemas de incontinenciay atontamiento; falta de
memoria a largo plazo. (29)

El efecto de la excesiva ingesta de las bebidas alcohdlicas en el curso de vida de la
adolescencia genera una alteracion a nivel fisico las cuales son llamadas “resacas”,
estado vegetativo causado por el etanol y en algunos casos accidentes. También se
presenta consecuencias a largo plazo, afecciones cardiacas, gastrointestinales,
hepaticas y ademas presencia del sindrome de abstinencia. (28)

En el contexto familiar: el alcoholismo es una preocupacién latente para los padres;
losmedios de comunicacién en algunos casos son los culpables de generar esa idea
en las cabezas de los adolescentes ideas erréneas acerca de lo social del consumo y
costumbre de ingerir bebidas alcohdlicas.

Es por ello, que los cuidadores de los menores son responsables del comportamiento
de los adolescentes a su cargo, es asi que en muchos casos son los padres que por
medio de los ejemplos y el modelo de sus costumbres o del perjuicio incentivo a los
adolescentes a seguir en ese circulo vicio que encierra la sociedad. En su mayoria el
adolescente comienza con esta actividad por curiosidad, por ello es tarea de los padres
fomentar un comunicacién y confianza con ellos para evitar que esto se vuelva un
habito y luego una adicion donde después de tiempo ya no los puedan sacar. (30)

La adherencia de ingesta de bebidas alcohdlicas, segun la OMS son problemas
sociales estudiado e investigados, enfocado en el ambito legal, de marketing, de
sociedad y salud como educativo. Es por ello que se quiero reducir los riesgos
relacionados al consumo no supervisado y exagerado de este liquido alcohdlico, que
nos sugiere realizar politicas sanitarias nacionales con vinculacion a reducir la ingesta
de alcohol.

En las cuales presentamos estrategias fundamentales para enfermeria que son: la
determinacioén de brindar consejeria y apoyo emocional — personal, teniendo un papel
principal la familia. Es asi que nuestro papel es importante en el desarrollo de planes
ytareas en el trabajo comunitario teniendo como pilar la parte educativa sanitaria con
el fin de promover y anticipar la temprana adherencia de ingesta de bebidas
alcohdlicas, es asi que esta medida ofrece una alternativa tentativa de solucion para

lograr un mejor bienestar familiar y social en la salud de la adolescente. (31)



Por otro lado, en nuestro pais, la ingesta de bebidas alcohdlicas, en el marco legal
preventivo tenemos como solucion de promocion como respuesta normativa a las
actividades presentadas en la Ley judicial numero 28681; que refiere la restriccion para
generar una inadecuada accesibilidad y mercadeo en la ingesta, como en los medios
de comunicacién de liquidos alcohdlicos otra accién es incentivar el monitoreo familiar
y de agentes protectores de la sociedad en la poblacion infantil y adolescente. Del
mismo modo manifiesta estrategias preventivas dirigidas a realizar planes de
prevencion. Siendo uno de los personajes principales el MINSA con un trabajos
articulados - sectoriales con sectores que suman a esta tarea preventiva de indole
publicas y privadas. (32)

El riesgo o diagnéstico de consumo se realiza con ayuda del entorno familiar quienes
seran los principales actores educadores en caso de evitar recaidas o abandono a
tratamiento terapéuticos. Es asi que se hacen presentes los factores de riegos y de
vulnerabilidad que pueden interrumpir el desarrollo del adolescente en todas sus
esferas como individuo como son la aparicion de embarazos adolescentes, la
adquisicion de sustancias ilegales adictivas, desercion del colegio y cambios del
comportamiento de manera brusca. En la adolescencia la mayoria de inicios es porque
hay mucho tiempo de ocio y la junta con algunas malas influencias. (33)

El presentar un inicio prematuro provoca fundamentales y trascendentales desventajas
fisiolégicas como psiquicas que guardan una relacion estrecha con la adherencia a
lasbebidas alcohdlicas en el curso de vida de la adultez. En cuanto a nimero de veces
enun tiempo determinado de haber ingerido alguna bebida alcohdlica es conocida
como frecuencia. (34)

Sintomas de dependencia nos referimos a dependencia alcohdlica que en su mayoria
de las veces se caracteriza por el inevitable ingesta de alcohol, como la voluntad de
reducir los volimenes de dependeréd en la ingesta y direccién de su vida, otro de las
referencias objetivas de rehabilitarse mas tiempo bebiendo y recuperandose de los
efectos de las bebidas alcohdlicas, asi como también ser indiferente en favor de los
guehaceres cotidianos que implican solo beber alcohol en horarios matutinos.(35)
Incremento de la relevancia: el tiempo de relacionarse con los amigos es cuestionada
el grupo proporciona los principios de comportamiento ya existente. ya conocido en

su entorno familiar, la presiéon para no ser rechazado se siente controlado a beber una



mayor cantidad de licor, asi mismo, los medios de comunicacion son una influencia
negativa para manipular las conductas siendo que estos no muestran el verdadero
perjuicio que este genera en el individuo que condiciona que haya mayor relevancia e
ingesta de bebidas alcohdlicas. (36)

El consumo perjudicial se determina como un sentimiento negativo tras la ingesta suele
ser de gran dificultad de afrontar fases de sentimiento de gran culpabilidad, tristeza,
depresion después sin razon aparente. A la vez surge el temor del castigo al propio
malestar personal tras el arrepentimiento de la acciéon con busqueda de reparar el
peligro provocado y cambiar el contexto incobmodo que se atraviesa. (37) Las lesiones
relacionadas con el consumo pueden presentar un sin numero problemas salubres,
incluyendo ETS, cancer, enfermedades endocrinas, del corazon, estomacales,
mentales, neuroldgicas, maternas, perinatales, lesiones no intencionadas, accidentes
de transito, en el trabajo y domésticos como: caidas, golpes, quemaduras,
intencionales auto infligidas, suicidios, comportamientos violentos y agresiones

violentas. (39)



lll. METODOLOGIA



3.1. Tipo y disefio de investigacion
Segun Hernandez et al. (2018) para este estudio fue de tipo basica ya que busca
obtener nuevos conocimientos de un estudio en la sociedad, con un nivel descriptivo
- correlacional, porque busca presentar caracteres o atributos del fendmeno o de los
constructos en estudio buscan una asociacion entre dos 0 mas de estas.
Este estudio presentado se establece con un enfoque cuantitativo, ya que se basa en
resultados numeéricos en la parte descriptiva como inferencial en la etapa de la
recoleccion de informacion.
Para el disefio fue no experimental, ya que no hay ni control como manipulacion de
losconstructos.
Presentando un corte transaccional, ya que la recoleccidn de datos es un solo momento

en el trayecto del desarrollo de la duracion de la investigacion. Hernandez et al. (2018)

3.2. Variables y operacionalizacion

Nos referimos a las variables segun Mendoza y Pimienta (2018) a las
caracteristicas o atributos de un constructo en eleccion del investigador, del
mismo modo la operacionalizacién es un proceso de paso que se desarrolla
para mejora la sintesis y coherencia de las partes fundamentales de la
metodologia como son objetivos, problemas e hipotesis de la investigacion. (ver

anexos)
Variable 1: Entorno Familiar

Definicién conceptual: Es el ambiente, criterios o atributos que presenta una
familia para beneficios o maleficios en la salud holistica de cada miembro de la
familia en estecaso principalmente de la presencia de adolescentes en el hogar.
Definicion operacional: Es la medicion por medio del cuestionario para evaluar
dicha variable en los aspectos personales y de su ambiente familiar de los
adolescentes del Asentamiento Humano Jesus Oropeza Chonta, en relacion a
la adherencia de ingesta de licor. Presento los siguientes indicadores tareas
recreativas, satisfaccion personal, proyectos de vida, referencia de padres y

vinculo padre - hijo. Su escala de medicion es nominal.
Variable 2: Consumo De Alcohol

Definicion conceptual: Es lo que presenta una persona a consecuencia de la



ingesta de bebidas alcohdlicas dependiendo a factores como la cantidad y
frecuencias de estay que a la larga triaran consecuencias dafiinas para la salud
del consumidor.

Definicion operacional: para eta variable se aplicara un cuestionario
estandarizado en el MINSA, con algunos arreglos por la unidad de estudio que
fue validado en juicio de expertos. Sus Indicadores fueron respecto a la ingesta
del alcohol como frecuencia, cantidad, volumen, conductas y emociones frente

a este.

3.3. Poblacién, muestra'y muestreo

Nuestra poblacion fue constituida por 30 adolescentes, que viven en el AA. HH
JesUs Oropeza Chonta, San Juan de Lurigancho 2021. La muestra de la
poblacion fue con un muestreo dirigido y censal en eleccion a la investigadora,
por lo tanto, constituida por los 30 adolescentes que seran los participantes del
estudio.

Para el muestreo fue censal — dirigido y no probabilistico, siendo elegida por
eleccion de la investigadora con caracteristicas y atributos que estandarice la
investigadora y contribuyan con la finalidad del estudio.

En la unidad de investigacion, fue un adolescente que vive en el AA.HH Jesus
Oropeza Chonta, que fueron parte de la muestra que cumplan con lo solicitado
y con criterios que establezca la investigadora.

Criterios de inclusion son adolescentes entre 12-18 afios que sus padres firmen
el consentimiento informado; que los padres sean letrados; que estan sanos
fisica y psicolégicamente y que sea voluntario su participacién en contribucién
al estudio de investigacion.

Criterios de exclusion - son personas mayores de 18 afios, padres de puberes
entre 12-18 afios que no deseen participar del estudio; de 12-18 afios que sus

padres no firmen el consentimiento informado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Se realiz6 mediante la entrevista presencial, con la autorizacion del padre de
familia y con el consentimiento del adolescente.

Se empleo la técnica de la encuesta o en la investigacion y un cuestionario



como instrumento con medicidn en escala Likert. Asi mismo estos obtuvieron
la confiabilidadde a=0.80

Partes del instrumento inicia con la presentacion del estudio como de la

investigadora y datos generales. EI 187 y 2dO constructo ambos constan de 13
preguntas.

3.5. Procedimientos

En la determinacién de la confiabilidad para ambos cuestionarios se aplicé para
ambas variables el desarrollo del coeficiente de Alpha Cronbach con una suma
de 26 preguntas con escala de tipo Likert. Observamos que el valor del
coeficiente de Alpha de Cronbach es de .80 cual resulta como confiable ambos
instrumentos para cada constructo (Ver mas en anexo 7), en cuanto al nivel de
validacién se busco a 5 jueces expertos quienes evaluaron y se aplico el v de
Eiken ver en anexos.

En el proceso de inicio de recoleccion de datos se comenzd con la entrevista
con el padre de familia del adolescente se les expone el propdsito y finalidad
de dicha investigacion, luego de firmar el consentimiento del padre para el
desarrollo de la encuesta, para proceder a resolverlo en forma presencial
teniendo los cuidados y el protocolo de bioseguridad y los implementos de
desinfeccién. asimismo, se encontré renuencia en la participacion de algunos

padres y adolescente se concluye con la recolecciéon de 30 adolescentes.

3.6. Método de analisis de datos

Aqui se muestra todos los pasos del proceso de andlisis en un ordenar y
procesamiento segun el programa estadistico utilizado para el analisis de la
aparte estadistica descriptivo donde empleo el programa de Microsoft Excel e
inferencial con el uso del SPSS V. 25, donde ser& braseado y valorizado cada
item con un valor numérica para después tener resultado y registralos en el

estudio de investigacion presente.

3.7. Aspectos éticos.
No maleficencia. Este estudio no genera ningun dafio personal ya que sera
andnimo las respuestas, con la finalidad de tener mas conocimientos reales.

La beneficencia. En el trabajo de investigacion no se realizara ningun



procedimiento que perjudique la honra individual como colectiva, por lo contario
se beneficiard la poblacién con los resultados encontrados, para buscar
soluciones reales.

Justicia. El estudio se basa en este principio ya que no existira discriminacién
de ninguna indole, fundamentandose en la equidad e igualdad.

Autonomia. Este principio se evidenciara por medio de la presencia de un

asentimiento informado.



IV. RESULTADOS



Tabla 1:Entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes AA.HH. Jesus
Oropeza Chonta-SJL, 2021

Consumo - alcohol Total
Bajo Regular
Regular Recuento 11 |37% 6 | 20% 17
Entorno
Familiar Favorable Recuento 8 |27% | 5 | 16% 13
Total Recuento 19 64% 11| 36% 30

Interpretacion:

Se evidencia un 37% (11 adolescente) presentan un entorno familiar regular y consumo
de alcohol bajo, también 27% (8 adolescente) presenta un entorno familiar favorable
y un consumo de licor bajo. Del mismo modo refleja un 20% (6 adolescente) presentan
un entorno familiar regular y un consumo de licor regular y por dltimo un 16% (5

adolescente) presenta un entorno familiar favorable y un consumo de licor regular.



Tabla 2: Entorno familiar en adolescentes del AA. HH. Jesus Oropeza Chonta - SJL,

2021

Entorno Familiar
. _ Porcentaje- :
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje-
valido acumulado
Regular 17 56,7 56,7 56,7
Valido |Favorable 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion:

Se puede observar que del 100% (30 adolescente), el 56.7% (17 adolescente)
adolescentes se encuentra en un entorno familiar regular y un 43.3% (13 adolescente)

se encuentra en un entorno familiar favorable.



Tabla 3:Consumo de alcohol en adolescente del AA. HH. Jesus Oropeza Chonta -

SJL, 2021

Consumo de alcohol
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 19 63,3 63,3 63,3
Vélido |Regular 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion:
Se puede evidenciar que un 100% (30 adolescente) encuestados, donde un 63.3%

(19 adolescentes) se encuentra en un consumo bajo de alcohol y un 36.7% (11

adolescentes) se encuentra en un consumo regular de alcohol.



4.1. Contrastacion de hipotesis

Hi: Existe relacion entre entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes del
Asentamiento Humano Jesus Oropeza Chonta — SJL - 2021.

Ho: No existe relacion entre entorno familiar y el consumo de alcohol en adolescentes

del Asentamiento Humano Jesus Oropeza Chonta SJL - 2021.

Tabla 4: Prueba de chi cuadrado

Significacion o Significacion
] ] Significacion
Valor df asintética _ exacta
_ exacta (bilateral) _
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
,031a 1 ,858
Pearson
Correccion de
o ,000 1 1,000
continuidad
Razo6n de
o ,033 1 ,867
verosimilitud
Prueba exacta de
. 1,000 579
Fisher
Asociacion lineal
. ,032 1 ,861
por lineal
N° de casos
_ 30
validos

Interpretacion:

El valor p fue de 0,858 al ser mayor que 0,05. Se rechaza la hipétesis de la investigacion
o alterna y se acepta la hip6tesis nula la cual es: No existe relacion significativa entre
las variables Entorno familiar y Consumo de alcohol en adolescentes del AA. HH no
Jesus Oropeza Chonta — SJL -2021.



V. DISCUSION



En la actualidad podemos observar que el adolescente por ser aceptado toma
decisiones gue puedan afectar su condicion de salud fisiolégica — psiquica ya que este
curso de vida presenta muchos cambios y son brusco e inesperados para el puber,
donde la adaptabilidad estd en constates que en algunos casos puede generar un

desequilibrio en las esferas personales, estudios y otros.

De acuerdo con el objetivo general mencionado en lineas anteriores donde se plante6
el objetivo general que fue identificar la relacion entre el entorno familiar y el consumo
dealcohol en los adolescentes del AA. HH Jesus Oropeza Chonta — SJL - 2021, se
observa que el 37% de adolescente presentan un entorno familiar regular y consumo
de alcohol bajo, el 27% presenta un ambiente familiar favorable y un consumo de licor
bajo. También se puede observar que un 20% de adolescentes presentan un ambiente
familiar regular y un consumo de licor regular, el 16% presenta un entorno familiar

favorable y un consumo de alcohol regular.

Asimismo, el resultado de significancia p fue de 0,858, es decir > 0,05; siendo rechaza
la hipotesis alterna resultando que No existe relacion significativa entre las variables
Entorno familiar y consumo de bebidas alcohdlicas en puberes del AA. HH Jesus
Oropeza Chonta- SJL-2021.

Estos hallazgos difieren con la investigadora, Escandon (2017) quien determind el chi
cuadrado p menor de 0.05, quién concluy6 que existe relacién entre ambos constructos
estudiados de lal. E de 4°y 5° del nivel de secundaria, asimismo, al analizar la relacién
entre el entorno familiar y el consumo de licor; se pudo identificar que el 50% de
adolescentes tienen un entorno familiar - disfuncional y resulté ser que eran personas
con una adherencia activa ante el alcohol; mientras que un 16% evidenciaron un

entorno familiar - funcional y presentan una adherencia.

En cuanto al resultado de la investigacion de Pérez y Ramirez coinciden los resultados,
puesto que, hace referencia que el nivel de significancia es demasiado bajo haciéndolo
gue no exista una relacion determinante entre las variables, pero cabe detallar que en

caso de investigacion.



Esto se atribuye a que la adopcion de comportamientos es en respuesta a cambios que
surgen en el transcurso de la adolescencia y por lo que ellos observan y la socializacion
con sus pares, asi como su influencia; reflejado en el incremento o disminucion de la
ingesta y factores de vulnerabilidad y peligro ante la adherencia de la ingesta de
bebidas alcohdlicas.

Para el objetivo especifico 1: Identificar el entorno familiar en el asentamiento humano
Jesus Oropeza Chonta SJL, se evidencia que el 57.4% de adolescentes, se encuentra

en un entorno regular y un 43.3% de adolescentes tiene un entorno favorable.

Estos resultados difieren con lo dicho por Condori donde hace referencia de que el
clima social familiar tiene en mayor proporciéon con un nivel alto 85.1 % y en menor
proporcion de nivel moderado de 14.9%. de igual manera del investigador Alvarado
difiere por sus datos estadisticos donde la dinamica familiar, Asimismo, los resultados
difieren con el trabajo de investigacion de Montalvo 1., Zapata, Y en donde muestran

gue el nivel alto de adaptacion alto de 42.2% y la cohesidon moderada con un 31.7%.

Entorno familiar Un ambiente adecuado genera de manera espontanea, alegre y que
resulta agradable el compartir en familia. Se establecen las relaciones entre los
integrantes existe una permanente comunicacion el ambiente familiar sera positivo
para el desarrollo de sus integrantes sobre todo para los adolescentes quienes estan
atravesando por un proceso de cambios, construye cada dia son los padres los
responsables de construirlo. orienta a qué esta sucediendo con estos adolescentes,
yaque la adherencia de ingesta de alcohol es insalubre y amenaza su salud debido a

la etapa de desarrollo en la que se encuentra.

En torno al autor con relacién al marco teorico define al entorno con lo cual se ratifica
ya que el comportamiento de los padres influye en un entorno favorable de consumo
gue lleva a un comportamiento positivo lo cual demuestra comportamientos y actitudes
socialmente buenas. Obtenemos un entorno para los adolescentes encuestados en
unentorno regular des favorable relacionado con una baja adherencia de bebidas

alcoholicas por el comportamiento de los cuidadores o progenitores.



Conrespecto al objetivo especifico 2 que es el consumo de alcohol en los adolescentes
del AA. HH Jesus Oropeza Chonta SJL, podemos observar que un consumo
alcoholizado en adolescentes de un 63.3% adolescentes es bajo y un 36%

adolescentes es regular

La investigacién de Condori coincide con los resultados sobre el grado de adherencia
de ingesta de bebidas alcohdlicas el 93.8 % el consumo es bajo, el 5% tiene un

consumo moderado el1.2% el consumo es alto.

La investigacion de Terrones difiere con los resultados de esta investigacion referidos
al grado de consumo de licor que resulto con un mayor dafio — insalubre con un 33.1%
en el caso de Terrones, en cambio los resultados de la investigacién de Alvarado
difieren el 62.5 % (riesgo), el 3% (insalubre) y el 35% (saludables). En cuanto a la
investigadora Escanddn 69% son personas con adherencia activa y un 31 % con

presencia de adherencia pasiva.

En comparacion con la investigadora Paqui coincide donde el 39% el consumo es de
bajo riesgo y en los resultados de esta investigacion son similares el 63.3% se
encuentra en un consumo bajo de alcohol y un 36.7% adolescentes se encuentra en

un consumo regular de alcohol. esto se atribuye a que es parecido el resultado.

Por otro lado, en nuestro pais, la ingesta de bebidas alcohdlicas, en el marco legal
preventivo tenemos como solucion de promocién como respuesta normativa a las
actividades presentadas en la Ley judicial numero 28681; que refiere la restriccion para
generar una inadecuada accesibilidad y mercadeo en la ingesta, como en los medios
de comunicacion de liquidos alcohdlicos otra accién es incentivar el monitoreo familiar
y de agentes protectores de la sociedad en la poblacion infantil y adolescente. Del
mismo modo manifiesta estrategias preventivas dirigidas a realizar planes de
prevencion. Siendo uno de los personajes principales el MINSA con un trabajos
articulados - sectoriales con sectores que suman a esta tarea preventiva de indole

publicas y privadas.



Se atribuye a que los adolescentes debe haber control entre sus miembros familiares
y desarrollar la habilidad dentro de ella, para adaptarse a nuevas y diferentes
situaciones por lo general positivas y el apoyo que significa la proteccion para no

consumir alcohol, y el consumo es bajo.

En esta investigacion tuvo limitacion para aplicar el cuestionario dado por la pandemia,
los temores de los padres ante un contagio del coronavirus, impedia hacer una
encuesta adecuada el distanciamiento social, el realizarlo en la calle los distractores
como el ruido ,el pase de los vehiculos ,el esperar que resuelvan dentro de la casa de
ellos, el dejar el cuestionario por un tiempo luego volver a recogerlo por la disposicion
del tiempo del adolescente porque estaban llevando sus clases virtuales .

Es importante ampliar el horizonte en esta linea de investigacion para conocer estas

situaciones que estan repercutiendo en los adolescentes.



VI. CONCLUSIONES



1. Se rechazo la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula que fue: No existe
relacion entre entorno familiar y el consumo de bebidas alcohdlicas, en el A.-H
Jesus Oropeza Chonta SJL, con un valor de p mayor en la prueba del Chi

cuadrado.

2. Para el objetivo entorno familiar de los adolescentes del Asentamiento Humano
Jesus Oropeza Chonta SJL, de esta investigacion se interpreta que la mayoria
de los adolescentes tiene un entorno familiar regular y la minoria un entorno

favorable.

3. Asi mismo para el consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes del
AA.HH Jesus Oropeza Chonta 2021, casi su totalidad de ellos tiene una
adherencia de ingesta bajo de bebidas alcohdlicas y la minoria de adolescentes

se encuentra en un consumo regular de bebidas alcohdlicas.



VII. RECOMENDACIONES



1. Al presidente del Asentamiento Humano Jesus Oropeza Chonta que solicite

2.

3.

campafias médicas al establecimiento de salud de su jurisdiccion, para que
puedan evaluar, atender de manera integral a los adolescentes como también
convocar reuniones con los vecinos de la comunidad y su junta directiva para
programar actividades recreativas que brinden actividades deportivas a los

adolescentes.

A los cuidadores o progenitores de estos menores de edad, que tengan una
mayor precaucion y dialogo asertivo a los cambios de actitud, comportamiento
y fortalezcan la confianza con sus hijos y que puedan identificarlo en el entorno
familiar, que es el ambiente generador del desarrollo integral de la salud,
generando vinculos afectivos e involucrando a la familia para prevenir y lidiar

con los problemas de consumo de bebidas alcohdlicas.

A la comunidad de estudio que consideré en solicitar campafias medicas al
establecimiento de su jurisdiccion para que un personal de salud capacitado
pueda brindar sesiones educativas, para reconocer y prevenir la adherencia de

bebidas alcohdlicas en este curso de vida de la adolescencia.
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ANEXOS

Anexo 01: Alfa de Cronbach
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ANEXO 2

Base de datos del instrumento
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ANEXO 3

Operacionalizacion de variables

adolescente vy
sus relaciones
con la calidad de
vida y el
desarrollo de
estos como
individuo y como

grupo.14

Humano Jesus
Oropeza, los cuales
seran
obtenidos a
través de un
cuestionario

FAMILIAR

Modelos de padres
Relacion de padres e

hijos

DEFINICON DEFINICION | pjMENSION INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
Actividades
Desfavorable (25-42)

Son recreativas

circunstancias,

caracteristicas,  |Situaciones PERSONAL Satisfaccion Regular (42-54)

condiciones y |personalesy

atributos que [familiares que personal

facilitan el logro deenfrentan los Favorable (54 - 65)
ENTORNO la  salud jadolescentes del Proyecto de vida

integral del  |Asentamiento
FAMILIAR

Escala de stanones




DEFINICON DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Frecuencia de consumo
RIESGO DE Cantidad tipica .
El consumo  de| consumo Elevacion dpe frecuencia de Bajo (13-16.5)
El consumo |alcohol es una
de alcohol es | amenaza para consumo
una | a sociedad yaqué — Regular (16,5 - 23,4)
amenaza para la es perjudicial para la Pérdida del control sobre el
salud publica en la | persona  que lo consumo _
EL CONSUMO DE medida en que| consume, porque SINTOMAS DE Aumento de la relevancia del
ALCOHOL genera general dafios a su | DEPENDENCIA consumo Alto (234 - 33)
consecuencias salud, 1os .
negativas en todos | cualesafecta a Consumo matutino
los niveles: los Sentimiento de culpa tras el
bioldgico, fisico y adollescentes, |,05 CONSUMO Escalade
icoloai cuales seran ) .
gszli((;cr)llgglco E)n obtenidos a través | CONSUMO Lesiones relacionadas con el stanones
de un cuestionario. | PERJUDICIAL alcohol

consumen. (40)




ANEXO 4

Procesamiento de casos

N % Para determinar la confiabilidad de los
Casos | Valido 26 100,0  instrumentos se utilizé para ambas variables
Excluido® 0 o ¢l coeficiente de Alpha Cronbach siendo un

total de 26 items con caracteristicas de
Total 26 100,0 escala de Likert.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,800 26

Observamos que el valor del coeficiente de Alpha de Cronbach es de 0.800 lo cual
nosindica que el instrumento es confiable y puede ser aplicado para medir la

variable Entorno Familiar y Consumo de Alcohol. VER ANEXO 1



ANEXO 5

CUESTIONARIO

Presentacion: Estimado Joven buenos dias mi nombre es Nelly Torres Orderes, soy
estudiante de la Universidad César Vallejo, del x ciclo, en esta oportunidad estoy
recogiendo informacion acerca del entorno familiar y el consumo de alcohol, esperando
gue me brinden la informacion verdadera acerca del tema. Le agradezco

anticipadamente su participacion.

Instrucciones: Lea determinadamente cada pregunta luego marca con una X la
respuesta que se adecue a tu realidad. Este cuestionario es anénimo, solicito que
responda con veracidad y apreciacién, estas preguntas agradeciendo de ante mano
su sinceridad y su colaboracion.

Grado y seccion: Edad: Sexo: M F

Variable I. ENTORNO FAMILIAR

A Casi
Preguntas Nunca Regular Siempre

veces Siempre

1.- ¢ Desarrollas tus habilidades personales?

2.- ¢ Puedes disfrutar de tu tiempo libre sin

impedimento de tus padres?

3.- ¢ Practicas deportes?

4- ¢ Te sientes bien contigo mismo?

5.- ¢tienes amigos que te aprecian?

6.- ¢ En tu casa predomina la armonia?

7.- ¢ Tu familia te apoya en los momentos

dificiles?




8.- ¢ Las costumbres tipicas de tu familia te

enorgullecen?

Preguntas

Nunca

veces

Regular

Casi

Siempre

Siempre

9.- ¢ Es tu familia digna de imitar?

10.- ¢ Se distribuyen las

tareas del hogar de manera equitativa?

11.- ¢ Tu familia respeta las decisiones que

tomas?

12.- ¢, Cuéndo alguien de la

familia tiene problemas los demas ayudan?

13.- ¢ Se puede conversar

diversos temas sin temor?

Variable Il. CONSUMO DE ALCOHOL

Preguntas

Nunca

veces

Regular

Casi

Siempre

Siempre

1. - Durante tu etapa escolar ¢ Crees
gue has recibido suficiente
informacion sobre los peligros que
el consumo de alcohol tiene para la

salud?

2.- ¢ Crees que el alcohol es una

droga?

3.- ¢ Has consumido alguna vez

bebidas alcohdlicas?




4.- ; Consumes con frecuencia

bebidas alcohdlicas?

5.- ¢ Te has emborrachado perdiendo

el control?

6.- ¢ Tomas bebidas alcohdlicas entre

semana?

7. - ¢ Has consumido alcohol por las

mafanas?

8. - ¢ has Consumido alcohol con tus

amigos durante la secundaria?

9. - ¢, Consumes grandes cantidades

de Cerveza?

10.- ¢ te has sentido culpable tras el

consumo de alcohol?

11.- ; Consumes bebidas

alcoholicas todos los fines de semana?

12.- ¢te has agredido a ti mismo

después de beber demasiado?

13.- ¢ Consideras que has llegado a
lesionar a alguien después de haber
bebido?




ANEXO 6

HOJA DE INFORMACION Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
ESTUDIANTE

PROYECTO: ENTORNO FAMILIAR Y GRADO DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMENTO HUMANO JESUS OROPEZA CHONTA
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

Investigadora: Nelly milagros Torres Orderes

¢De qué trata el Proyecto?

Se le invita a participar en el presente estudio que pretende identificar la relacion entre
el entorno familiar y el consumo de alcohol de adolescentes.

¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Todos los estudiantes de nivel secundario que acepten ser participes de la
investigacion, que sean consumidores de alcohol

¢ Qué se me pedir4 que haga si acepto participar?

Si estas de acuerdo en ser parte del estudio, responderas unas preguntas que se te
haran por medio de un cuestionario; éstas no comprometeran o significaran un peligro
para ti ni para tu familia.

¢, Cuanto tiempo tomara mi participacion?

El cuestionario se desarrollard en un tiempo aproximado de 15 minutos.

¢Existen riesgos en mi participacion?

No existe ningun riesgo al contestar estas preguntas que puedan afectar tu personao
tu familia. Ademas, puede retirarse del estudio en cualquier momento y la negacion a la
participacion o el retiro una vez iniciado el estudio, no generard ninguna sancién o
pérdida de beneficio.

¢ Existe algun beneficio en mi participacion?

Al usted participar de la presente investigacion y habiendo terminado de responder
todas las preguntas del cuestionario, recibira al final del estudio por parte de la

investigadora un taller sobre los efectos del consumo de alcohol y toma de decisiones.



Confidencialidad
Los resultados de la presente investigacion, seran manejados con la mayor reserva,
asegurandole privacidad, manteniendo su confidencialidad. Su nhombre no aparecera

en ninguin momento al final del estudio o en el informe.

AFIRMACION DEL PARTICIPANTE

Yo: , estoy de acuerdo en
participar en la investigacion “‘ENTORNO FAMILIAR Y EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMENTO HUMANO JESUS
OROPEZA CHONTA SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021, Se me ha explicado,

minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi incorporacion sera

voluntaria. Por tanto, al firmar este documento autorizo me incluyan en esta

investigacion.

Firma del adolescente Firma del investigador



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

A través del presente documento expreso mi voluntad en participar en la
investigacion titulada “ENTORNO FAMILIAR Y EI CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMENTO HUMANO JESUS OROPEZA
CHONTA SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021.

Habiendo sido informado (a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que la investigacion se utlizard& adecuadamente dicha

informacion asegurandose la maxima confidencialidad.

FIRMA



ANEXO 7

OBIJETIVIDAD

Estd expresado en elementos observables

ORGANIZACION

PO1|P0O2|P0O3|P04 | PO5|P0O6|PO7|P0O8|P0O9|P10|P11|P12|P13|P14| P15 P16| P17| P18| P19| P20| P21| P22| P23| P24 P25 P26

Existe una organizacidn légica entre sus items

PO1|P0O2|PO3|P0O4 |PO5|PO6|PO7|PO8|PO9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16| P17| P18| P19| P20 P21| P22| P23| P24| P25 P26




SUFICIENCIA

Comprende los aspectos necesarios en cantidad y

calidad

PO1|P02|PO3|PO4|PO5|PO6|PO7|PO8|PO9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16| P17| P18| P19| P20 P21| P22| P23| P24) P25 P26

COHERENCIA

Tiene relacidn entre las variables e indicadores

PO1|P0O2|P0O3|P04 | PO5|P06|PO7|P0O8|P0O9|P10|P11|P12|P13|P14| P15 P16| P17| P18| P19| P20| P21| P22| P23| P24 P25 P26




v de aiken por criterio

v de aiken por cuestionario

claridad objetivida organizacié suficiencia coherencia
d n
0.871154 0.846154 0.86154 0.85192 0.85192
0.857
S

V= (n(c-1))
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ANEXO 9

Lima,08 de mayo del 2021

Mg. MARIA LUZ CRUZ PARDO
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL LA UCV LIMA ESTE

YO JUAN ANDRES QUISPE BALDEON identificado con DNI N 41654117 Presidente del
asentamiento humano JESUS OROPEZA CHONTA, SAN JUAN DE LURIGANCHO

Autorizo a la alumna NELLY MILAGROS TORRES ORDERES con DNI N¢ 10119805 aplique su
encuesta de proyecto de investigacion

£n el asentamiento humano dirigido a los vecinos en especlal a los adolescentes en el mes

de mayo del presente afio pongo a su disposicién y colaboracidn para su trabajo de su
investigacion titulado “ENTORNO FAMILIAR Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS OROPEZA CHONTA-SAN JUAN DE LURIGANCHO
2021

v
JUAN ANPRES QUISPE BALDEON

DNI 41634117 .
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