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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo principal fue determinar asociación entre la autoestima y la 

ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Materiales y Métodos: Investigación 

no experimental, descriptiva correlacional, de corte transversal. La muestra fue 

de 104 estudiantes matriculados y con pruebas confiables. Se utilizó el Inventario 

de autoestima de Stanley Coopersmith y la Prueba de identificación de trastornos 

relacionados con el consumo de alcohol AUDIT. Resultados: No existe relación 

estadísticamente significativa entre la autoestima total y la ingesta de bebidas 

alcohólicas (p=0,052 ˃0,05). Solo hubo relación estadísticamente significativa 

entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas (p=0,029 

˂0,05. r= -0,215); y entre la autoestima escolar académica y la ingesta de 

bebidas alcohólicas (p=0,003 ˂0,05. r= -0,292), ambas sustentadas en la 

correlación de Spearman que fue de bajo grado e inversamente proporcional. La 

autoestima total fue normal en el 34,6%, muy baja 27.9%, muy alta 15,4%, alta 

14,4% y baja 7,7%. Las dimensiones de la autoestima fueron normales, a 

excepción de la autoestima social que fue muy baja en el 36,5%. El 93,3% 

reportó un nivel de ingesta de bebidas alcohólicas bajo. Las mujeres presentaron 

una autoestima muy baja en todas las dimensiones, a excepción de la autoestima 

escolar académica que fue la única predominantemente normal. En contraste, 

los varones reportaron niveles normales en todas las dimensiones de 

autoestima. Conclusión: La autoestima total no está asociada al nivel de ingesta 

de bebidas alcohólicas, pero sí tuvo correlación significativa inversa de bajo 

grado con la autoestima de sí mismo y la autoestima escolar académica. 

Palabras clave: Autoestima, bebidas alcohólicas, adolescentes.  
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ABSTRACT 

Objective: The principal objective was to determine the association between 

self-esteem and alcoholic beverages intake in fifth grade students at the Industrial 

32 Puno High School. Materials and Methods: Non-experimental, descriptive, 

correlational, transverse research. The sample was 104 students enrolled and 

with reliable tests. The Stanley Coopersmith Self-Esteem Inventories and the 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) were used. Results: Does not 

exist statistically significant association between total self-esteem and alcoholic 

beverage intake (p=0.052 ˃0.05). There was only a statistically significant 

association between self-esteem and the intake of alcoholic beverages (p=0.029 

˂0.05. r= -0.215); and between academic school self-esteem and alcoholic 

beverage intake (p=0.003 ˂0.05. r= -0.292), both supported by Spearman's 

correlation, which was low and inversely proportional. Total self-esteem was 

normal in 34.6%, very low in 27.9%, very high in 15.4%, high in 14.4% and low in 

7.7%. The dimensions of self-esteem were normal, except for social self-esteem, 

which was very low at 36.5%. 93.3% reported a low level of alcoholic beverage 

intake. The women showed very low self-esteem in all dimensions, except for 

academic school self-esteem, which was the only one that was predominantly 

normal. In contrast, men reported normal levels in all the self-esteem dimensions. 

Conclusion: Total self-esteem is not associated with the level of alcoholic 

beverage intake, but it did have a significant low degree inverse correlation with 

self-esteem and academic school self-esteem. 

Keywords: Self-esteem, alcoholic beverages, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

La temática presentada de autoestima e ingesta de bebidas alcohólicas 

constituye en la actualidad una problemática multifactorial con secuelas 

personales y sociales. La autoestima componente trascendental de la salud 

mental, el tener una baja autoestima podría ser un factor de riesgo para iniciar la 

ingesta de alcohol en estudiantes de secundaria, particularmente del quinto 

grado, el cual se ha incrementado en los últimos años en la población en general 

de la Región de Puno, convirtiéndose en un problema de salud pública de gran 

complejidad, con efectos devastadores en los distintos ámbitos de la vida de los 

jóvenes y en la sociedad. El presente estudio cumple 

con los requisitos metodológicos necesarios, el conocimiento de los resultados 

obtenidos será útil para estudios futuros y ayudará en la toma de decisiones 

relacionadas con el tema. 

Capítulo I. Aborda el problema de investigación y su planteamiento.  

Capítulo II. Trata sobre los antecedentes, el marco teórico y conceptual. 

Capítulo III. Se describe el método aplicado a la investigación, la población y 

muestra del estudio, las técnicas e instrumentos de investigación, la validez de 

contrastación de hipótesis y la validez de los instrumentos utilizados 

Capítulo IV. Se encuentran los resultados obtenidos a través de tablas y figuras 

estadísticas con las interpretaciones respectivas; y la discusión correspondiente.  

Por último, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliografías y anexos. En los anexos también se puede encontrar las pruebas 

aplicadas y sus respectivas escalas de valoración. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la OMS, 155 millones de adolescentes consumen bebidas 

alcohólicas, representando más de una cuarta parte de jóvenes entre los 

15 a 19 años en todo el mundo; siendo las prevalencias más altas en el 

continente europeo (43,8%) y americano (38,2%) (1). La manera en que las 

personas beben cuando son adolescentes puede definir su 

comportamiento en cuanto al consumo de alcohol a futuro, relacionándose 

con consumos problemáticos. En los jóvenes que inician el consumo antes 

de los 15 años la posibilidad de tener a futuro trastornos debidos al 

consumo de alcohol es cuatro veces mayor (2). El consumo de alcohol es 

el preludio para el consumo de otras drogas, de forma frecuente y excesiva 

puede predisponer a trastornos de personalidad entre otros problemas 

afectivos e impide a los adolescentes alcanzar sus metas de vida porque 

deteriora su desempeño académico.   

En el Perú el primer consumo de alcohol es aproximadamente a los 13 

años. Este inicio tiende a ser más temprano en las personas del quintil 

superior de bienestar y de la región costa (3). El alcohol es el estupefaciente 
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más consumido entre los adolescentes 17.5% y es mayor en los 

estudiantes de último año de secundaria. Alrededor de 118000 colegiales 

refieren necesitar orientación sobre el consumo problemático de alcohol (4). 

Repercutiendo en la salud pública, ya que 3,9% de peruanos mayores de 

15 años sufrieron trastornos por consumo de alcohol en el año 2022 (3).  

En la Región de Puno, el 88.6% de mayores de 15 años consumieron 

alguna vez alcohol, a predominio de varones del área urbana y personas 

con mayor nivel de educación (5). Alrededor del 30% de estudiantes 4° y 

5° grado de un colegio público de Puno consumían bebidas alcohólicas (6).  

El inicio temprano de este consumo en adolescentes puede estar 

influenciado por las costumbres y creencias socioculturales de los grupos 

poblacionales del sur andino (7). El consumo es favorecido por la facilidad 

de adquisición y el poco cumplimiento de las leyes estipuladas para la venta 

de alcohol. Además un escaso control de calidad pone en riesgo la salud 

de los adolescentes. 

El estado viene aplicando políticas preventivas con acciones basadas en el 

Plan Nacional Contra las Drogas al 2030 mediante el Decreto 

Supremo Nro. 192-2020-PCM (8). DEVIDA ha desarrollado campañas en 

la región de Puno como “Viva la Candelaria sin Alcohol” (9). Sin embargo, 

la cobertura de los programas preventivos es limitada, solamente 3 de cada 

10 estudiantes de secundaria de colegios públicos pueden acceder a ellos 

y no hay una estimación en instituciones privadas que son las que tiene 

mayor índice de consumo que los colegios públicos (10). Se necesita 

reducir estas brechas, así como la respuesta articulada de las instituciones 

que ya existen en el país como DEVIDA, CEDRO, los centros de salud 
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mental comunitario y las instituciones educativas para la identificación y 

tratamiento oportuno de los casos, haciendo hincapié en la prevención. 

Una autoestima equilibrada influye positivamente en el bienestar biológico, 

psicológico y social, es un factor protector. Una autoestima adecuada 

podría incrementar la sensación de seguridad, disminuyendo las conductas 

evasivas, tales como el consumo temprano y problemático de alcohol. 

El estudio propuesto tiene como objetivo determinar la asociación de la 

autoestima y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto 

grado de secundaria de la Institución Educativa Industrial 32 de la ciudad 

de Puno. Considerando que en el último año de secundaria aumenta el 

consumo de alcohol y que el estudiante de la región altiplánica proviene de 

etnias quechuas y aimaras con peculiaridades culturales que se 

proyectarían en su estilo de vida. 

El consumo temprano de alcohol puede iniciar como algo experimental y 

posteriormente convertirse en una dependencia, conllevando a múltiples 

daños por lo que es un tema de gran relevancia social. Los datos obtenidos 

permitirán ver el panorama actual de esta problemática en nuestra región, 

contribuyendo en las políticas de abordaje del consumo prematuro y 

problemático de alcohol.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

• ¿Cuál es la asociación entre la autoestima y la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la asociación entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de 

bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno? 

• ¿Cuál es la asociación entre la autoestima social y la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno? 

• ¿Cuál es la asociación entre la autoestima en el hogar-padres y la ingesta 

de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno?  

• ¿Cuál es la asociación entre la autoestima escolar académica y la ingesta 

de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno? 

• ¿Cuál es el nivel de ingesta de bebidas alcohólicas y el grado de 

autoestima de los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

• Determinar la asociación entre la autoestima y la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno  

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Identificar la asociación entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de 

bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

• Evaluar la asociación entre la autoestima social y la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno  

• Identificar la asociación entre la autoestima en el hogar-padres y la ingesta 

de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno  

• Evaluar la asociación entre la autoestima escolar académica y la ingesta 

de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

• Estimar el nivel de ingesta de bebidas alcohólicas y el grado de autoestima 

de los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Industrial 32 Puno 
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1.4. JUSTIFICACIÓN  

Este estudio es relevante porque el consumo problemático de alcohol se 

presenta mundialmente y repercute a nivel físico, psicológico y social, 

particularmente a los adolescentes al encontrarse en una etapa vulnerable. 

La autoestima es esencial en la vida de una persona, sus desequilibrios 

pueden afectar en su funcionamiento y relaciones normales. Una autoestima 

equilibrada podría ser un factor protector frente a adicciones y presión social. 

En la región de Puno se reportó un nivel considerable de consumo de alcohol 

con una edad de inicio precoz, al ser los adolescentes una pieza fundamental 

en el futuro socioeconómico del país y la región resulta importante abordarlo. 

El presente estudio tiene un aporte teórico, práctico y metodológico. 

Tiene un aporte teórico porque los datos obtenidos pueden contribuir en las 

políticas educativas y de salud identificando al grupo vulnerable y 

focalizando los indicadores relacionados. Contribuye al análisis de la 

autoestima considerando que es una fuerza interna que impulsa al 

estudiante hacia un desarrollo integral con la práctica de sus capacidades y 

formación de su personalidad, adaptación personal, social entre otros. 

Tiene aplicación práctica porque con los resultados obtenidos se puede 

motivar a los responsables de gestión a mejorar las políticas de salud 

preventiva en este grupo etario con planes y programas psicoeducativos que 

favorezcan a este grupo focal. Considerando que los adolescentes perciben 

actualmente el consumir bebidas alcohólicas como una forma para 

desestresarse y olvidar sus problemas, sin embargo el estudiante en esta 

etapa crítica busca identidad y tiene tendencia a rebelarse ante figuras de 
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autoridad, sin evaluar las consecuencias, siendo necesario conocer las 

características de la autoestima e ingesta de bebidas alcohólicas. 

Tiene un aporte metodológico porque la información recopilada logra ampliar 

la información respecto a la autoestima e ingesta de bebidas alcohólicas. A 

su vez permite que investigadores contrasten los resultados respecto a esta 

temática de la muestra escogida de la Región de Puno, donde los 

adolescentes no tienen estrategias de afrontamiento para lidiar con la 

presión social de consumir bebidas alcohólicas. En los últimos años, se ha 

centrado el interés en conocer cómo los adolescentes inician el consumo de 

alcohol y se viene demostrando que existen múltiples factores como la 

autoestima y otros que la originan. 

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general  

• La autoestima se asocia a la ingesta de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Industrial 32 Puno 2023 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• La autoestima de sí mismo se asocia a la ingesta de bebidas alcohólicas 

en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Industrial 32 Puno 

• La autoestima social se asocia a la ingesta de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Industrial 32 Puno 
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• La autoestima en el hogar-padres se asocia a la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno 

• La autoestima escolar académica se asocia a la ingesta de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno  

• El nivel de ingesta de bebidas alcohólicas de los estudiantes de quinto 

grado de la Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno es de 

riesgo alto y el grado de autoestima de bajo.  

1.6. VARIABLES 

Variable I: Autoestima 

Variable II: Ingesta de bebidas alcohólicas 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES Escala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE I: 
AUTOESTIMA 

Autoestima 
total 

Respuesta al inventario 
de autoestima de Stanley 
Coopersmith  
(50 ítems: Suma de los 
ítems de las 4 
dimensiones o 
subcategorías) 

1.1. Muy baja: ≤ 21 
1.2. Baja: 22 - 25 
1.3. Normal: 26 - 34 
1.4. Alta: 35 - 38 
1.5. Muy alta: 39 - 

50 
  

Ordinal 

Autoestima de 
sí mismo 
 

Respuesta al inventario 
de autoestima de 
Stanley Coopersmith 
(ítems: 1, 2, 3, 8, 9, 10, 
15, 16, 17, 22, 23, 24, 
29, 30, 31, 36, 37, 38, 
43, 44, 45, 50, 51, 52, 57 
y 58.) 

2.1. Muy baja: ≤ 11 
2.2. Baja: 12 - 14 
2.3. Normal: 15 - 19 
2.4. Alta: 20 - 22 
2.5. Muy alta: 23 - 

26 
 

Ordinal 

Autoestima 
social 

Respuesta al inventario 
de autoestima de 
Stanley Coopersmith 
(ítems: 4, 11, 18, 25, 32, 
39, 46 y 53.) 

3.1. Muy baja: ≤ 3 
3.2. Baja: 4 
3.3. Normal: 5-6 
3.4. Alta: 7 
3.5. Muy alta: 8 
 

Ordinal 

Autoestima en 
el hogar-
padres 
 

Respuesta al inventario 
de autoestima de 
Stanley Coopersmith 
(ítems: 5, 12, 19, 26, 33, 
40, 47 y 54.) 

1.1. Muy baja: ≤ 2 
1.2. Baja: 3 
1.3. Normal: 4 - 5 
1.4. Alta: 6 
1.5. Muy alta: 7 - 8 
 

 

Autoestima 
escolar 
académica 
 

Respuesta al inventario 
de autoestima de 
Stanley Coopersmith 
(Ítems: 7, 14, 21, 28, 35, 
42, 49 y 56) 

5.1. Muy baja: ≤ 1 
5.2. Baja: 2 
5.3. Normal: 3 - 5 
5.4. Alta: 6 
5.5. Muy alta: 7 - 8 
 

Ordinal 

 VARIABLE II:   
INGESTA DE 
BEBIDAS 
ALCOHÓLICAS 

Nivel de 
ingesta de 
bebidas 
alcohólicas 

Respuesta al Test de 
Identificación de 
Trastornos Relacionados 
con el Consumo de 
Alcohol – AUDIT (10 
ítems) 

1.1. Bajo: 0 -7 
1.2. Medio: 8-15 
1.3. Alto: 16 - 19 
1.4. Probable 

adicción: 20 - 40 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Vite C, et al. “Relación que existe entre la autoestima y el consumo de 

alcohol en los adolescentes de 15 a 18 años de edad” – Puebla, México. 

Objetivo: Conocer la relación entre autoestima y consumo de alcohol en los 

adolescentes observados. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 

muestra 135 participantes. Utilizaron la escala de Autoestima de Rosenberg 

y el Cuestionario de Identificación de Trastornos por Uso de Alcohol AUDIT. 

51.9% (70) fueron varones, 100% refirió haber consumido alcohol alguna vez 

en su vida, 3.7% (5) empezó entre los 3 a los 7 años, 16% (8) consumen 

hasta 16 tragos diarios reportado y 60% (81) consumen cerveza. Según la 

correlación de Spearman, no hubo correlación significativa entre autoestima 

y consumo de alcohol (r= 0.116, p>= 0.01). (11) 

 

Gierski F, et al. “Desenredando la relación entre la autoestima y el 

consumo problemático de alcohol entre estudiantes universitarios: 

evidencia de un enfoque analítico de conglomerados” - Francia. 
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Objetivo: Comparar los niveles de las dimensiones de autoestima en 

universitarios con y sin trastorno por consumo de alcohol. Se excluyeron a 

los participantes con más de cinco puntos en la escala de mentiras de 

Coopersmith y con valores atípicos multivariados. La muestra final fue 373 

participantes, principalmente caucásicos, entre 18 y 23 años de la 

Universidad de Reims Champagne-Ardenne y la Universidad de Picardía 

Julio Verne. Usaron el inventario de autoestima de Coopersmith y el AUDIT. 

Se realizó un análisis por conglomerados, conformado por dos grupos de 

estudio: Estudiantes con trastorno por consumo de alcohol (AUD) y 

estudiantes sin AUD. El grupo sin AUD y alta autoestima tuvo mayor 

consumo de alcohol, episodios de embriaguez, dependencia de la nicotina y 

experimentación con cannabis que el grupo con AUD y baja autoestima. Esto 

podría explicarse por la mayor probabilidad que tienen los universitarios con 

alta autoestima de estar en situaciones sociales donde el consumo de 

alcohol se ve de forma positiva. El grupo AUD de alta autoestima no tenía 

ningún problema de salud mental (síntomas depresivos o ansiedad). Los 

estudiantes con AUD y baja autoestima tenían un patrón de mala salud 

mental, mayor impulsividad y más tendencia a las conductas de riesgo 

incluida la autolesión deliberada. Los hallazgos refutan a los estudios 

anteriores que encontraron asociación entre AUD y baja autoestima. Estos 

resultados más bien enfatizan una heterogeneidad de la autoestima en 

estudiantes universitarios, mostrando que la alta autoestima también estaba 

relacionada con el AUD. (12)  
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Sánchez X. “Estructura familiar y autoestima en adolescentes del 

Instituto de capacitación de la mujer Yungueña en el Municipio de 

Chulumani” – La Paz. El objetivo fue conocer la relación entre estructura 

familiar y nivel de autoestima en las adolescentes. Se utilizó el cuestionario 

de tipo de familia y el inventario de autoestima de Stanley CooperSmith. La 

estructura familiar de las adolescentes fue:  46% familia nuclear, 26% 

extensa, 14% compuesta, 7% monoparental y 7% familia reorganizada, 47% 

presentó un nivel de autoestima bajo, 40% media y solo 13% alta. Hubo un 

alto grado de asociación entre las variables, con rho Spearman de 0.70. (13)  

 

Campana C. “Identificación del consumo de alcohol y su relación con 

el rendimiento académico y apoyo familiar en los estudiantes de la 

Facultad de Medicina de primero a cuarto semestre de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador, durante el periodo de septiembre 

2018 a enero 2019”, Objetivo: Identificar la asociación entre consumo de 

alcohol, rendimiento académico y apoyo familiar percibido por los 

estudiantes de los primeros cuatro semestres de medicina de la PUCE. 

Estudio descriptivo observacional y trasversal. Aplicaron la prueba AUDIT, 

APGAR FAMILIAR y el Trait Meta-Mood Scale TMMS-24 a 300 estudiantes. 

3 de cada 4 estudiantes consumieron alcohol alguna vez; 25% presentó 

riesgo por consumo de alcohol; 30% consumían al menos de una vez al mes. 

El consumo fue mayor en los varones pertenecientes a semestres más 

avanzados, 25% faltó a clases y 25% ha perdido un semestre alguna vez por 

haber consumido alcohol. Concluyó que no hubo correlación entre dichas 

variables. (14) 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Ruíz M. “Propiedades Psicométricas del Inventario de Autoestima de 

Coopersmith en adolescentes de la provincia de Huallaga”. Tuvo por 

objetivo determinar las propiedades psicométricas del Inventario de 

Autoestima de Coopersmith, en adolescentes de 1° a 4° grado de secundaria 

en siete Instituciones Educativas Estatales de Huallaga, departamento de 

San Martín. Con una muestra de 398 alumnos, entre 11 y 15 años. El análisis 

factorial confirmatorio se hizo con el método de máxima verosimilitud, 

encontrando un CFI de 0.87, RMSEA de 0.042 con IC90% de 0.039 a 0.045 

y un GFI de 0.85. La confiabilidad se halló por el método de consistencia 

interna de Kuder Richardson corregido de Horst (KR 20). El inventario 

general de Autoestima tuvo una apreciación Muy buena con un KR de 0.86 

y la Escala de mentiras KR 0.61.  El factor sí mismo tuvo un nivel Muy 

Respetable KR 0.75, el factor Social KR 0.66 y el factor Hogar KR 0.65 tuvo 

un nivel mínimamente aceptable, y finalmente el factor Escolar KR 0.66 tiene 

un nivel moderado. Encontraron un índice de bondad de ajuste aceptable. 

Concluyendo que el constructo del inventario de autoestima Coopersmith se 

mantienen en la población estudiada. (15) 

 

Sánchez B, Cuya A. “Autoestima y consumo de alcohol en 

adolescentes del tercero al quinto grado de Educación Secundaria de 

una Institución Educativa Primaria, Andahuaylas – 2021”. Objetivo: 

Precisar la relación entre el nivel de autoestima y consumo de alcohol. 

Estudio descriptivo correlacional, transversal. Muestra igual al total de la 

población, 70 adolescentes de una escuela primaria de Andahuaylas del 3ro 
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al 5to grado de secundaria. Utilizaron el Inventario de Autoestima de Stanley 

Coopersmith versión escolar y el Cuestionario AUDIT. El 80% de los 

adolescentes tuvo una autoestima baja y el 82,9% refirió un consumo bajo 

de alcohol. Hubo una correlación de Spearman significativa negativa 

moderada entre autoestima y consumo de alcohol (Rho= -0.515 y p= 0.00), 

a mayor autoestima menor consumo de alcohol y viceversa. (16) 

 

Infante X. “Consumo de alcohol y autoestima en adolescentes de San 

Juan de la Virgen Tumbes, durante la pandemia 2021”. Buscaba 

determinar la relación entre consumo de alcohol y autoestima. Estudio 

transversal, cuantitativo, correlacional. La muestra fue de 186 adolescentes. 

Se usó el Cuestionario AUDIT y el Inventario de autoestima escolar de 

Coopersmith. La autoestima fue alta en las dimensiones. El consumo de 

alcohol fue bajo en las tres dimensiones. Se halló una correlación 

significativa inversamente proporcional entre consumo de alcohol y 

autoestima p=0.043 r=-0,148, y una correlación inversa entre la dimensión 

consumo de riesgo y la dimensión social pares. (17) 

 

Mejía A. “Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes de la 

Institución Educativa N°146 Su Santidad Juan Pablo II, 2017”. Objetivo: 

Determinar la relación entre autoestima y consumo de alcohol. Estudio 

descriptivo, transversal. 82 estudiantes de muestra. Utilizó el inventario de 

Coopersmith y el Cuestionario Audit. La mayoría de los adolescentes tuvo 

autoestima alta (62.2%) y autoestima media (28.0%). 17.1% no tuvo riesgo 
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de consumo de alcohol, 56.1% tuvo consumo de riesgo, 24.4 % consumo 

perjudicial y 2.4% dependencia de alcohol. (18) 

 

Machuca R, Meléndez R. “Autoestima y consumo de alcohol en 

adolescentes del primer ciclo de un Instituto de Cajamarca”. Determinó 

la relación entre autoestima y consumo de alcohol en adolescentes de primer 

ciclo de un Instituto de Cajamarca. Estudio cuantitativo aplicado, transversal, 

descriptivo correlacional. Se aplicó el Test de Identificación de Desórdenes 

en el Uso del Alcohol y Test de Autoestima de Rosenberg. 176 adolescentes 

entre 16 a 19 años conformaron la muestra. 79,5% tenía autoestima elevada 

y el 88,1% no tuvo riesgo de consumo de alcohol. La correlación de 

Spearman entre autoestima y consumo de alcohol en los adolescentes fue 

significativa e inversa, a mayor autoestima menor consumo de alcohol. (19) 

 

Hernandez F, Flores Y. “Autoestima y consumo de alcohol en 

adolescentes del distrito de Santiago-Ica, 2016”. Analizó la relación entre 

autoestima y el consumo de alcohol. La muestra fue de 259 adolescentes de 

14 y 18 años. Se aplicó la Escala de Autoestima de Rosemberg y el 

cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de 

alcohol. Los adolescentes presentaron un nivel de autoestima medio y no 

reportaron problemas con el consumo de alcohol. No se encontró asociación 

entre las variables; hubo asociación para el sexo femenino y en los 

adolescentes de 16 a 18 años. (20) 
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2.1.3. Antecedentes Locales  

Hancco D. “Prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de secundaria en relación a sus factores asociados 

Institución Educativa Secundaria. José Carlos Mariátegui Puno – 2018”. 

Analizó el consumo de bebidas alcohólicas y los factores familiar, escolar, 

cultural y social de los estudiantes del cuarto y quinto de dicha institución. 

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Aplicaron una encuesta de 

18 preguntas estructuradas en cuatro bloques. Muestra 80 estudiantes. El 

consumo de bebidas alcohólicas fue influido por los factores familiar, escolar, 

cultural y social. El consumo de bebidas alcohólicas fue menos del 30%. Los 

factores familiar y escolar tuvieron mayor influencia en el consumo de 

alcohol. (6) 

 

Benavente A, Chaiña H. “Autoestima y consumo de alcohol como 

predictores de la satisfacción con la vida en jóvenes de la ciudad de 

Juliaca”. Buscaba determinar si la autoestima y el consumo de alcohol son 

factores predictores de la satisfacción con la vida en jóvenes de Juliaca. 

Estudio observacional, transversal y cuantitativo. La muestra fue de 380 

mujeres y varones de 19 a 24 años. Se utilizó el Cuestionario de Autoestima 

Coopersmith, el Test AUDIT y la Escala de Satisfacción con la Vida. Hubo 

una correlación significativa p=0.000 R=0.608, y un coeficiente de 

determinación ajustado R2=0.366. Concluyendo que la autoestima es una 

variable directamente predictora de satisfacción con la vida y de intensidad 

moderada. El consumo de alcohol es una variable indirectamente predictora 

de satisfacción con la vida, de intensidad baja. (21) 
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Ayala D. “Nivel de autoestima en estudiantes de segundo grado de la 

Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno 

– 2019”. Objetivo: Diagnosticar el nivel de autoestima. La muestra fue de 52 

estudiantes. Aplicaron el test de autoestima de Coopersmith. Estudio 

descriptivo. Realizaron una comparación entre las áreas personal, 

académica, familiar y social y los niveles de autoestima. Resultando que el 

69.2% de los estudiantes tenían una autoestima de nivel promedio. (22) 

 

Coyla Y. “Niveles de autoestima en los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria José Carlos Mariátegui – Isla – Juliaca”. Objetivo: 

Diagnosticar el nivel de autoestima en los adolescentes mencionados. La 

muestra fue de 95 adolescentes. Utilizaron la prueba de autoestima de 

Coopersmith. Resultando una autoestima intermedia en la mayoría de los 

estudiantes. Esto significa que los estudiantes presentan inseguridad, 

dependiendo de la aceptación social, buscan constantemente la aprobación, 

son muy tolerantes ante la crítica; requieren presión social para tomar la 

iniciativa y activar su aprendizaje. La variable autoestima se evaluó en tres 

dimensiones: Autoestima cognitiva, afectiva y conductual. Resultando estas 

tres dimensiones con el mismo nivel. (23) 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1. Desarrollo teórico de la variable I: Autoestima 

Definición e Historia 

El concepto de autoestima es uno de los primeros en la psicología científica. 

Inicialmente utilizado por William James en 1890, como la medida en la que 

la persona se evalúa a sí misma de acuerdo con el éxito o fracaso percibido 
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en el alcance de sus objetivos. Desde entonces se han formulado diversas 

teorías en las distintas corrientes de la psicología: (24) 

• El psicoanálisis afirma que la autoestima está estrechamente relacionada 

con el desarrollo del ego. Freud, en 1914, la definía como “la vivencia del 

propio valor respecto de un sistema de ideales”.  

• Según la Jerarquía de Necesidades de Maslow, 1943, el individuo debe 

satisfacer sus necesidades fisiológicas para garantizar su seguridad, 

pertenencia, luego la autoestima y finalmente a la autorrealización. Siendo 

necesario el aprecio que se tiene uno mismo y la estimación de las demás 

personas para lograr la autoestima. 

• La corriente humanista, a través de Rogers en 1972, refiere que la 

sociedad influiría por medio del refuerzo positivo condicionado en la 

autovalía positiva o negativa acerca de uno mismo, ya que “Al crecer, la 

persona solo recibe de su entorno lo que necesita cuando ésta demuestra 

que lo merece, más que porque lo necesita”.  

• En 1979 Rosemberg, desde un enfoque integral, combina la psicología 

del desarrollo, la clínica y la sociología. Define a la autoestima como “una 

actitud sobre uno mismo que está relacionada con las creencias sobre las 

propias capacidades, relaciones sociales y logros futuros”. 

• Coopersmith en 1996 plantea la autoestima desde dimensiones que 

incluyen: Nivel personal, académico, familiar y social. Entonces, la 

autoestima sería la evaluación que la persona hace de sí misma en 

relación con su imagen corporal, sus cualidades, su desempeño en el 

ámbito académico o laboral y sus interacciones familiares y sociales. 
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• Ross en 2013 menciona a las Hazañas como méritos o virtudes que hacen 

al individuo de sentirse orgulloso de sí mismo y las anti-hazañas que son 

situaciones que la hacen sentir menos valiosa o restan su prestigio social. 

Todos tenemos mentalmente un “mapa de autoestima” señalado por las 

hazañas, anti-hazañas y las circunstancias de vida; por lo que una buena 

autoestima colocaría al individuo en una posición social deseable. (24) 

Una autoestima equilibrada es el primer paso para la salud emocional. No 

es estática, ni innata, se va formando a lo largo de la vida y varía según las 

circunstancias y por lo tanto se puede trabajar para fortalecerla. (25) 

Dimensiones de la autoestima 

Coopersmith plantea como áreas dimensionales de la autoestima: 

Autoestima de sí mismo, autoestima social, autoestima en el hogar – padres 

y autoestima escolar académica. 

a. Dimensión: Autoestima de sí mismo 

La autoestima de sí mismo indica la apreciación y aceptación de uno 

mismo, involucra el desarrollo de aspiraciones, estabilidad, confianza, 

habilidades y atributos personales. Es adecuada cuando se construye 

defensas hacia la crítica y pone énfasis en las opiniones saludables 

respecto de sí mismo. Es baja cuando implica comparación y actitudes 

negativas sobre sí mismo.  

Repercusiones de la afectación de la autoestima de sí mismo 

• Imagen corporal: Representación mental de su cuerpo. Se forma 

desde la infancia por la interacción familiar, amistades y el medio social; 

impactando en la autoestima. Su alteración puede desencadenar 

trastornos de conducta alimentaria, depresión, ansiedad e ideación 
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suicida. La imposición de un modelo estético hace que las personas 

fuera de la norma presenten insatisfacción con su imagen corporal y 

cambios en su autoestima, por ejemplo los escolares con sobrepeso y 

obesidad presentan menores niveles de autoestima (26,27) 

• Adicciones: Los adolescentes tienden a presentar conductas adictivas 

al celular y las redes sociales, afectando negativamente su salud 

mental, rendimiento académico, relaciones interpersonales y riesgo de 

depresión. Esto es promovido por la presión grupal, la sensibilidad 

interpersonal y la ansiedad social (28,29). La autoestima y la claridad 

del autoconcepto serían pilares para reducir estas conductas 

problemáticas de adicción (30). La autoestima podría proteger del 

consumo de drogas, ya que contribuye a resistir la presión de grupo y 

tomar decisiones más saludables (31).  

• Trastornos: En casos graves una autoestima baja puede conllevar a 

trastornos como la depresión, anorexia nerviosa, delincuencia, lesiones 

autoinfligidas e incluso el suicidio especialmente en adolescentes (26).  

De acuerdo con el DSM-5 Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales, la alteración de la autoestima sería parte del 

trastorno bipolar y los trastornos depresivos como la distimia (32). La 

autoestima baja se relaciona particularmente con mayor sensibilidad al 

rechazo y la soledad en adolescentes (33).  

b. Dimensión: Autoestima social 

La aceptación o simpatía del grupo generan un impacto en la persona. 

Actualmente las redes sociales tienen un gran alcance social, la 
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exposición temprana e interacción desfavorable podría repercutir en la 

autoestima. 

Repercusiones en el ámbito social 

Las habilidades sociales necesarias para facilitar la comunicación, 

convivencia y aspectos emocionales. Estas habilidades se aprenden en 

el seno familiar, por lo que la familia además cumple un rol socializador. 

Durante la adolescencia se dan las relaciones familiares más complejas y 

duraderas, que afectarán en su autoestima y comportamiento. La 

ausencia de asertividad dificultaría a los adolescentes expresar sus ideas 

y sentimientos afectando negativamente su autoestima. (34) 

c. Dimensión: Autoestima en el hogar - padres 

La familia es importante para el alcance de habilidades emocionales y el 

bienestar psicológico. Dado que los primeros comentarios recibidos son 

de parte de la familia, esta influencia en la formación de la autovaloración. 

La autoestima será mayor en un ambiente positivo y asertivo, mientras 

que en uno negativo u hostil será menor.  

La autoestima no es innata, sino dinámica y se va aprendiendo y formando 

constante, por lo que es necesaria la comunicación entre la familia y la 

escuela abordando aspectos integrales de la formación de los 

adolescentes. 

Importancia del apoyo familiar 

La familia el primer referente de la autoestima, se recomienda a los padres 

las siguientes acciones para fomentarla:  

− Enfocarnos primero en las cualidades positivas y puntos fuertes 
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− Enviar mensajes positivos reforzados por una sonrisa, el tono de voz y 

las expresiones. Elogiar con relación a acciones concretas y no solo 

por hacerlo sin motivo. 

− Reconocer el esfuerzo, interés y dedicación más que el resultado 

− Dedicar a cada hijo tiempo juntos, hablando de temas que le interesen, 

un lugar que les guste. El trato personal genera confianza. 

− Enseñar a convertir las críticas y quejas en sugerencias y peticiones, 

disminuye la autocrítica y mejora la autoimagen 

− Animar a tener iniciativa y hacer cosas por sí mismo 

− Pedirles realizar tareas acordes y bien explicadas  

− Escuchar con interés sincero, sin juzgarlos y evitando interrupciones e 

interrogatorios 

− Hacerles saber que son amados incondicionalmente, por existir, 

independientemente de sus cualidades. (35) 

d. Dimensión: Autoestima escolar académica 

La capacidad de resolver problemas eficazmente en el área académica y 

laboral está relacionada con el desarrollo de la autoeficacia, el logro de 

objetivos y la resiliencia. (24) 

Repercusiones en el ámbito académico 

La autoestima regula la conducta por medio de la autoevaluación y la 

autoconciencia, influyendo en el rendimiento académico. El estudiante 

que confía en sí mismo y tiene mayores expectativas obtiene mejores 

resultados. Es necesario que se aborde la autoestima en la malla 

curricular de las instituciones educativas para prevenir el fracaso escolar. 

(36) 
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Niveles de autoestima según Coopersmith 

En la escala propuesta por Coopersmith para la valoración de la 

autoestima, se menciona los siguientes niveles:  

• Autoestima muy alta: La persona se contenta, satisfecha y apreciada. 

Está contenta con su hogar, escuela y amigos, porque actúa de forma 

segura y estable, lo que ayuda a su crecimiento personal y social. 

• Autoestima alta: Se percibe como un miembro activo y significativo de 

diferentes grupos sociales porque se siente seguro e integrado en 

diferentes ambientes. 

• Autoestima normal: Se siente contento con la forma en la que es 

aceptado en diferentes entornos, demostrando seguridad y eficacia en 

sus relaciones. 

• Autoestima baja: Tiene dificultades para adaptarse al entorno familiar, 

escolar y social, se siente rechazado y prefiere aislarse. 

• Autoestima muy baja: cree que no tiene las habilidades que le 

permitirían adaptarse al entorno familiar, escolar y social, por lo que 

imperan sólo pensamientos negativos sobre su autoeficacia en los 

diversos ámbitos evaluados. (37) 

Características de una baja autoestima 

La baja autoestima es resultado del sobredimensionamiento de las 

creencias y autovaloraciones subjetivas negativas que nos hacen daño y 

dejan un descontento con nosotros mismos. Estas personas presentan 

errores de pensamiento como generalizaciones, etiquetaje, pensamiento 

catastrófico, expectativas pesimistas, uso de palabras totalitarias “nunca 

acierto, siempre me sale mal, todos me rechazan, nadie me quiere”.  En 
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lo emocional tienden a la ansiedad, inseguridad, frustración, miedo al 

rechazo y necesidad imperiosa de sentirse queridas. La conducta suele 

ser evitativa, servil, perfeccionista, indefensión, comparación constante, 

culpa y aislamiento. (25) 

La baja autoestima también se puede enmascarar con agresividad, 

autoritarismo, excesiva exigencia a los demás, comportamientos 

abusivos, chantajismo, manipulación, negación y racionalización de sus 

defectos y exageración de los demás. (25) 

Formación de la autoestima 

La autoestima es esencial para la adaptación y formación de la identidad.  

Está relacionada con la motivación, el desempeño, la satisfacción laboral, la 

estabilidad emocional, la gestión eficaz del estrés y de los conflictos y la 

felicidad. (38)  

Los pensamientos y creencias generan sentimientos que luego configuran 

comportamientos, exteriorizando el nivel de autoestima. Las sobre-

exigencias y el perfeccionismo disminuyen la autoestima; los sentimientos 

de valía, pensamientos benévolos y realistas la aumentan y ayudan a tomar 

actitudes proactivas ante los retos de la vida. (25) 

 

Fuentes formadoras de autoestima – estilos de crianza 

La autoestima no se hereda de los padres, aunque en parte sí se copia de 

cómo éstos la manifiestan ante los hijos. Conscientemente o sin darse 

cuenta la familia manifiesta sus creencias de valía o minusvalía, haciendo 

que el niño copie estilos de pensamiento. (25) 
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• Estilo autoritario: Disciplina 80%, afecto 10%, comunicación 10%. 

Plantea muchas normas rígidas y esfuerzos por encima de las 

capacidades del niño, castigos, comunicación no asertiva cerrada y 

unidireccional. Al crecer los niños tienen baja autoestima, miedo al 

fracaso, son menos comunicativos y afectivos. 

• Estilo sobreprotector: Disciplina 80%, afecto 45%, comunicación 

45%. No se le permite experimentar ni aprender, se le atemoriza 

prediciendo peligros o torpezas. Hay muestras explícitas de afecto pero 

los padres asumen necesidades e intereses, hay comunicación pero no 

asertiva, los padres preguntan pero no dan tiempo de responder, ni 

escuchan. Conduce a baja autoestima, infantilización, inseguridad, 

irresponsabilidad, dependencia o actitudes tiranas. 

• Estilo indiferente: Escasa disciplina, afecto y comunicación. Padres 

absortos en sus labores, no supervisan la conducta del niño, poco 

accesibles, castigadores, piensan que los hijos deben aprender por sí 

mismos. El niño crece con baja autoestima, sin límites, abandonado, 

sin saber lo que está bien o mal buscando información entre sus 

iguales, expuestos a líderes negativos y atribuyendo sus problemas a 

los demás. 

• Estilo democrático: Adecuados niveles de disciplina, afecto y 

comunicación. Los padres son afectivos, mantienen una comunicación 

asertiva plantean pocas normas suficientes, claras, razonables y 

acordes a la edad del niño. Ante el incumplimiento de reglas dejan 

expresarse a sus hijos sin juzgarlos, los castigos son proporcionados, 

conocidos de antemano y respetados. El error se ve como una 
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oportunidad de aprendizaje y se ayuda a buscar estrategias para no 

volver a cometerlo, estimulan a tomar la iniciativa y dar sus opiniones. 

Fomenta la autonomía, responsabilidad, confianza y por ende un buen 

nivel de autoestima.(25) 

Autoestima en la adolescencia  

Adolescencia deriva del vocablo "adolecere", que es crecer o llegar a la 

madurez. Es la etapa de transición entre la niñez y la adultez, caracterizada 

por múltiples y complejos cambios. La autoestima está relacionada con el 

bienestar personal y es un buen indicador de la salud mental (39). 

Particularmente en la adolescencia, la autoestima tiene un rol fundamental 

en la búsqueda por definir una identidad propia y el satisfactorio 

afrontamiento de los desafíos físicos, psicológicos, emocionales y sociales 

(40).  

Es una etapa formativa crucial en la que se consolidan los hábitos sociales 

y emocionales. La séptima parte de las personas de 10 a 19 años (14%) 

tiene algún trastorno mental a nivel mundial, y muchos de ellos no reciben el 

reconocimiento o tratamiento adecuados. Los hace vulnerables a problemas 

de salud mental si están en pobreza, maltrato o violencia. Protegerlos, 

fomentar el aprendizaje socioemocional y asegurarse de que tengan acceso 

a la atención de salud mental son necesarios para su correcto desarrollo 

actual y futuro en la vida adulta. (41). 

En Perú, hay 10 millones de niños y adolescentes, que representan el 31% 

de la población total. El 29.6% de estos adolescentes tenían un riesgo de 

desarrollar algún problema de salud mental de tipo emocional, conductual o 

atencional. El 34% de los jóvenes experimentaron problemas de salud 
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mental. Además, 7 de cada 10 adolescentes de 12 a 17 años han sufrido 

violencia física o psicológica (insultos, humillaciones, desaprobación, apodos 

hirientes, burlas) por parte de alguien con quien viven o en la escuela (42). 

En el 2019 se promulgó la Ley de Salud Mental y 34 programas dirigidos a 

niños y adolescentes, priorizando actividades de promoción, cuidado y 

tratamiento. Sin embargo, a pesar del aumento de recursos humanos aún es 

insuficiente para satisfacer la demanda de atención psicológica (43). 

La autoestima es una necesidad humana fundamental, es parte de nuestra 

personalidad y es necesaria para hacer frente exitosamente a los desafíos 

de lo largo de la vida (44). 

Estrategias de mejora 

Escalera de la autoestima 

Es una herramienta desarrollada por Rodríguez Estrada en México. Plantea 

5 peldaños para fortalecer y lograr una autoestima equilibrada: 

• Autoconocimiento: Conciencia o conocimiento de las partes del yo, 

las habilidades, aspectos físicos y psicológicos, comportamientos, 

necesidades, historia de vida, etc. 

• Autoconcepto: Creencias y opiniones acerca de sí mismo basadas en 

el autoconocimiento y que se reflejarán en su comportamiento. 

• Autoevaluación: Capacidad interna de juzgar las cosas como 

positivas o negativas, para, para valorar lo que verdaderamente le 

satisface y aporta crecimiento en su vida. Será más difícil valorar lo 

perjudicial si la persona tiene un autoconcepto negativo de sí misma. 

• Autoaceptacion: Aceptar la realidad personal, reconociendo todas las 

partes de sí mismo. Se mejora desde un estado de aceptación, distinto 
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a hacerlo desde el conflicto o crítica interna, superando mejor las 

dificultades y relacionándose mejor con los demás. 

• Autorrespeto: Atender y cumplir con las necesidades y valores. 

Gestionar y manifestar asertivamente las emociones. Se respeta y 

respeta a los demás  (45) 

Los seis pilares de la autoestima 

El psicoterapeuta canadiense Nathaniel Branden, en su libro “Los seis pilares 

de la autoestima” establece su fortalecimiento basado en: 

1. La práctica de vivir conscientemente: Asumir una actitud mental 

orientada al presente, en constante aprendizaje para mejorar la 

conciencia de sí mismo y del entorno. Afrontar en lugar de evadir, 

aceptar los errores y aprender de ellos.  

2. La aceptación de sí mismo: Amarnos y valorarnos completamente, 

con nuestras virtudes y defectos. Sentirnos merecedores de felicidad, 

amor y éxito. Nos permite hacer cambios sin desvalorizarnos, 

respetándonos, defendiendo nuestros derechos y reconciliarnos con 

los errores del pasado para resurgir con más ímpetu.  

3. La autorresponsabilidad: Entender que somos los responsables de 

nuestros pensamientos, emociones, valores, deseos, metas, 

decisiones y acciones. Nos permite dejar la culpa a los demás o a sí 

mismo y en su lugar enfocarnos en las soluciones. También entender 

que hay situaciones que escapan a nuestro control y que solo tenemos 

control sobre nuestra propia consciencia. 
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4. La autoafirmación: Respetar nuestras necesidades y valores. Ser 

auténticos, sin esperar la aprobación de los demás o complacer 

expectativas, mostrarnos tal como somos sin temor a ser rechazados.  

5. Vivir con propósito: Vivir con una alta consciencia, comprendiendo 

que nuestras metas, decisiones y acciones dependen de nosotros y 

que no están a merced del azar o de otras personas. 

Responsabilizarnos de nuestra vida, evaluando y redirigiendo nuestros 

comportamientos enfocados a nuestros objetivos. 

6. Integridad personal: Congruencia en nuestros pensamientos, 

sentimientos y acciones. Exige que de manera consciente, genuina y 

clara tomemos nuestras mejores decisiones, eligiendo lo más 

racionalmente posible y afrontando la responsabilidad de ello.  

La práctica de estos pilares requiere de perseverancia, valentía y la 

práctica del séptimo pilar que es “el amor hacia nuestra propia vida”. (46) 

Ejercicio físico: Se encontró una correlación entre aumentar la actividad 

física y tener una buena autoestima. Además disminuye la agresividad, 

fomenta la adquisición de hábitos saludables y disminuye la adquisición 

de adicciones en adolescentes. (47) 

Terapia cognitivo conductual: Incluye la reestructuración cognitiva, 

entrenamiento de las autoinstrucciones y el autorrefuerzo, exposición con 

prevención de respuesta, entrenamiento en habilidades sociales, 

activación conductual en base a valores y la evaluación del desempeño 

de tareas.  (48) 
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2.2.2. Desarrollo teórico de la variable II: Ingesta de bebidas alcohólicas 

Epidemiología del consumo de alcohol 

Consumo de alcohol a nivel mundial 

Según la OMS, más de 155 millones de adolescentes y jóvenes de 15 a 19 

años, en todo el mundo, son bebedores. En Europa la prevalencia es de 

43,8%, América 38,2% y el Pacífico Occidental 37,9% (1). La bebida más 

consumida en el continente americano fue la cerveza 53,8%. (2) 

En varios de estos países se empieza a consumir alcohol antes de los 15 

años, con prevalencia del 50 a 70% en estudiantes de 15 años. En la 

población general, el consumo excesivo de alcohol es más frecuente entre 

los jóvenes de 20 a 24 años y más menores entre los adolescentes de 15 a 

19. Estos episodios se reportaron más en hombres. (1) 

 

Consumo de alcohol a nivel nacional 

En el Perú, el INEI informó que los alumnos de secundaria inician el consumo 

de alcohol en promedio a los 13 años, siendo más en la región costa y en 

grupo del quintil superior de bienestar (3).  

Según DEVIDA, el 33.3% de los alumnos de secundaria encuestados 

consumieron alguna vez una droga legal (alcohol o tabaco), 20.3% durante 

el último año y 10.7% alguna vez durante los últimos treinta días previos a la 

encuesta. Alrededor de 500 000 colegiales manifestaron necesitar tutoría 

para evitar el consumo de drogas y 118 000 estudiantes reportaron un 

consumo problemático de alcohol (4). 

El alcohol es el estupefaciente más consumido entre los adolescentes 

17.5%, prefiriendo las combinaciones de alcohol como el ron o pisco con 
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gaseosa, el vino y en tercer lugar la cerveza. Las bodegas y tiendas son el 

mayor lugar de acceso 36,6%, seguido de la casa de algún amigo y las 

licorerías. Los alumnos de quinto de secundaria consumen más, a 

predominio de las mujeres 19.5% que los varones 15.5%. El promedio de 

consumo anual de alcohol fue mayor en los colegios privados de la región 

costa, siendo Lima Provincias con 31.7% la región predominante (4).  

Factores asociados y etiología del consumo de alcohol 

El consumo de alcohol involucra una serie de factores sociales, familiares e 

individuales, pudiendo ser factores protectores o factores de riesgo que 

influirían en un inicio precoz y el consumo problemático.   

• Factores sociales: El nivel socioeconómico, la migración, la 

urbanización, la clase social, las condiciones de vida, las creencias, la 

organización sociopolítica, el sistema de salud y el medio ambiente son 

factores importantes (49). Según DEVIDA, el consumo de alcohol en 

adolescentes se da principalmente en las celebraciones especiales 

48.3% (4). En la zona rural este consumo se da usualmente durante las 

faenas agrícolas, fiestas patronales el alcohol es considerado un medio 

de relación social e intercambio (50). En estos contextos de celebración 

entre la comunidad es donde más adolescentes y jóvenes inician el este 

consumo (7). Es mayor en el área urbana, en personas con mayor nivel 

educativo, pertenecientes al quintil superior de bienestar y estudiantes 

de colegios privados (1,4,5).  

• Factores escolares: Los estudiantes de secundaria de 5° año es 4.6 

veces más probable el consumo de drogas legales que los de 1° año. 

Los estudiantes de colegios privados tienen mayor posibilidad de 
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consumo. El entorno para comenzar a consumir alcohol está 

sustancialmente relacionado con los compañeros de estudio 25.1%, 

seguido de los amigos del barrio y luego la familia. (4)  

• Factores familiares: La baja involucración parental 35%, bajo nivel de 

integración familiar 33,5%, antecedente familiar de consumo de alcohol 

29,1%, antecedentes delictivos y encarcelamiento en la familia 27,9% se 

observaron en los estudiantes con mayor promedio de consumo de 

drogas tanto legales como drogas ilegales. (4)  

• Factores individuales: Los alumnos que no perciben ningún riesgo 

hacia el consumo de drogas, con ideas y disposición favorables tienden 

a conllevar al consumo de sustancias y tienen un riesgo 4.8 a 6.8 veces 

mayor frente a los estudiantes que no refieren una disposición favorable. 

En menor medida, 20%, refirió consumir bebidas alcohólicas buscando 

aceptación y para lidiar con situaciones emocionales difíciles. (4) 

El reforzamiento positivo de una sustancia hace que el organismo 

persista en su búsqueda. Las drogas influyen en los neurotransmisores 

y receptores del cerebro. El etanol facilita la reacción GABA e inhibe los 

receptores NMDA. El consumo sostenido y crónico genera un estado 

neuroadaptativo inhibitorio, produciendo tolerancia que se relaciona 

posteriormente con los síndromes de abstinencia (51) 

Síntomas del consumo de alcohol 

El alcohol tiene efectos conductuales según su concentración en sangre.  

• ˂ 0,05 g/dL: Mayor relajación y sociabilidad. 

• ˃ 0,08 g/dL: Deterioro de la coordinación muscular, por lo tanto deterioro 

de las habilidades de conducción. 
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• ˃ 0,15 g/dL: Somnolencia, problemas de juicio, visión y equilibrio. 

• ˃ 0,25 g/dL: Dificultad para hablar, apatía y letargo 

• ˃ 0,4 g/dL: Pérdida del conocimiento, incontinencia y riesgo muerte  

• ˃ 0,45 g/dL: Mortal. (52) 

Efectos y consecuencias  

El consumo de alcohol afecta el bienestar físico, psicológico, emocional y 

social. La adolescencia es un período crucial de formación, el alcohol tendría 

inclusive repercusiones futuras en la vida adulta.  

Consecuencias a nivel físico 

• Cerebro:  A los 25 años es cuando el cerebro llega a madurar. Los 

efectos del consumo de alcohol en la adolescencia pueden persistir 

hasta la edad adulta. Aumenta la respuesta de recompensa a la 

dopamina produciendo neuro-inflamación, ocasionando disminución 

acelerada de la materia gris, deficiente funcionamiento cognitivo, menor 

atención, menos memoria y mayor impulsividad.  (53)  

• Corazón: Miocardiopatía, arritmias, hipertensión y paro cardiaco. (54) 

• Hígado: Esteatosis hepática, hepatitis alcohólica, fibrosis, cirrosis. (54) 

• Páncreas: Pancreatitis (54) 

• Cáncer: El consumo de alcohol puede causar varios tipos de cáncer, 

según el consenso científico:  Cáncer de cabeza y cuello, boca, faringe, 

laringe, hígado, colorrectal. Las mujeres que consumen 

aproximadamente 1 bebida por día tienen entre un 5% y 9% más de 

posibilidades de cáncer de mama que las que no beben. (54) 
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• Sistema inmunológico: La ingesta de alcohol puede debilitar la 

inmunidad. El cuerpo reduce su capacidad de protección ante las 

infecciones, incluso hasta 24 horas después de emborracharse. (54) 

Consecuencias a nivel psicológico 

El consumo excesivo de alcohol está asociado con una menor activación 

cerebelosa y del cuerpo estriado dorsal, afectando el componente emocional 

de las recompensas y la toma de decisiones, déficit cognitivo y emocional 

(53). También se asocia con el desarrollo de síntomas similares a la 

depresión, por la reducción en la función y diferenciación celular en el 

hipocampo.  

Durante los ciclos de consumo y abstinencia se produce euforia y disforia, 

relacionándose a largo plazo con el deterioro afectivo, produciendo ansiedad 

y depresión. El abuso crónico de alcohol en adultos está asociado con tasas 

de trastorno depresivo mayor entre 30% y 50%. (55) 

Consecuencias sociales 

En el Perú los trastornos por consumo de alcohol representan una gran 

problemática, 12% de la mortalidad total es producida por condiciones de 

salud relacionadas al alcohol. Además de una pérdida de 36 años de vida 

saludable por persona que muere por consecuencia de este excesivo 

consumo o eventos relacionados. Las lesiones intensionales, no 

intensionales y la cirrosis hepática conforman el 70% de las muertes 

prematuras relacionadas con el alcohol, conllevando a importantes pérdidas 

económicas y sociales. (50) 
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Diagnóstico y clasificación  

El DSM–4 fue actualizado en mayo del 2013, anteriormente incluía el abuso 

del alcohol y la dependencia del alcohol. Ahora el DSM–5 los sintetiza en 

uno, Trastorno por consumo de alcohol, que se diagnostica si cumple dos o 

más de los once criterios diagnósticos y se categoriza en los grados leve, 

moderado y grave (56) 

Las personas que empiezan a beber alcohol antes de los 15 años tienen un 

riesgo 4 veces mayor de desarrollar trastornos relacionados con el alcohol. 

(2). 3,9% de peruanos mayores de 15 años tuvo trastornos por consumo de 

alcohol (3). 

Tratamiento 

El tratamiento por un especialista en adicciones, grupos de autoayuda y 

psicoterapia individual beneficiarían a los casos moderados y severos.  

• Tratamiento farmacológico: El consumo de alcohol, es propiciado 

generalmente por un trastorno mental previo. Primero se controlará los 

síntomas inmediatos como la ansiedad, insomnio, síntomas psicóticos, 

delirium tremens y crisis convulsivas. Luego se identifica y trata la 

enfermedad primaria. (51) 

• Grupos de autoayuda:  Son espacios donde los individuos con el mismo 

trastorno, como Alcohólicos Anónimos, se reúnen en un ambiente sin 

juzgamientos y confianza para exponer su proceso de enfermedad y 

recuperación. (51) 

• Psicoterapia: Permite al paciente comprender la causa de este trastorno 

y eliminar los factores que lo fomentan. El éxito del tratamiento 
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dependerá de la duración, la técnica y la disposición del paciente para 

manejar su trastorno. (51) 

Prevención y mejoras necesarias 

Por todo lo revisado podemos concluir que el consumo de alcohol impacta 

en gran medida en distintos ámbitos. Las estrategias de prevención resultan 

sumamente importantes, tales como:  

• Factores sociales: La prevención en el Perú a través de “Habla Franco” 

de DEVIDA, “Lugar de Escucha” de CEDRO, servicios municipales de 

orientación sobre drogas y los Centros de Salud Mental Comunitarios del 

Ministerio de Salud, deben ser fortalecidos y afianzados (10). Es necesario 

implementar políticas que regulen las estrategias de marketing de 

empresas dedicadas a la producción de bebidas alcohólicas, pues influyen 

en las percepciones de los adolescentes sobre su consumo. Considerar el 

incremento progresivo de impuestos a bebidas alcohólicas y su 

accesibilidad a menores de edad (4) 

• Factores escolares: Es importante la interacción de la escuela, padres y 

estudiantes para crear espacios seguros, fomentar habilidades de 

desarrollo psicosocial que el beber alcohol (4). Es necesario implementar 

políticas más estrictas (tolerancia cero) que produzcan mejores resultados 

que políticas más permisivas, ya que los adolescentes que perciben una 

política educativa débil sobre el alcohol tienen más probabilidades de 

consumir. (10) 

• Factores familiares: Los lazos familiares son cruciales para la vida de una 

persona. Un entorno familiar protector frente al consumo drogas legales e 

ilegales, se puede crear mediante la comunicación asertiva, el soporte 
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emocional y la creación de espacios para aprender habilidades para 

enfrentar situaciones de riesgo. (4)  

• Factores individuales: Las razones por las que los estudiantes no 

consumirían bebidas alcohólicas porque son perjudiciales para la salud 

(35.7%) y el 35.1% no tiene interés en consumirlas. Las creencias y 

percepciones influirían en su consumo, es vital la aplicación de programas 

informativos y preventivos. (4) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

• Autoestima: La autoestima se define por la RAE como la estimación 

usualmente positiva de uno mismo (25). En términos generales, la 

autoestima es el valor que nos damos, la estima que nos tenemos y cuan 

valiosos creemos que somos. (26) 

• Alcohol: Sustancia química orgánica con un grupo hidroxilo enlazado a 

un átomo de carbono (57). Sustancia psicoactiva que causa 

dependencia y se ha utilizado ampliamente en diversas culturas (58).  

• Bebidas alcohólicas: El etanol es un líquido destinado al consumo. Se 

puede laborar por medio de: La fermentación es la descomposición de 

sustancias orgánicas por enzimas microbianas. La destilación es el 

proceso de vaporización parcial de un líquido y condensación de los 

vapores que contienen mayor contenido alcohólico. (59) 

• Consumo de alcohol: En términos de gramos de alcohol o por bebidas 

estándar la OMS considera que una bebida estándar debe contener 

alrededor de 10 gramos de alcohol, lo que equivale a un vaso de 

destilados de 40 mililitros al 40%, una lata de cerveza de 330 mililitros al 

5% o una copa de vino de 140 mililitros al 12%. (59) 
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• Consumo experimental de alcohol: La primera vez que bebe bebidas 

alcohólicas, el consumo ocasional o inconstante. (59) 

• Trastorno de dependencia al alcohol: Trastorno de conducta crónico 

que conduce a la ingesta de alcohol excesiva, compulsiva, continua con 

respecto a las normas sociales, con el fin de experimentar efectos 

psíquicos, que afectan la salud, la economía y bienestar social del 

bebedor. (49) 

  



39 
 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

▪ La presente investigación es no experimental pues no hay una 

manipulación de las variables 

▪ El tipo de investigación es descriptivo correlacional ya que se evalúa 

relaciones de asociación entre las variables autoestima y la ingesta de 

bebidas alcohólicas 

▪ De corte transversal, según el tiempo, porque la recolección de datos fue 

en un solo corte 

▪ La investigación es de nivel básico 

3.2. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Método hipotético deductivo. Metodología empleada para crear una 

hipótesis, resultado de las deducciones sobre un conjunto de datos, 

buscando descubrir alguna conexión o relación 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población  

La población se compone por 130 estudiantes de quinto de secundaria de la 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 de la ciudad de Puno, colegio 
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mixto, matriculados en el año escolar 2023 y que se distribuyen en 6 

secciones de la sección A, a la sección F. 

Muestra  

Para la muestra se consideró la totalidad de la población, según el método 

prospectivo y muestreo por conveniencia, conformada por 130 estudiantes 

matriculados en el quinto año de secundaria y que cumplen los criterios de 

inclusión. 

Criterios de Inclusión 

● Estudiantes matriculados en el quinto año de secundaria 

● Estudiantes que firmen la carta de consentimiento informado 

● Estudiantes cuyos resultados del Inventario de Autoestima de 

Stanley Coopersmith son confiables, es decir que obtienen un 

puntaje menor a 5 puntos en la escala de mentiras. 

Criterios de Exclusión 

● Estudiantes que no firmen la carta de consentimiento o no deseen 

participar en el estudio 

● Estudiantes con puntuación en la prueba de autoestima de Stanley 

Coopersmith de 5 o más puntos positivos en la escala de mentiras, 

lo que se califica como dudoso 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Técnicas 

• Variable I, Autoestima: Encuesta. 

• Variable II, Ingesta de bebidas alcohólicas: Encuesta. 

Instrumentos  

Los dos instrumentos que utilizados están validados y son los siguientes: 
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• Variable I, Autoestima: Inventario de Autoestima de Stanley 

Coopersmith. 

• Variable II, Ingesta de bebidas alcohólicas: Cuestionario AUDIT – 

Test de identificación de trastornos relacionados con el consumo de 

alcohol. 

3.5. VALIDEZ DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

El procesamiento de datos fue a través del programa estadístico SPSS. 

Se empleó el coeficiente de correlación de Spearman, prueba no 

paramétrica para establecer la asociación entre dos variables ordinales.  

 

rs = Correlación de rango de Spearman 

D = Diferencia entre rangos de las variables 

n = Número de observaciones 

∑: Sumatoria 

 

Significancia 

El nivel de significancia fue de 95% y nivel de error 5%. Por lo que 

previamente se evaluará el valor de p 

⋅ Si p ˃= 0,05 se acepta Ho hipótesis nula, es decir no existe correlación  

⋅ Si p ˂ 0,05 se acepta Ha hipótesis alterna, es decir existe correlación 

Interpretación del coeficiente de correlación de Spearman 

Una vez corroborada la existencia de la correlación de acuerdo con el valor 

de p, se procede a identificar el nivel de correlación  



42 
 

 
 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith o Self Esteem 

Inventary (SEI) 

Diseñado en 1967 en Estados Unidos. Validado en Perú en 1997 por Panizo 

y validado en adolescentes peruanos en 2017 por Mesías Ruiz con una 

consistencia interna de Kuder Richardson de 0.86. (15)  

Es una de las pruebas de evaluación de autoestima más importantes. 

Contiene 58 preguntas divididas en 4 dimensiones y su escala de mentiras, 

permite evaluar la autoestima de forma más precisa. La puntuación de cada 

dimensión se interpreta con un baremo o eneatipo: (60) 

• Autoestima (total): Comprende 50 ítems, es la suma de los puntajes de 

las cuatro dimensiones, excluyendo las 8 preguntas de mentira.  

• Autoestima de sí mismo: El nivel de satisfacción con sus rasgos físicos 

y psicológicos, su aceptación, su seguridad y su percepción de estima 

• Autoestima social: Satisfacción en las relaciones interpersonales, 

sensación de aceptación y comunicación  
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• Autoestima escolar académica: Valoración de los logros académicos 

y confianza en sus capacidades.  

• Autoestima en el Hogar – Padres: Percepción de aceptación, respeto, 

y amor en su entorno familiar. 

• Escala de Mentiras: 8 ítems, un puntaje igual o mayor a 5 indica 

respuestas no confiables. Cuando se marca al azar, no se comprende 

las instrucciones claramente, o se intenta dar una imagen distinta de sí 

mismo. 

 

Cuestionario AUDIT – Test de identificación de trastornos 

relacionados con el consumo de alcohol 

Se creó en 1989 por el departamento de Salud Mental y Dependencia de 

Sustancias de la OMS y se publicó en Ginebra en 1992. En Perú fue 

validado por cuatro profesionales competentes y relacionados con el área 

de la salud mental de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

Consta de 10 preguntas valoradas del 0 al 4. Las preguntas del 1 al 3 

examinan la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, del 4 al 6 la 

probabilidad de dependencia de consumo de alcohol y del 7 al 10 el 

consumo de perjudicial alcohol. 

• 0-7 Bajo: No hay problema con el consumo de alcohol 

• 8-15 Medio: Consumo ocasional que pone en riesgo a si mismo u otros 

• 16-19 Alto: Afección física, debe reducir su consumo 

• 20-40 Alcoholismo: Evaluar posibles lesiones. 
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3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se presentó el permiso respectivo y coordinación con el director de la 

Institución Educativa Industrial 32 de la ciudad de Puno.  

La aplicación de los instrumentos se realizó de forma colectiva en el aula 

correspondiente, cumpliendo con las instrucciones indicadas en la ficha 

técnica de ambas pruebas. Se procura proteger la privacidad del estudiante 

y aclarar las dudas. 

Después de usar los instrumentos, los datos se analizaron mediante tablas 

y gráficos estadísticos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. RESULTADOS 

Hubo un total de 130 matriculados a inicio de año en el quinto año de la 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 – Puno, de los cuales 9 

estudiantes se retiraron. Siendo 121 los estudiantes que asistieron hasta el 

último trimestre, momento en el que se realizaron las pruebas y son los 

mismos que culminaron el año escolar.  

De estos 121 alumnos a los que se les aplicó las pruebas, 17 obtuvieron un 

puntaje mayor o igual a 5 puntos en la escala de mentiras del Inventario de 

Autoestima de Stanley Coopersmith, calificándolos como pruebas no 

confiables. Por lo cual se obtuvo 104 pruebas confiables o aceptables, 

conformando el total de la muestra y son las mismas que forman parte del 

análisis estadístico del presente trabajo.  

Para el análisis de la asociación de variables se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman, dado que es una prueba estadística no 

paramétrica para variables ordinales.  
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En cuanto al objetivo principal “Determinar la asociación entre la autoestima 

total y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno”, se obtuvo   
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TABLA 1.Conformación de la muestra de pruebas confiables según la escala de mentiras del Inventario de Autoestima 

de Stanley Coopersmith 

  CONFIABLE NO CONFIABLE TOTAL 

  hi % hi % n % 

Femenino 43 41.3 4 23.5 47 38.8 

Masculino 61 58.7 13 76.5 74 61.2 

TOTAL 104 100 17 100 121 100 

5to A 18 17.3 2 11.8 20 16.5 

5to B 15 14.4 2 11.8 17 14.0 

5to C 18 17.3 1 5.9 19 15.7 

5to D 17 16.3 3 17.6 20 16.5 

5to E 19 18.3 4 23.5 23 19.0 

5to F 17 16.3 5 29.4 22 18.2 

TOTAL 104 100 17 100 121 100 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y ficha de recolección de datos  

Elaborado por el investigador  
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FIGURA 1. Conformación de la muestra de pruebas confiables según la escala de mentiras del Inventario de Autoestima 

de Stanley Coopersmith 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y ficha de recolección de datos 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación 

En la tabla y figura N° 1 se aprecia que de los 121 estudiantes evaluados, 104 

(86%) realizaron pruebas confiables y 17 (14%) fueron pruebas no confiables, 

ello de acuerdo con la escala de mentiras del inventario de autoestima de Stanley 

Coopersmith. Los 17 estudiantes que alcanzaron un puntaje de 5 o más puntos 

en la escala de mentira, no se consideraron dentro del análisis estadístico 

posterior con relación a los objetivos planteados.  

Asimismo, se observa que de los 17 estudiantes con pruebas no confiables en 

su mayoría son varones 13 (76,5%).  De las seis secciones de quinto grado 

evaluadas, el quinto “F” cuenta con 5 pruebas no confiables (29,4%) y el quinto 

C tan solo con 1 (5,9%).  

En cuanto a las 104 pruebas validas, las mismas que serán objeto de análisis, 

están conformadas en por 61 varones (58,7%) y 43 mujeres (41,3%). Las seis 

secciones tienen una conformación con porcentajes similares, siendo el quinto 

“E" la mayor con 19 estudiantes (18,3%), seguido del quinto “A” y el quinto “C” 

con 18 estudiantes cada uno (17,3%), luego el quinto “D” y quinto “F” con 17 

estudiantes cada uno (16,3%) y finalmente el quinto B que cuenta con 15 

estudiantes (14,4%). 

El inventario de Coopersmith ha permitido discernir las pruebas confiables, 

dando mayor veracidad a la investigación. De los 17 estudiantes con pruebas no 

confiables la mayoría fueron varones, ello también relacionado con la 

conformación de la muestra que en su mayoría fue por varones 58,7%. También 

podría ser resultado de respuestas al azar, intentar proyectar una imagen a la 

real u otras causas. 
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TABLA 2. Características de la muestra de estudiantes de quinto grado de 

la Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno, que fueron parte del 

estudio y realizaron pruebas consideradas confiables 

Edad n % 

15 años 2 1.9 

16 años 40 38.5 

17 años 60 57.7 

18 años 2 1.9 

Total 104 100 

Femenino 43 41.3 

Masculino 61 58.7 

Total 104 100 

Fuente: Elaborado por el investigador  



51 
 

 
 

FIGURA 2. Características de la muestra de estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria Industrial 

32 Puno, que fueron parte del estudio y realizaron pruebas consideradas confiables 

Fuente: Tabla N° 12 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación 

La muestra total fue conformada por 104 estudiantes que respondieron a los 

instrumentos de investigación y que según la escala de mentiras del inventario 

de autoestima de Stanley Coopersmith realizaron pruebas confiables. 

La mayoría fueron varones 61 (58,7%) y 43 mujeres (41,3%), entre 15 y 18 años 

cumplidos y una edad media de 16,6 ± 0,6 años edad. El grupo etario mayor 

estuvo conformado por 60 estudiantes de 17 años (57,7%). Tan solo hubo 2 

estudiantes de 15 años (1,9%) y 2 estudiantes varones de 18 años. 
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TABLA 3. Asociación entre la autoestima y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

  AUDIT Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas      

  Bajo  Medio Alto Total 

AUTOESTIMA TOTAL n % n % n % n % 

Muy baja 24 23.1 2 1.9 3 2.9 29 27.9 

Baja 8 7.7 0 0 0 0 8 7.7 

Normal 35 33.7 1 1 0 0 36 34.6 

Alta 15 14.4 0 0 0 0 15 14.4 

Muy alta 15 14.4 1 1 0 0 16 15.4 

Total 97 93.3 4 3.8 3 2.9 104 100 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el 

Consumo de Alcohol 

Elaborado por el investigador  
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TABLA 4. Correlación de Spearman entre la autoestima y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto 

grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Correlaciones 

      Autoestima total 
Nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas AUDIT 

Rho de 
Spearman 

Autoestima total 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.191 

Sig. (bilateral) -  .052 
N 104 104 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Coeficiente de 

correlación 
-.191 1.000 

Sig. (bilateral) .052  - 

N 104 104 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo 

de Alcohol – AUDIT. Elaborado por el investigador. 

 

N = 104 

rho = -0,191 

p = 0,052 es ˃0,05 

NO HAY RELACIÓN SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. Asociación entre la autoestima y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo de 

Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo general 

En la tabla N° 3 se contempla que 97 estudiantes (93,3%) presentan un bajo 

nivel de ingesta de bebidas alcohólicas, de los cuales 35 tienen una autoestima 

total normal (33,7%) y 24 alta (23,1%). Se encontró a 4 estudiantes con nivel de 

ingesta de alcohol medio, de ellos 2 tienen una autoestima total muy baja, 1 

normal y 1 alta. Hubo 3 estudiantes con un alto nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas, los mismos que tienen una autoestima total muy baja. 

El objetivo general de esta investigación es determinar la asociación entre la 

autoestima y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Se utilizó la prueba 

estadística índice de correlación de Spearman, dado que se trata de variables 

ordinales y no paramétricas. Con una significancia de 95%, margen de error  5% 

y valor de p <0,05. 

En la tabla N° 4 se obtuvo un valor de p = 0,052, es decir ˃0,05. Por lo tanto se 

acepta la Ho hipótesis nula. No existe relación significativa entre la autoestima 

total y la ingesta de bebidas alcohólicas en los estudiantes observados. 

En la figura N° 3 destaca los estudiantes con autoestima total normal y baja 

ingesta de bebidas alcohólicas 33,7%. Ninguno tuvo dependencia de alcohol. 

La autoestima fue predominantemente normal 34,6% y la ingesta de bebidas 

alcohólicas fue baja 93%. Solamente 7 estudiantes tuvieron un nivel de ingesta 

de alcohol medio y alto, de los cuales 5 tenían una autoestima muy baja. Si bien 

no se encontró correlación estadísticamente significativa, se aprecia que una 

autoestima muy baja podría incrementar el nivel de ingesta de licor.   
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TABLA 5. Asociación entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto 

grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el 

Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  

  AUDIT Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas     

  Bajo Medio Alto Total 

AUTOESTIMA DE SI 

MISMO 
n % n % n % n % 

Muy baja 23 22.1 2 1.9 3 2.9 28 26.9% 

Baja 14 13.5 1 1 0 0 15 14.4% 

Normal 33 31.7 0 0 0 0 33 31.7% 

Alta 17 16.3 0 0 0 0 17 16.3% 

Muy alta 10 9.6 1 1 0 0 11 10.6% 

Total 97 93.3 4 3.8 3 2.9% 104 100.0% 
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TABLA 6. Correlación de Spearman entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes 

de quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Elaborado por el investigador  

 

N = 104 

rho = -0,215 

 

p = 0,029 es ˂0,05 

ES SIGNIFICATIVA 

Relación inversamente proporcional de bajo grado 

Correlaciones 

      
Autoestima de sí 

mismo 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Rho de 
Spearman 

Autoestima de sí mismo 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -,215* 

Sig. (bilateral) -  .029 
N 104 104 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Coeficiente de 

correlación 
-.215* 1.000 

Sig. (bilateral) .029  - 

N 104 104 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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FIGURA 4. Asociación entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto 

grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con 

el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo específico 1 

En la tabla N° 5, el nivel de ingesta de bebidas alcohólicas fue bajo en 97 

estudiantes (93%), de los cuales 33 tienen una autoestima de sí mismo normal 

(31,7%) y 23 muy baja (22,1%). De los 7 estudiantes con ingesta de bebidas 

alcohólicas media y alta, 5 tenían una autoestima de sí mismo muy baja. 

El primer objetivo específico es identificar la asociación entre la autoestima de sí 

mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Se utilizó la prueba 

estadística índice de correlación de Spearman. Significancia 95% y margen de 

error 5%. 

En la tabla N° 6 se obtuvo un valor p = 0,029, es decir ˂ 0,05. Se acepta la Ha 

hipótesis alterna y rechazamos la Ho hipótesis nula. Existe relación significativa 

entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de bebidas alcohólicas en los 

estudiantes observados. De acuerdo con el grado de correlación de Spearman -

0,215, corresponde a una relación inversamente proporcional baja. 

En la figura N° 4 destacan los estudiantes con autoestima de sí mismo normal y 

bajo nivel de ingesta de bebidas alcohólicas 31,7%. 

La autoestima total es la sumatoria de las 4 dimensiones de la autoestima, 

mientras que la dimensión autoestima de sí mismo hace énfasis en la autoestima 

personal, donde la persona valora sus rasgos y habilidades. Estos factores 

individuales podrían ser protectores ante la ingesta de bebidas alcohólicas y por 

ello haberse encontrado una relación estadísticamente significativa, aunque de 

bajo grado.  
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TABLA 7. Asociación entre la autoestima social y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

  AUDIT Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas     

AUTOESTIMA SOCIAL 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % n % 

Muy baja 34 32.7 2 1.9 2 1.9 38 36.5 

Baja 20 19.2 0 0 0 0 20 19.2 

Normal 31 29.8 2 1.9 1 1 34 32.7 

Alta 6 5.8 0 0 0 0 6 5.8 

Muy alta 6 5.8 0 0 0 0 6 5.8 

Total 97 93.3 4 3.8 3 2.9 104 100.0 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con 

el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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TABLA 8. Correlación de Spearman entre la autoestima social y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

 

Correlaciones 

      Autoestima social 
Nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas AUDIT 

Rho de 
Spearman 

Autoestima social 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.086 

Sig. (bilateral) -  .386 

N 104 104 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Coeficiente de 

correlación 
-.086 1.000 

Sig. (bilateral) .386  - 

N 104 104 

Elaborado por el investigador 

 

N = 104 

rho = -0,086 

 

p = 0,386 es ˃0,05 

NO HAY RELACIÓN SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. Asociación entre la autoestima social y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con 

el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo específico 2 

En la tabla N° 7, de los 97 estudiantes con bajo nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas, 34 (32,7%) tienen una autoestima social muy baja y 31 (29,8%) una 

autoestima social normal. De los 7 estudiantes con nivel de consumo medio y 

alto, 4 tienen una autoestima social muy baja y 3 normal. 

El segundo objetivo específico es evaluar la asociación entre la autoestima social 

y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Se utilizo la prueba estadística índice 

de correlación de Spearman, dado que se trata de variables ordinales y no 

paramétricas. Significancia de 95%, margen de error de 5%. 

En la tabla N° 8 se aprecia que se obtuvo un valor de p = 0,386, es decir mayor 

de ˃0,05. Por lo tanto se acepta la Ho hipótesis nula y se rechaza la Ha hipótesis 

alterna. No existe relación significativa entre la autoestima social y la ingesta de 

bebidas alcohólicas en los estudiantes observados. 

Si bien no se encontró relación estadísticamente significativa, en la figura N° 5 

se observa que destaca el grupo de estudiantes con autoestima social muy baja 

y bajo nivel de ingesta de bebidas alcohólicas 32,7%. Seguido del grupo de 

autoestima social normal y baja ingesta de alcohol 29,8% 

Una persona con autoestima social muy baja es más proclive a aislarse, 

sintiendo que los demás son mejores que ella o poseen más cualidades. Esto 

podría orientar a que estos jóvenes acudirían a menos reuniones sociales 

disminuyendo la exposición al consumo alcohol en un contexto social.  
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TABLA 9. Asociación entre la autoestima en el hogar-padres y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

  AUDIT Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas     

AUTOESTIMA EN EL 

HOGAR-PADRES 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % n % 

Muy baja 18 17.3 2 1.9 2 1.9 22 21.2% 

Baja 12 11.5 0 0 0 0 12 11.5% 

Normal 33 31.7 1 1 1 1 35 33.7% 

Alta 28 26.9 1 1 0 0 29 27.9% 

Muy alta 6 5.8 0 0 0 0 6 5.8% 

Total 97 93.3 4 3.8 3 2.9% 104 100.0% 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el 

Consumo de Alcohol – AUDIT 
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TABLA 10. Correlación de Spearman entre la autoestima en el hogar-padres y la ingesta de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 
 

Correlaciones 

      
Autoestima en el 

hogar-padres 

Nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas AUDIT 

Rho de 
Spearman 

Autoestima en el hogar-padres 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.179 

Sig. (bilateral) -  .069 
N 104 104 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Coeficiente de 

correlación 
-.179 1.000 

Sig. (bilateral) .069  - 

N 104 104 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo 

de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  

N = 104 

rho = -0,179 

p = 0,069 es ˃0,05 

NO HAY RELACIÓN SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 6. Asociación entre la autoestima en el hogar-padres y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con 

el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo específico 3 

En la tabla N° 9, de los 97 estudiantes con bajo nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas, 33 tuvieron una autoestima en el hogar-padres normal (31,7%) y 28 

alta (26,9%). De los 7 estudiantes con nivel de ingesta de alcohol medio y alto, 

4 tenían una autoestima en el hogar-padres muy baja, 2 normal y 1 alta. 

El tercer objetivo específico es Identificar la asociación entre la autoestima en el 

hogar-padres y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Se utilizó la prueba 

estadística índice de correlación de Spearman, dado que se trata de variables 

ordinales y no paramétricas. Significancia de 95%, margen de error de 5%. 

En la tabla N° 10 se aprecia un valor de p = 0,069, es decir mayor de ˃0,05. Por 

lo tanto se acepta la Ho hipótesis nula y se rechaza la Ha hipótesis alterna, 

entonces. No existe relación significativa entre la autoestima en el hogar-padres 

y la ingesta de bebidas alcohólicas en los estudiantes observados. 

En la figura N° 6 destaca el grupo con autoestima en el hogar-padres normal y 

nivel de ingesta de bebidas alcohólicas bajo 31,7%. Seguido del grupo con 

autoestima hogar-padres alta y bajo consumo de alcohol 26,9%. 

No se encontró una relación estadísticamente significativa. Sin embargo, se 

aprecia los estudiantes con bajo consumo de alcohol presentan una autoestima 

hogar-padres normal y alta. Significa que tienen una adecuada integración 

dentro de su hogar y se sienten apreciados en su familia.  La familia cumple un 

rol esencial en la formación de la autoestima, además el involucramiento parental 

podría reducir su consumo.  
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TABLA 11. Asociación entre la autoestima escolar académica y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

  AUDIT Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas     

  Bajo Medio Alto Total 

AUTOESTIMA 

ESCOLAR 

ACADÉMICA 

n % n % n % n % 

Muy baja 4 3.8 1 1 2 1.9 7 6.7 

Baja 10 9.6 0 0 1 1 11 10.6 

Normal 48 46.2 3 2.9 0 0 51 49 

Alta 17 16.3 0 0 0 0 17 16.3 

Muy alta 18 17.3 0 0 0 0 18 17.3 

Total 97 93.3 4 3.8 3 2.9 104 100 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el 

Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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TABLA 12. Correlación de Spearman entre la autoestima escolar académica y la ingesta de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Correlaciones 

      
Autoestima escolar 

académica 

Nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas AUDIT 

Rho de 
Spearman 

Autoestima de escolar 

académica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -,292** 

Sig. (bilateral) -  .003 

N 104 104 

Nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas AUDIT 

Coeficiente de 

correlación 
-,292** 1.000 

Sig. (bilateral) .003  - 

N 104 104 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

Elaborado por el investigador  

 

N = 104 

rho = -,292 

 

p = 0,003 es ˂0,05 

ES SIGNIFICATIVA 

Relación inversamente proporcional de bajo grado 
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FIGURA 7. Asociación entre la autoestima escolar académica y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado, Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno 

Fuente: Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y Test de Identificación de Trastornos Relacionados 

con el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo específico 4 

En la tabla N° 11 se observa que de los 97 estudiantes con bajo nivel de ingesta 

de bebidas alcohólicas, 48 tienen una autoestima escolar académica normal 

(46,2%). De los 7 estudiantes con nivel de ingesta medio y alto, 3 tienen una 

autoestima escolar académica muy baja, 3 normal y 1 baja. 

El cuarto objetivo específico es evaluar la asociación entre la autoestima escolar 

académica y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado, 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. Se utilizó la prueba 

estadística índice de correlación de Spearman, dado que se trata de variables 

ordinales y no paramétricas. Significancia de 95% y margen de error de 5%. 

En la tabla N° 12 se aprecia que se obtuvo un valor de p = 0,003, es decir menor 

a ˂ 0,05. Por lo tanto se acepta la Ha hipótesis alterna y rechazamos la Ho 

hipótesis nula. Existe relación significativa entre la autoestima escolar académica 

y la ingesta de bebidas alcohólicas. Grado de correlación de Spearman -0,292, 

corresponde a una relación inversamente proporcional baja. 

En la figura N° 7 destaca el grupo de estudiantes con la autoestima escolar 

académica normal y nivel de ingesta de bebidas alcohólicas bajo 46,2%. 

Hubo una relación estadísticamente significativa inversa de bajo grado, a mayor 

autoestima escolar académica menor nivel de ingesta de alcohol. La persona se 

experimenta cómoda e integrada en su institución educativa y su grupo de 

estudio, logrando un rendimiento adecuado. Estos estudiantes podrían estar más 

enfocados en sus actividades académicas y en menor medida en actividades 

sociales que involucren al alcohol. 
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TABLA 13. Grados de autoestima de los estudiantes de quinto grado de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno, según género 
  MUJERES VARONES TOTAL 

  n % n % n % 
AUTOESTIMA TOTAL 43 100 61 100 104 100 
Muy alta 5 11.6 11 18 16 15.4 
Alta 2 4.7 13 21.3 15 14.4 
Normal 17 39.5 19 31.1 36 34.6 
Baja 2 4.7 6 9.8 8 7.7 
Muy baja 17 39.5 12 19.7 29 27.9 
AUTOESTIMA DE SI MISMO 43 100 61 100 104 100 
Muy alta 5 11.6 6 9.8 11 10.6 
Alta 3 7 14 23 17 16.3 
Normal 11 25.6 22 36.1 33 31.7 
Baja 7 16.3 8 13.1 15 14.4 
Muy baja 17 39.5 11 18 28 26.9 

AUTOESTIMA SOCIAL 43 100 61 100 104 100 

Muy alta 2 4.7 4 6.6 6 5.8 
Alta 1 2.3 5 8.2 6 5.8 
Normal 13 30.2 21 34.4 34 32.7 
Baja 8 18.6 12 19.7 20 19.2 
Muy baja 19 44.2 19 31.1 38 36.5 
AUTOESTIMA EN EL 
HOGAR - PADRES 43 100 61 100 104 100 

Muy alta 0 0 6 9.8 6 5.8 
Alta 9 20.9 20 32.8 29 27.9 
Normal 11 25.6 24 39.3 35 33.7 
Baja 8 18.6 4 6.6 12 11.5 
Muy baja 15 34.9 7 11.5 22 21.2 
AUTOESTIMA ESCOLAR 
ACADEMICA 43 100 61 100 104 100 

Muy alta 6 14 12 19.7 18 17.3 
Alta 7 16.3 10 16.4 17 16.3 
Normal 23 53.5 28 45.9 51 49 
Baja 3 7 8 13.1 11 10.6 
Muy baja 4 9.3 3 4.9 7 6.7 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Inventario de Autoestima de Stanley 

Coopersmith. Elaborado por el investigador  
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FIGURA 8. Grados de autoestima de los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria Industrial 

32 Puno, según género 

Fuente: Tabla N° 13. Elaborado por el investigador  
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Interpretación – Objetivo específico 5 

Con relación al quinto objetivo específico, estimar el nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas y el grado de autoestima de los estudiantes de quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. El nivel de autoestima total 

fue normal en 34,6% de los estudiantes (n=36) y muy bajo en 27,9% (n= 29), 

muy alta 15,4% (n=16), alta 14,4%(n=15) y baja 7,7% (n=8). 

En la tabla N° 13 se observa la repartición de la autoestima total y sus cuatro 

dimensiones que son la autoestima, apreciándose la diferencia de los resultados 

obtenidos entre mujeres y varones. Llama la atención que las mujeres tienden a 

presentar niveles de autoestima muy devaluada, mientras que en el caso de los 

varones tienen porcentajes mayores en autoestima normal. 

En la figura N° 8 se puede apreciar de forma más visual la diferencia entre 

varones y mujeres en la distribución de niveles de autoestima.  

En cuanto a la autoestima total, 34,5% de mujeres presentan un nivel muy bajo 

(n=17) y 17 normal, Mientras que 31,1% de varones tienen una autoestima total 

normal (n=19), seguido del 21,3% de varones (n=13) con autoestima total alta. 

En autoestima de sí mismo 39,5% de mujeres presentan un nivel muy bajo 

(n=17) y 36,1% de varones un nivel normal (n=22). En autoestima social 44,2% 

de mujeres califican como muy baja (n=19) y 34,4% de varones como normal 

(n=21). Sobre la autoestima en el hogar padres, 34,9% de mujeres tienen un 

nivel muy bajo (n=15) y 39,3% de varones normal (n=24). Acerca de la 

autoestima escolar académica en el 53,5% de mujeres es normal (n=23) y en el 

45,9% de varones también fue predominantemente normal (n=28). 
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TABLA 14. Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas de los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno, según género 

 

  FEMENINO MASCULINO Total 

NIVEL DE INGESTA DE BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS AUDIT 
n % n % n % 

Dependencia de alcohol 0 0 0 0 0 0 

Alto 1 2.3 2 3.3 3 2.9 

Medio 2 4.7 2 3.3 4 3.8 

Bajo 40 93 57 93.4 97 93.3 

Total 43 100 61 100 104 100 

 

Fuente: Test de Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol – AUDIT 

Elaborado por el investigador. 
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FIGURA 9. Nivel de ingesta de bebidas alcohólicas de los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Industrial 32 Puno, según género 

Fuente: Tabla 13 

Elaborado por el investigador  
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Interpretación– Objetivo específico 5 

Con relación al quinto objetivo específico, analizar el nivel de ingesta de bebidas 

alcohólicas y el grado de autoestima de los estudiantes de quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno. El nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas fue bajo en el 93,3% de los estudiantes (n=97), medio en 

3,8% (n= 4) y alto en 2,9% (n=3). Ninguno presentó dependencia de alcohol. 

Los niveles de ingesta de bebidas alcohólicas son similares en el grupo de 

mujeres y varones, predominando ampliamente en ambos grupos el nivel bajo 

de consumo, 40 mujeres (93%) y 57 varones (93,4%).  

El 3,8% de los estudiantes reportaron un nivel medio de ingesta de bebidas 

alcohólicas, conformado por 2 mujeres y 2 varones. Además 2,9% de los 

estudiantes refirieron un nivel de ingesta alto, conformado por 1 mujer y 2 

varones.  

Se observa que la distribución de los niveles de ingesta de bebidas alcohólicas 

fue similar en ambos géneros, predominando ampliamente el nivel de ingesta 

bajo. El grupo de mayor riesgo conformado por los niveles de ingesta de bebidas 

alcohólicas medio y alto representaron el 6,7% de los estudiantes (n=7), que si 

bien son un porcentaje menor, indica que se debería actuar de forma preventiva 

abordando la situación de estos estudiantes en forma integral para evitar futuros 

problemas o que llegue a convertirse en una dependencia de alcohol. 
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4.2. DISCUSIÓN  

De 130 estudiantes matriculados en el quinto año, 7 se retiraron, por lo que 

121 participaron en el estudio. Según la escala de mentiras del Inventario de 

Autoestima de Stanley Coopersmith hubo 104 pruebas confiables (86%) y 

17 (14%) no confiables; las pruebas no confiables mayormente fueron de 

varones. La muestra se conformó por 104 estudiantes, 61 varones (58,7%) 

y 43 mujeres (41,3%), con una edad media de 16,6 ± 0,56 años edad. Ello 

resalta la importancia del inventario de Coopersmith para valorar la 

autoestima, permitiendo discernir las pruebas no confiables, las mismas que 

se podrían haber sido resultado de respuestas al azar, intentar proyectar una 

imagen o resultado distinto al real, u otras circunstancias que sería 

importante prever para posteriores estudios (15,60) 

En cuanto al objetivo general, no se encontró relación significativa entre la 

autoestima total y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto 

grado de la Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno (p = 0,052 

˃0,05. r= -0,191). Esto contrasta con el estudio de Sánchez en Andahuaylas, 

que reporta una correlación significativa inversa moderada (16) y el estudio 

de Infante en Tumbes, correlación significativa inversa baja (17). Sin 

embargo, si concuerda con el estudio de Gierski en Francia, donde el nivel 

de autoestima fue heterogéneo, pues los estudiantes con trastorno por 

consumo de alcohol también presentaron un nivel alto de autoestima (12) y 

el estudio de Hernández en Ica que tampoco encontró asociación entre estas 

variables (20) 

Solamente se encontró relación significativa en dos dimensiones de la 

autoestima, ambas con un nivel de correlación de Spearman inversamente 
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proporcional de bajo grado. Entre la autoestima de sí mismo y la ingesta de 

bebidas alcohólicas (p= 0,029 ˂0,05. r= -0,215) y entre la autoestima escolar 

académica y la ingesta de bebidas alcohólicas (p= 0,003 ˂0,05. r= -0,292). 

La autoestima total, vista en el párrafo anterior, es la sumatoria de las 4 

dimensiones de la autoestima, mientras que la dimensión autoestima de sí 

mismo hace particular énfasis en la autoestima individual, pudiendo ser un 

factor cuidador para el consumo de alcohol, ayudando a resistir la presión de 

grupo y a tomar decisiones más saludables (31). Los estudiantes con una 

buena autoestima escolar académica son más auto eficaces, tienen altas 

expectativas, confianza y obtienen mejores resultados. El menor tiempo que 

los estudiantes enfocados en sus estudios les darían a actividades sociales 

que involucren el consumo de bebidas alcohólicas podría explicar la 

asociación inversa de autoestima escolar académica y consumo de alcohol 

(24). 

La autoestima total fue normal en 34,6% de los estudiantes (n=36), muy baja 

27.9%, muy alta 15,4%, alta 14,4% y baja 7,7%. Estos porcentajes son 

cercanos a los que encontró Sánchez en Bolivia, autoestima baja 47%, 

autoestima media 40% y solo 13% autoestima alta (13). Mientras que en 

Andahuaylas se informó un 80% de autoestima baja (16) y en Cajamarca 

79,5% de autoestima elevada (19). Los niveles de autoestima fueron 

normales en la mayoría de las dimensiones, con la singularidad de la 

autoestima social que se puntuó como muy baja. La autoestima de sí mismo 

fue normal en el 31.7% (n=33), autoestima en el hogar padres normal 33.7% 

(n=35) y autoestima escolar académica normal 49% (n=51).  La autoestima 

social es la dimensión de menor puntaje, muy baja en el 36,5% (n=38). 
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Llama la atención que las mujeres presentaron una autoestima muy baja en 

todas las dimensiones, la autoestima escolar académica fue la única normal. 

En contraste, la mayoría de varones reportaron niveles normales en todas 

las dimensiones de la autoestima. La autoestima total fue muy baja en 39,5% 

de mujeres (n=17), este resultado es similar al encontrado por Sánchez en 

adolescentes mujeres de Bolivia con 47% de autoestima baja y solo 13% 

autoestima alta (13). La autoestima de sí mismo fue muy baja en 39,5% de 

mujeres y normal en 36.1% de varones (n=22). La autoestima social fue muy 

baja en 44,2% de mujeres (n=19) y normal en 34,4% de varones (n=21). La 

autoestima en el hogar-padres fue muy baja en 34,9% de (n=15) y normal 

en 39,3% varones (n=24). La autoestima escolar académica es la única 

dimensión en la que las mujeres reportaron un valor normal más destacable, 

53,5% (n=23). Según Rojas, las mujeres tienen menor autoestima al tener 

mayor descontento con su aspecto físico que los hombres, aunque la 

valoración de su capacidad intelectual y sociabilidad es similar (61). Aguirre 

refiere que las universitarias dedican más horas a la preparación académica 

y muestran más interés, su confianza en esta área tiende a ser mayor, 

aunque en general los hombres presentan un nivel de confianza y 

expectativas mayores (62). 

El nivel de ingesta de bebidas alcohólicas fue bajo, con porcentajes similares 

entre géneros, 93% de mujeres y 93,4% de varones. Porcentaje cercano al 

encontrado en Andahuaylas y Cajamarca, con 82,9% y 88,1% de consumo 

bajo de alcohol respectivamente (16,19). Solamente 4 estudiantes (3,8%) 

reportaron un nivel medio de ingesta de bebidas alcohólicas y 3 (2,9%) un 

nivel alto. Ninguno presentó dependencia de alcohol.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  No se encontró relación significativa entre la autoestima y la ingesta 

de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno (p= 0,052 

˃0,05. r= -0,191).  

SEGUNDA:  Existe correlación de Spearman significativa e inversamente 

proporcional de bajo grado entre la autoestima de sí mismo y la 

ingesta de bebidas alcohólicas (p= 0,029 ˂0,05. r= -0,215). Es 

decir, a mayor autoestima de sí mismo inferior nivel de ingesta de 

bebidas alcohólicas y viceversa. 

TERCERA: No se encontró relación significativa entre la autoestima social y la 

ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de quinto grado de 

la Institución Educativa Secundaria Industrial 32 Puno (p= 0,386 

˃0,05. r= -0,086). 

CUARTA:  No se encontró relación significativa entre la autoestima en el 

hogar-padres y la ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de 

quinto grado de la Institución Educativa Secundaria Industrial 32 

Puno (p= 0,069 ˃0,05. r= -0,179). 

QUINTA:  Existe correlación de Spearman significativa e inversamente 

proporcional de bajo grado entre la autoestima escolar académica 

y la ingesta de bebidas alcohólicas (p= 0,003 ˂0,05. r= -0,292). Es 

decir, a mayor autoestima escolar académica menor nivel de 

ingesta de bebidas alcohólicas y viceversa. 

SEXTA:  La autoestima total fue normal en 34,6% de los estudiantes (n=36), 

muy baja 27.9%, muy alta 15,4%, alta 14,4% y baja 7,7%. Los 
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niveles de autoestima fueron normales en la mayoría de las 

dimensiones, a exceptuación de la autoestima social que se puntuó 

como muy baja en el 36,5% (n=38). El nivel de ingesta de bebida 

alcohólicas fue bajo en el 93,3% de estudiantes. 

 Llamó la atención que las mujeres presentaron una autoestima muy 

baja en todas las dimensiones, a excepción de la dimensión 

autoestima escolar académica que fue la única 

predominantemente normal. En contraste, la mayoría de los 

varones reportaron principalmente niveles normales en todas las 

dimensiones de la autoestima. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al equipo directivo y la unidad de psicología de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial 32 - Puno, se recomienda realizar 

capacitaciones y actividades orientadas a mejorar la autoestima de 

los alumnos, ya que el amor propio es importante y muchas veces 

determinante en las distintas vertientes de la vida de una persona. 

Se debe comprender también que la autoestima no es estática, ni 

innata, si no que se va formando a lo largo de la vida, puede variar 

según las circunstancias y por lo tanto se puede trabajar para 

fortalecerla. 

SEGUNDA: A los próximos investigadores en esta área y de contextos similares, 

se recomienda la aplicación del Inventario de autoestima de 

Stanley Coopersmith, pues consta de 58 ítems que permiten 

valorar la autoestima de forma más precisa en autoestima total y 

sus dimensiones: Autoestima de sí mismo, autoestima, social, 

autoestima en el hogar-padres y autoestima escolar académica. 

Además permite diferenciar las pruebas no confiables, según la 

escala de mentiras, dando más credibilidad a los resultados. 

TERCERA: A los investigadores en esta temática y los docentes de educación 

básica regular de contextos similares que decidan aplicar estas 

pruebas, se les sugiere cerciorarse que los estudiantes evaluados 

hayan comprendido correctamente las instrucciones de llenado y 

enfatizar en ser sinceros con sus respuestas, para reducir el 

número de pruebas no confiables que tengan 5 o más puntos en la 

escala de mentira. 
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CUARTA:  Al equipo directivo de la Institución Educativa Secundaria Industrial 

32 - Puno y profesionales de psicología de las distintas instituciones 

educativas de la región Puno, se les sugiere capacitar al personal 

docente, auxiliares y padres de familia en la identificación, 

diagnóstico temprano y manejo de los posibles casos de dispendio 

excesivo de bebidas alcohólicas en estudiantes. Esto en 

coordinación con instituciones como los Centros de Salud Mental 

Comunitarios, DEVIDA, UGEL, APAFA, etc, realizado acciones 

sistemáticas y coordinadas oportunas en beneficio de los jóvenes. 

Si bien en este estudio no se halló porcentajes grandes en cuanto 

a niveles de consumo de alcohol de riesgo, si hubo siete 

estudiantes que lo presentaron. Por lo que resulta importante 

realizar acciones preventivas para abordar esta problemática. 

QUINTA: En general al sector salud, sector educación, sector justicia y otros 

afines y en particular a directivos y docentes de educación básica 

regular, las instituciones de la salud mental, Ministerio de la Mujer 

y Poblaciones Vulnerables, se les recomienda ejecutar actividades 

de promoción de la autoestima saludable, particularmente en las 

niñas. Puesto que en este estudio se halló que las mujeres 

presentaron niveles muy bajos en la mayoría de las dimensiones 

de la autoestima. Los bajos niveles de autoestima pueden acarrear 

problemas en la vida adulta como la dependencia emocional y la 

propensión a la coacción familiar particularmente en mujeres.  

SEXTA:  A los futuros investigadores en esta temática, instituciones 

educativas, instituciones de salud mental, padres de familia y 
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colectivo general se les insta a ahondar más en esta temática de la 

autoestima y el consumo de bebidas alcohólicas, pues su alteración 

o trastornos conlleva a múltiples problemas individuales y 

colectivos. Principalmente a trabajar desde un nivel preventivo en 

el fortalecimiento de habilidades para una mejor autoestima. 
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ANEXO 1 inventario de autoestima de Stanley coopersmith 
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ANEXO 2 cuestionario AUDIT (test de identificación de trastornos 

relacionados con el consumo de alcohol) 
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ANEXO 3 consentimiento informado 
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ANEXO 4 Matriz de consistencia 

AUTOESTIMA ASOCIADO A INGESTA DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO, INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA INDUSTRIAL 32, 
PUNO – 2023 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores Valoración 
Problema General 
• ¿Cuál es la asociación 
entre la autoestima y la 
ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno? 
 
Problemas específicos 
• ¿Cuál es la asociación 
entre la autoestima de sí 
mismo y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto 
grado de la Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno? 
• ¿Cuál es la asociación 
entre la autoestima social y 
la ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno? 
• ¿Cuál es la asociación 
entre la autoestima en el 
hogar-padres y la ingesta 

Objetivo General 
• Determinar la asociación 
entre la autoestima y la 
ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 
 
Objetivos específicos 
• Identificar la asociación 
entre la autoestima de sí 
mismo y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto 
grado Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 
• Evaluar la asociación 
entre la autoestima social y 
la ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno  
• Analizar la asociación 
entre la autoestima en el 
hogar-padres y la ingesta 
de bebidas alcohólicas en 

Hipótesis General 
• Se observa asociación 
entre la autoestima y la 
ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 2023 
 
Hipótesis especificas 
• Existe asociación 
significativa entre la 
autoestima de sí mismo y la 
ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 
• Se observa asociación 
significativa entre la 
autoestima social y la 
ingesta de bebidas 
alcohólicas en estudiantes 
de quinto grado de la 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable I: 
AUTOESTIMA 

Autoestima 1.1. Muy baja 
1.2. Baja 
1.3. Normal 
1.4. Alta 
1.5. Muy alta 
 (Ítems: 50 ítems) 

• ≤ 21 
• 22 - 25 
• 26 - 34 
• 35 - 38 
• 39 - 50 

Autoestima de sí 
mismo 
 

2.1. Muy baja 
2.2. Baja 
2.3. Normal 
2.4. Alta 
2.5. Muy alta 
(ítems: 1, 2, 3, 8, 9, 10, 15, 
16, 17, 22, 23, 24, 29, 30, 
31, 36, 37, 38, 43, 44, 45, 
50, 51, 52, 57 y 58.) 

• ≤ 11 
• 12 - 14 
• 15 - 19 
• 20 - 22 
• 23 – 26 

Autoestima 
social 

3.1. Muy baja 
3.2. Baja 
3.3. Normal 
3.4. Alta 
3.5. Muy alta 
(ítems: 4, 11, 18, 25, 32, 39, 
46 y 53.) 

• ≤ 3 
• 4 
• 5 - 6 
• 7 
• 8 

Autoestima en el 
hogar-padres 
 

4.1. Muy baja 
4.2. Baja 
4.3. Normal 
4.4. Alta 
4.5. Muy alta 
(ítems: 5, 12, 19, 26, 33, 40, 
47 y 54.) 

• ≤ 2 
• 3 
• 4 - 5 
• 6 
• 7 – 8 
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de bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto 
grado de la Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno?  
• ¿Cuál es la asociación 
entre la autoestima escolar 
académica y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto 
grado de la Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno? 
• ¿Cuál es el nivel de 
ingesta de bebidas 
alcohólicas y el grado de 
autoestima de los 
estudiantes de quinto 
grado de la Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno? 

estudiantes de quinto 
grado Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno  
• Evaluar la asociación 
entre la autoestima escolar 
académica y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto 
grado Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 
• Estimar el nivel de 
ingesta de bebidas 
alcohólicas y el grado de 
autoestima de los 
estudiantes de quinto 
grado de la Institución 
Educativa Secundaria 
Industrial 32 Puno 

• Se evidencia asociación 
entre la autoestima en el 
hogar-padres y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto grado 
de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno 
• Existe asociación entre la 
autoestima escolar 
académica y la ingesta de 
bebidas alcohólicas en 
estudiantes de quinto grado 
Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno-2023 
• El nivel de ingesta de 
bebidas alcohólicas de los 
estudiantes de quinto grado 
de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial 32 
Puno es de riesgo alto y el 
grado de autoestima de bajo 

 Autoestima 
escolar 
académica 
 

5.1. Muy baja 
5.2. Baja 
5.3. Normal 
5.4. Alta 
5.5. Muy alta 
(Ítems: 7, 14, 21, 28, 35, 42, 
49 y 56) 
 
 
 
 
 

• ≤ 1 
• 2 
• 3 - 5 
• 6 
• 7 – 8 

 
 
 
 
 

Variable II: 
INGESTA DE 

BEBIDAS 
ALCOHOLICAS 

 
 
 
 
Niveles de 
ingesta de 
bebidas 
alcohólicas 
(AUDIT) 

 
 
 
 

6.1. Riesgo bajo 
6.2. Riesgo medio 
6.3. Riesgo alto 
6.4. Probable adicción 

 
 
 
 

• 0-7 
• 8-15 
• 16-19 
• 20-40 
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Permiso de la Institución Educativa 
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Aplicación de los instrumentos de investigación 
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