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RESUMEN 

Objetivo: Establecer los riesgos del consumo de alcohol relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, ciudad 

de Juliaca 2024. Metodología: Estudio de diseño no experimental, de tipo de 

investigación básica, relacional, descriptivo, analítico, trasversal, con una 

muestra de 228 escolares de 12 a 17 años. Resultados: Los riesgos del 

consumo de alcohol relacionados con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 

años de la urbanización Zarumilla, son: el 40,79% son adolescentes de 17 a 18 

años (ns=0,000), 53,95% son de sexo femenino (ns=0,000), 55,70% refiere que 

las consecuencias del comportamiento sexual irresponsable conlleva a 

infecciones de transmisión sexual (ns=0,000), 43,86% tubo abandono familiar 

por el padre (ns=0,000), 7,02% recibe agresión familiar por el padre (ns=0,020), 

40,35% tiene como vida social fiestas con amigos (ns=0,000), 40,79% consume 

alcohol solo en cumpleaños de algún amigo (ns=0,000), 45,18% le hablan de 

alcoholismo en casa y en el colegio (ns=0,000), todos los indicadores son 

significativos p<0,05; 52,63% tienen un nivel de autoestima bajo, 32,89% tienen 

un nivel de autoestima medio, 14,47% tienen autoestima alto. Conclusión: Los 

riesgos del consumo de alcohol están relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, Juliaca 2024. 

Palabras clave: Riesgos, consumo de alcohol, autoestima, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the risks of alcohol consumption related to self-esteem 

in adolescents aged 12 to 17 years from the Zarumilla urbanization, city of Juliaca 

2024. Methodology: Non-experimental design study, basic research type, 

relational, descriptive, analytical, cross-sectional, with a sample of 228 

schoolchildren aged 12 to 17 years. Results: The risks of alcohol consumption 

related to self-esteem in adolescents aged 12 to 17 years from the Zarumilla 

urbanization are: 40.79% are adolescents aged 17 to 18 years (ns = 0.000), 

53.95% are female (ns = 0.000), 55.70% report that the consequences of 

irresponsible sexual behavior lead to sexually transmitted infections (ns = 0.000), 

43.86% had family abandonment by the father (ns = 0.000), 7.02% suffers family 

aggression by the father (ns = 0.020), 40.35% have parties with friends as a social 

life (ns = 0.000), 40.79% consume alcohol only at a friend's birthday party (ns = 

0.000), 45.18% are talked to about alcoholism at home and at school (ns = 0.000), 

all of them have alcoholism. Indicators are significant p<0.05; 52.63% have a low 

level of self-esteem, 32.89% have a medium level of self-esteem, 14.47% have 

high self-esteem. Conclusion: The risks of alcohol consumption are related to 

self-esteem in adolescents aged 12 to 17 years in the Zarumilla urbanization, 

Juliaca 2024. 

Keywords: Risks, alcohol consumption, self-esteem, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

La población de adolescentes representa más del 30% de la población en 

general, siendo el mayor número de integrantes, razón por la que los problemas 

en este grupo se doblegan, la adolescencia es un ciclo de alto riesgo para dar 

inicio al consumo de bebidas alcohólicas. En esta etapa, la influencia social juega 

un papel crucial: la presión del grupo de pares, los medios de comunicación y la 

búsqueda de identidad y pertenencia moldean el comportamiento adolescente. 

Los comportamientos de riesgo suelen buscar el placer o la liberación inmediata 

de tensión, mientras que las consecuencias negativas son a largo plazo y solo 

probables. Estudios demuestran que la experimentación temprana aumenta 

significativamente la probabilidad de un consumo problemático y dificulta su 

abandono. 

La presente investigación tiene la siguiente estructura: El primer capítulo muestra 

el planteamiento del problema, la justificación, los objetivos, las hipótesis y la 

operacionalización de las variables. El segundo capítulo desarrolla el marco 

teórico y conceptual del estudio. El tercer capítulo describe el diseño 

metodológico, incluyendo el tipo de investigación, la muestra, los instrumentos, 

la recolección y el análisis de datos, así como la validación de los instrumentos 

que se usaron. Por último, el Capítulo IV expone los hallazgos obtenidos, su 

discusión, las conclusiones y las recomendaciones para futuras investigaciones
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CAPITULO I  

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Descripción Del Problema. 

A Nivel Internacional: 

Un nuevo informe de la OMS alerta sobre el creciente uso de técnicas de 

marketing sofisticadas para la venta de alcohol online, subrayando la 

urgente necesidad de una regulación más efectiva. El consumo de alcohol 

se vincula al tabaquismo, y el informe revela que la publicidad de bebidas 

alcohólicas se centra cada vez más en jóvenes y consumidores 

habituales, con graves consecuencias para la salud. (1) 

El Instituto Nacional de Salud de EEUU considera la ingesta de alcohol en 

menores como un grave problema de salud pública. El alcohol es la droga 

más consumida entre los jóvenes estadounidenses, con graves riesgos 

para su salud y seguridad. Los riesgos de la ingesta de alcohol en 

menores, incluyendo agresiones, daños a la propiedad, lesiones y 

muertes, afectan a toda la sociedad, no solo a las familias directamente. 

La Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud de 2022 (NSDUH) 

revela que la ingesta de debidas alcohólicas de los jóvenes es 

significativo. Casi el 20% de los jóvenes de 14 a 15 años han debido 

alcohol en ocasiones, y 5,8 millones de 12 a 20 años reportaron haber 
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bebido en el último mes. El consumo cambia según los rasgos sociales y 

culturales, con tasas similares entre jóvenes blancos, negros e hispanos 

a los 14 años, pero con un consumo significativamente mayor entre 

jóvenes blancos e hispanos a los 18 años en comparación con los jóvenes 

negros. (2)  

A Nivel Nacional: 

El MINSA reportó un incremento del 14% en los casos de alteraciones por 

ingesta de alcohol atendidos en 2023, alcanzando la cifra de 39,488 casos, 

en comparación con los 34,716 de 2022. El 76% de los casos 

correspondieron a varones y el 24% a féminas, siendo los principales 

afectados los adultos (20,010 casos), jóvenes (10,748 casos) y adolescentes 

(5,300 casos). Las regiones como Arequipa, Piura, La Libertad y Cusco 

registraron el mayor número de atenciones. En el Día Mundial sin Alcohol, el 

psicólogo Miguel Hinojosa del Minsa advirtió que el consumo de alcohol no 

solo afecta la salud física, incrementando el riesgo de diversas 

enfermedades, a su vez incrementa la probabilidad de autolesiones, suicidio 

y trastornos mentales como depresión y ansiedad. (3)  

La UDEP destaca el valor de la comunicación familiar para evitar la 

ingesta de alcohol en adolescentes, ya que el 80% de los jóvenes 

encuestados señala a sus padres como la principal influencia en su 

decisión de beber. La absorción del alcohol en menores, además de las 

sensaciones placenteras inmediatas, tiene consecuencias negativas a 

largo plazo en el desarrollo cerebral y en las habilidades cognitivas, siendo 

más graves en adolescentes por su cerebro en desarrollo. 

Adicionalmente, el consumo excesivo puede generar dependencia, 
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problemas de conducta, conflictos familiares y sociales, y un aumento del 

riesgo de conductas que conlleven a embarazos no planificados, 

enfermedades de transmisión sexual y violencia. La comunicación abierta, 

clara y sin amenazas es fundamental para prevenir estas consecuencias. 

(4)  

A Nivel Local: 

El consumo de alcohol en Puno en 2023 (48.4% en personas de 15 años 

o más) muestra una disminución respecto a 2019 (60%), antes de la 

pandemia. Se mantiene una brecha significativa entre las zonas urbana y 

rural, con un 20.2% de diferencia en el consumo. Además, el nivel 

educativo se asocia al consumo de alcohol, observándose una diferencia 

de 30.8 puntos porcentuales entre quienes tienen educación superior y 

quienes tienen primaria o menos. (5) 

Formulación del planteamiento del problema. 

1.1.1. Problema General 

PG: ¿Cuáles son los riesgos del consumo de alcohol relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla 

de la ciudad de Juliaca 2024? 

1.1.2. Problemas Específicos 

PE1: ¿Cuáles son las conductas personales relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

Zarumilla? 
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PE2: ¿Cuáles son las conductas familiares relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

Zarumilla? 

PE3: ¿Cuáles son las conductas del entorno social relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

Zarumilla? 

PE4: ¿Cuál es el nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de 

la urbanización Zarumilla de la ciudad de Juliaca en condición de riesgo  

de alcoholismo?  

1.2. JUSTIFICACIÓN. 

1.2.1. Justificación Teórica 

Dada la creciente problemática del alcoholismo, que inicia en la infancia y se 

agrava en la adultez, afectando significativamente a la población joven, se 

hace necesario investigar qué factores influyen en la ingesta de bebidas 

alcohólicas en adolescentes. Reportes internacionales, nacionales y 

regionales muestran la magnitud del problema y su impacto en las esferas 

social, familiar y académica, justificando la importancia de este estudio. 

1.2.2. Justificación Practica 

La adolescencia es una etapa crítica para dar inicio a la ingesta del alcohol. 

Analizar la evolución de este problema en la población estudiantil es 

fundamental para diseñar intervenciones específicas y efectivas, 

considerando las peculiaridades de esta etapa del desarrollo, como la 

búsqueda de autonomía, la experimentación y la importancia de la aceptación 

social. 
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1.2.3. Justificación Metodológica  

La presente investigación requiere una medición precisa del consumo de 

alcohol, un aspecto complejo debido a la variedad de patrones de 

consumo y la falta de una clasificación estandarizada. La diversidad de 

efectos asociados a cada patrón de consumo puede llevar a resultados 

inconsistentes si no se considera en el análisis, dificultando la 

comparación entre estudios y la comprensión de la verdadera relación 

entre consumo y efectos en la salud. 

1.3. OBJETIVOS.  

1.3.1. Objetivo General. 

OG: Establecer los riesgos del consumo de alcohol relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, 

Juliaca 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

OE1: Describir las conductas personales relacionados con la autoestima 

en adolescentes de 12 a 17 años. 

OE2: Analizar las conductas familiares relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años. 

OE3: Relacionar las conductas de entorno social con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años.  

OE4: Evaluar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de 

la urbanización condición de riesgo de alcoholismo. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis General 

HG: Los riesgos del consumo de alcohol que tienen relación con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, 

Juliaca en el año 2024 son: las conductas personales, las conductas 

familiares y las conductas del entorno social. 

1.4.2. Hipótesis Específicos 

HE1: Las conductas personales están relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla,  

HE2: Las conductas familiares están relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años.  

HE3: Las conductas de entorno social están relacionados con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años. 

HE4: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la 

urbanización Zarumilla, Juliaca en condición de riesgo de alcoholismo es 

bajo. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Riesgos del consumo de alcohol 

Variable 2: Autoestima  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicador Escala de valoración 

Variable 1: 
1. Riesgos del 

consumo de 
alcohol 

1.1. Conductas 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Conductas 
familiares 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Conductas del 
entorno social 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Genero 
 
 
1.1.3. Consecuencias 

del comportamiento 
sexual 

 
 
 
1.2.1. Abandono familiar 
 
 
 
 
1.2.2. Agresión física 

familiar 
 
 
 
 
 
1.3.1. Vida social 
 
 
 
1.3.2. Consumo de 
alcohol del adolescente 
 
 
1.3.3. Información del 

tema del alcoholismo 

 
 
a) Femenino  
b) Masculino 
 

 a) Infecciones de transmisión 
sexual 
b) Embarazo no deseado c) 
IITS y embarazo no deseado 
d) No hay riesgo 
 

 a) Vive con padre y madre 
b) Abandono  padre 
c) Abandono madre 
d) Vive con otros familiares 
 

 a) Ninguna 
b) agresión física por padre  
c) agresión física por  madre 
d) agresión por otro (padrastro, 
madrastra) 
e) agresión física otro familiar 
 

 a) Estudios  
b) Fiestas   
c) Deportes 

 a) Por conflictos familiares 
b) Por malos compañeros 
c) Por curiosidad 
 

 a) En casa y en colegio  
b) Nunca nadie me hablo de 
este problema 
c) Por internet y redes sociales  
c) Recibí información de 
diferentes fuentes  

 
  

 
 

a) Alto 
b) Medio  
c) Bajo 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional: 

Ministerio de salud México (6). Cantidad de consumo actual de alcohol 

y el consumo enorme en el último año y los 30 días eran más comunes. 

México; 2022. Objetivo: el consumo del alcohol en 30 días de la población 

adolescente. Método: estudio descriptivo, analítico, trasversal. 

Resultados: La cantidad de adolescentes que habían tomado alcohol en 

exceso en el último año y medio año fue de 20,6%; 13,9%; y 5,2%, la 

cantidad de adultos que tomaron excesivamente alcohol en el último año 

y 30 días fue de 55,5% mientras que el porcentaje del último año fue de 

40,4% y 19,1%, la incidencia fue mayor en varones que en damas, con 

diferencias significativas en adultos, fue más destacado en adolescentes 

a medida que iban creciendo, teniendo un nivel socioeconómico más alto 

y no contaban con educación, la prevalencia fue más reiterada entre 

adultos de áreas metropolitanas, así como en menores de edad, según su 

nivel educativo y posición socioeconómica. Conclusión: evidencian que es 

fundamental reforzar, implementar, seguir y medir las estrategias SAFER 

para prever y minorar la ingesta perjudicial de alcohol entre adultos y 

adolescentes. 
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Mejía, et al ( 7 )  desarrollaron un modelo de sistemas para el consumo 

excesivo de alcohol en estudiantes universitarios. Su objetivo principal fue 

describir la construcción de esta teoría de rango medio, basándose en 

conceptos del Modelo de Sistemas de Neuman. Hallazgos: El 

estudiantado universitario entre 18 y 25 años que consumen cantidades 

desmedidas corren riesgo de experimentar accidentes automovilísticos. 

calificaciones bajas y rendimiento bajo, la creación de modelos de 

Enfermería que den cuenta de este comportamiento es forma de extender 

el conocimiento del campo, el proceso implicó reformular algunos 

conceptos dentro del modelo de sistemas Neuman, puede emplearse para 

tocar necesidades de los jóvenes tanto estudiantes como universitarios, y 

servir como guía para prever el consumo desmedido de alcohol, que 

incrementa el problema. La mayor autonomía, responsabilidad, presión 

social y familiar de estudiantes y universitarios puede conducir al peligro 

de volverse adictos al consumo de alcohol, afectando su rendimiento 

escolar y desencadenar accidentes automovilísticos, agresiones 

sexuales, violencia y drogadicción. Su desarrollo psicomotor es mínimo 

en el 46,8% de los individuos frente al 40,4% de los de desarrollo 

habitual y el 12,8% de desarrollo superior.                       

March, et al (8). La injerencia del alcohol en la población joven de 12-17 

años. España; 2022. Objetivo: Analizar el consumo de alcohol en la 

población de 12 a 17 años. Metodología: estudio descriptivo, analítico, 

trasversal. Resultados: Las entrevistas mencionan planes para tratar 

la drogadicción en general, son pocos los indicios de programas sobre 

cómo se puede evitar e intervención en la ingesta de alcohol entre 
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menores de edad, los galenos opinan que su papel en circunstancias de 

consumo de alcohol y drogas es fundamental pero limitados en un punto 

concreto, los padres tienen la obligación de aprender sobre prejuicios 

positivos, educación, comunicación y conocimiento de problemas reales, 

por lo general los padres ignoran sobre el problema de alcohol de sus 

hijos. 

Macías, Vinces (9). Pesquisa participativa longitudinal prospectiva en la 

escuela “Manuel Daza” del estado Bolívar Junín de Agua Fría, 

departamento de Manabí. Ecuador; 2020. Objetivo: Realizar una pesquisa 

participativa longitudinal prospectiva entre la población adolescente sobre 

beber alcohol. Metodología: La muestra estuvo compuesta por 82 

educandos obtenida mediante muestreo aleatorio intencional. Resultados: 

Los jóvenes tenían entre 11 y 18 años de edad, sus padres firmaron 

formularios de consentimiento informado y estuvieron presentes cuando 

se obtuvo la información, la prevalencia fue de 52,4% en mujeres y 47,5% 

en hombres. Respecto a la edad, solo hubo dos hombres mayores de 18 

años, por lo que se decidió realizar el estudio en dos grupos: 11 a 14 años 

52,44% y 15 a 18 años 52,44%. 

2.1.2. A nivel antecedentes nacionales 

Villarreal (10). investigó la relación entre la depresión y el consumo de 

alcohol en jóvenes de la I.E. Mariscal Ramón Castilla (Piura), usando un 

diseño de estudio analítico, descriptivo y transversal. Hallazgos: señala 

que en su totalidad de los estudiantes (82.32%) no presentan riesgo de 

consumo problemático de alcohol. Sin embargo, un porcentaje 
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significativo (13.25%) muestra un riesgo moderado, y un pequeño grupo 

(4.41%) presenta dependencia al alcohol. En cuanto a la depresión, la 

mayoría (42.57%) no mostró signos, mientras que el resto presentó 

niveles leves (39.35%), moderados (14.45%) o severos (3.21%). Se 

observó una asociación entre dependencia al alcohol y depresión severa. 

Ministerio de Salud (11). Atenciones sanitarias públicas relacionadas con 

las enfermedades relacionadas con el alcohol. Lima, Perú; 2022. Objetivo: 

analizar el incremento de alcoholismo entre adolescentes a nivel del Perú: 

Metodología: estudio descriptivo, analítico, trasversal. Resultados: Se 

registró un aumento del 14% en las atenciones por alcoholismo entre 

octubre del año en curso y el octubre del año anterior, pasando de 34,716 

atenciones en 2022 a 39,488 en 2023. El 76% de los casos corresponden 

a hombres y el 24% a mujeres. Cusco, Arequipa, La Libertad, Junín y 

Piura concentran la mayor cantidad de atenciones. Conclusión: Se ha 

establecido una asociación significativa entre el consumo de alcohol y un 

aumento en el riesgo de padecer más de 200 enfermedades, incluyendo 

patologías crónicas, disfunciones de salud sexual y trastornos de salud 

mental, así como un mayor riesgo de autolesiones y suicidio. 

Huaccha (12). investigó la relación entre factores personales y familiares 

y el consumo de alcohol en una muestra de 117 adolescentes atendidos 

en el Centro Médico “Tambo” de Cajamarca. El estudio buscó determinar 

dicha relación. Resultados: reveló que el 70.5% de los adolescentes 

participantes consumían alcohol. De este grupo, la mayoría (49.5%) inició 

el consumo en la mitad de la adolescencia, motivados principalmente por 

la curiosidad (73.1%) y la influencia de amigos (54.8%). La principal razón 
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para beber era sentirse bien en compañía de amigos (68.8%). Los lugares 

de consumo más frecuentes fueron parques (38%) y situaciones sociales 

(57%). La cerveza fue la bebida más consumida (62.4%), con un consumo 

promedio de 4 a 6 vasos (44.1%). Aunque el 49.5% de los padres 

reprende a sus hijos por llegar ebrios a casa, el 41% de los adolescentes 

manifiestan experimentar ira o coraje al beber. 

Infante (13). Analizó el impacto de la pandemia en la relación entre beber 

alcohol y la autoestima de 366 jóvenes en etapa de adolescencia de San 

Juan de la Virgen, Tumbes. Utilizando un diseño no experimental, 

correlacional, cuantitativo y transversal, y los instrumentos AUDIT y el 

inventario de Coppersmith, el estudio buscó determinar la relación que 

hay en las variables en este contexto particular. Resultados: Se confirmó 

la hipótesis: hay una relación significativa entre el consumo de alcohol y 

la autoestima en muchachos de San Juan de la Virgen, Tumbes, en el 

contexto del Covid. 

Carpio (14). Se realizo una investigación de tipo cuantitativa, descriptivo 

y transversal no experimental para determinar la asociación entre la 

autoestima y el consumo de alcohol en alumnas femeninas de secundaria 

de un colegio público de Arequipa. Resultados: mostró una relación 

inversa entre la autoestima y el consumo de alcohol (40.3%). Un nivel más 

bajo de autoestima se asoció con una menor probabilidad de desarrollar 

problemas psicológicos y fisiológicos ligados con libar alcohol, incluyendo 

el posible alcoholismo (2.6%). Sin embargo, un pequeño porcentaje 

(6.6%) de las participantes con baja autoestima fueron clasificadas como 

bebedoras de riesgo. La mayoría de las adolescentes (79.1%) no 
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presentaron problemas con el alcohol, mientras que el 15.8% fueron 

clasificadas como bebedoras de riesgo y el 5.1% mostraron problemas 

psicológicos y posible alcoholismo. 

Troche (15). Clima Social Familiar y consumo de alcohol en adolescentes 

de la Agencia de educación Pública N° 82019 la Florida de Cajamarca; 

2022. Objetivo: establecer la relación respecto al clima social familiar y la 

ingesta de alcohol por parte de adolescentes de ambientes institucionales 

de educación pública N°82019 La Florida Cajamarca 2022. Metodología: 

estudio fue cuantitativo, con un nivel de correlación descriptivo, 

conformada por 38 estudiantes. Resultados: En cuanto al entorno social 

familiar, el porcentaje alcanzó un nivel promedio de 74,0%; en las 

dimensiones de clima social y familiar, el promedio en las dimensiones de 

desarrollo personal y estabilidad el promedio también fue de 55,0%. 

Conclusión: Se encontró que el alcohol en adolescentes era 

estadísticamente significativo con un valor de 0,00. Se concluyó que 

cuanto mejor es el ambiente social familiar, hay pocas probabilidades de 

que tomen alcohol. 

2.1.3. A nivel regional. 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (16). Conocimientos 

sobre las enfermedades prevalentes en el país y desarrollar políticas de 

Salud pública, Puno; 2021. Enfermedades no transmisibles, y 

transmisibles. Metodología: estudio trasversal, descriptivo, analítico. 

Resultados: El consumo de alcohol en Puno es elevado (84.9% de la 

población de 15 años o más en 2020), con tasas ligeramente superiores 
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en zonas urbanas (86.8%) que rurales (82.5%). Los hombres mostraron 

tasas de consumo más altas que las mujeres (87.8% vs. 82.4%). Si bien 

el consumo en los últimos 12 meses disminuyó del 60% en 2018 al 48.4% 

en 2020, la diferencia entre zonas urbanas (57.1%) y rurales (36.9%) se 

mantuvo considerable (20.2 puntos porcentuales). Sorprendentemente, 

las tasas de consumo más altas en los últimos 12 meses se observaron 

en personas con mayor nivel educativo.  

Huaycani (17). Realizó un estudio descriptivo, transversal y correlacional 

para analizar la relación entre el funcionamiento familiar y el consumo de 

alcohol en 699 adolescentes (11-17 años) del Colegio Industrial N°32 de 

Puno. Resultados y conclusión: encontró que el 59.6% de los estudiantes 

provenían de familias con disfunción promedio y el 24.6% de familias 

disfuncionales. Respecto a la ingesta de alcohol, el 93.5% reportó 

consumo sin riesgo, el 4% consumo riesgoso y el 2% dependencia. Los 

índices de disfunción familiar en comunicación, permeabilidad y 

adaptabilidad fueron del 50%, 49% y 47.2%, respectivamente.  

Ccoa, Rivera (18) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal para determinar el nivel de alcoholismo en adolescentes de 15 

a 18 años en Juliaca, utilizando el cuestionario AUDIT de 10 ítems. 

Resultados: el 54,1% de los encuestados fueron clasificados como 

alcohólicas y el 11,6% de los participantes fueron clasificados como 

adictos al alcohol. En conclusión, cabe señalar que una parte importante 

de los participantes 54,1% no tenía problemas relacionados con el alcohol. 

Chuquimia (19). realizó un estudio en Puno, Perú, para determinar la 

frecuencia de la ingesta de alcohol de riesgo y los factores que se asocian 
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en adolescentes escolares. Se uso el cuestionario AUDIT de la OMS para 

evaluar el consumo de alcohol. Resultados: El análisis reveló que el 

consumo de alcohol en adolescentes de Puno se asoció 

significativamente con el sexo masculino, edades entre 18 y 19 años, 

inicio del consumo antes de los 14 años, y tener una relación sentimental. 

Los varones presentaron una tasa de consumo elocuentemente mayor 

(6.41%) que las feminas (1.87%). Conclusión: El estudio encontró que el 

consumo de alcohol de riesgo es significativamente mayor entre los 

adolescentes del sexo masculino, y está asociado con factores como la 

edad, el género, el inicio temprano del consumo (antes de los 14 años) y 

tener una pareja sentimental. 

Condori (20) investigó la influencia del funcionamiento familiar y el grupo 

de pares en las conductas de riesgo de adolescentes en Yunguyo (2021). 

Este estudio diseño no experimental transversal, analizó una muestra 

aleatoria estratificada de 229 educandos (77 de 3er grado, 76 de 4to y 5to 

grado) del Centro Educativo Secundaria José Gálvez. Se utilizaron 

encuestas (FF-SIL, HBSC-2006 y un cuestionario sobre conductas de 

riesgo) y la prueba Chi-cuadrado (p<0.05) para analizar los datos. 

Resultados: La mayoría de los adolescentes (48%) procedían de familias 

con permeabilidad disfuncional; sin embargo, las dimensiones restantes 

del funcionamiento familiar mostraron un funcionamiento moderadamente 

funcional. El 17% reportó alta actividad antisocial y el 14.8% baja actividad 

prosocial entre sus amigos. El 12.7% mostró conductas de riesgo (alcohol: 

10.9%, relaciones sexuales precoces: 3.9%, tabaco: 2.6%). La prueba 
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Chi-cuadrado confirmó la relación entre las variables, apoyando la 

hipótesis alternativa. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Riesgos del consumo de alcohol 

La disponibilidad de alcohol en eventos sociales, a menudo sin 

supervisión adecuada, puede contribuir al consumo temprano y 

prolongado de licor en infantes y adolescentes, incrementando el riesgo 

de desarrollar alcoholismo. Es fundamental considerar, en este análisis, 

que la heterosexualidad y la reproducción son construcciones sociales, y 

no realidades biológicas inmutables (21) 

CONDUCTAS PERSONALES 

Los factores propios de la personas juegan un papel esencial en el 

consumo de bebidas alcohólicas, especialmente entre jóvenes que 

experimentan conflictos emocionales como depresión y rechazo ante 

situaciones de frustración. (22) 

Edad 

La edad se define como la medida del tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento actual. En el contexto del desarrollo 

humano, entre los 12 y los 17 años de edad se considera adolescencia, 

una etapa evolutiva caracterizada por la presencia de una multiplicidad de 

situaciones complejas y potencialmente desafiantes (23) 

Sexo 

Aunque el desarrollo del sexo tiene sus raíces en aspectos sociales, se 

ha confirmado que en muchos aspectos el sexo tiene sus raíces en 
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aspectos biológicos. Sin embargo, el análisis científico muestra que 

muchos argumentos carecen de validez porque los niveles biológico 

y cultural siempre se confunden. En primer lugar, existe una perspectiva 

que sitúa las cosas culturales en un nivel biológico. En este sentido, se 

dice que la heterosexualidad y la reproducción son construcciones 

sociales biológica izadas. (24) 

Comportamiento sexual 

Los comportamientos y las emociones se definen como estados mentales 

que ocurren de forma natural, en lugar mediante un esfuerzo consciente, 

y que a menudo van acompañados de cambios fisiológicos. Se trata de 

respuestas psicofisiológicas que representan adaptaciones potenciales a 

un entorno especifico o a una auto estimulación. Este comportamiento sigue 

un patrón que se repite en el entorno familiar y social. (25) 

CONDUCTAS FAMILIARES 

Abandono familiar 

No podemos ignorar que la definición y práctica de la convivencia es una 

lección: “La convivencia se enseña y se aprende” “Uno de los problemas 

más comunes hoy es cuando las familias, de hecho, hoy en día muchas 

de ellas están formadas únicamente por madres e hijos”. Puede afectar la 

salud mental y emocional de los infantes en la etapa de su niñez, surgen 

otros problemas. (26) 

Agresión familiar 

La violencia familiar es un problema que ocurre en casi todos los países y 

se da cuando alguien de la familia lastima o controla a otra persona de 

manera intencional. Esta violencia puede ocurrir cuando personas que se 
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preocupan unas por otras se lastiman emocional, sexual y financieramente, 

puede suceder en un lugar donde viven juntos. “Violencia familiar” es una 

sección que ayuda a crear un entorno familiar justo e igualitario. El objetivo 

es brindar a las personas conocimiento y apoyo desde diferentes áreas 

como educación, salud y prevención de la violencia, para que todos puedan 

vivir sin violencia, sin importar lo que estén pasando. (27) 

CONDUCTAS DEL ENTORNO SOCIAL. 

Vida social. 

Ser social es muy importante para los humanos, expresamos nuestros 

sentimientos y nos hablamos de muchas maneras diferentes. Aprender 

consiste en comprender y apreciar que cada uno es diferente y tiene su 

propia forma única de ver el mundo. Esto lleva a la importancia de promover 

valores como la aceptación, la bondad y la unidad para construir una 

sociedad armoniosa; de manera similar las habilidades sociales para 

tratar constructivamente con los demás (empatía, la capacidad de lidiar 

con sentimientos y emociones, la capacidad de gestionar conflictos 

adecuadamente, la capacidad de trabajar en grupos e intercambiar ideas. 

(28) 

Consumo de alcohol en el colegio 

En estas situaciones, las personas interactúan con terceros. Entre estos 

determinantes se encuentran características como el conflicto entre 

padres, la presión social y la pertenencia a un grupo social. Esto se debe a 

que esta tendencia es fuerte durante la etapa escolar de la adolescencia. 

Dado que pertenecemos a un grupo social, debemos abordar la cuestión 

de qué tan importante es. (29) 
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Le hablaron sobre alcoholismo 

Según la OMS, “se considera alcohol a una droga que contiene etanol o 

alcohol etílico, que son sustancias adictivas que se encuentran en las 

bebidas alcohólicas y, por ser bebidas alcohólicas, pueden provocar 

dependencias físicas y mental que daña el hígado”. Es una de las drogas 

más antiguas en uso y ampliamente aceptada en las culturas 

mediterráneas. Es un producto nacional por su alta tolerancia social y 

facilidad de compra. (30) 

AUTOESTIMA EN ESCOLARES 

La autoestima, un sentimiento de valoración personal, se construye a 

partir de nuestros rasgos físicos, mentales y espirituales. Es un proceso 

dinámico que se aprende, cambia y mejora a lo largo de la vida, influyendo 

en el desarrollo integral (ideológico, psicológico, social y económico). 

Inherente a todos, se desarrolla en la interacción con el mundo y es 

fundamental para la educación en todas las edades. El auge de la 

autoestima como concepto central en la pedagogía contemporánea se 

encuentra estrechamente ligado a las complejidades sociales derivadas 

del acelerado progreso científico y tecnológico. El incremento de las 

tensiones en las relaciones interpersonales ha puesto de manifiesto lo 

fundamental de la autoestima en la enseñanza de las nuevas 

generaciones, no solo para la formación integral de los individuos, sino 

también para la instrumentación de principios pedagógicos innovadores 

que promuevan estrategias de aprendizaje activas, la integración de los 

aspectos cognitivos y afectivos, y la formación de un estudiantado 

proactivo y comprometido con la transformación social. (31) 
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La autoestima constituye un ente determinante en el desarrollo personal 

y profesional, ejerciendo una influencia significativa en los ámbitos 

educativo, familiar y comunitario a lo largo de todo el ciclo vital. En el 

contexto de la docencia, una elevada autoestima se asocia a un mayor 

nivel de seguridad y confianza en las propias capacidades, facilitando la 

implementación de estrategias pedagógicas efectivas y la creación de un 

clima de aprendizaje positivo. Esta cualidad permite al docente una 

valoración objetiva de sus competencias, la formulación de metas 

ambiciosas y el desarrollo de una mayor creatividad, cualidades que, a su 

vez, inspiran confianza y seguridad en los alumnos, contribuyendo al éxito 

del proceso de enseñanza y aprendizaje. (32) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Alcoholismo 

El alcoholismo se define como un trastorno de la salud caracterizado por 

una dependencia física al alcohol, manifestada por un intenso deseo de 

consumo y un temor significativo a la abstinencia. Esta condición 

patológica afecta negativamente el funcionamiento físico, mental y social 

del individuo, de manera que el alcohol puede ser considerado un 

elemento causal en la etiología del trastorno. (33)
 

Adolescente. 

La adolescencia se configura como una etapa del desarrollo humano de 

crucial importancia para la adquisición de hábitos sociales y emocionales 

que contribuyen significativamente a la salud mental. Entre estos hábitos 

se encuentran la adopción de patrones de sueño saludables, la práctica 
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regular de ejercicio físico, el desarrollo de destrezas para el 

mantenimiento de relaciones interpersonales positivas, la capacidad para 

afrontar situaciones adversas y resolver problemas de manera eficaz, así 

como la habilidad para gestionar las propias emociones de forma 

adaptativa. (34) 

Autoestima en adolescentes. 

La autoestima es esencial para el desarrollo integral de los adolescentes, 

período evolutivo caracterizado por una significativa transformación física, 

psicológica y social. Al basarse en la autopercepción y la autoevaluación, 

la autoestima incide no solo en el bienestar personal del joven, sino 

también en su desarrollo social, emocional, intelectual y académico. Por 

lo tanto, la autoestima durante la adolescencia es un factor determinante 

en la configuración de su personalidad y su adaptación al entorno social. 

(35) 

Riesgos del consumo de alcohol. 

El consumo excesivo de alcohol, especialmente en episodios de atracón, 

incrementa significativamente el riesgo de sufrir diversas dificultades de 

salud. (36) 
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CAPITULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Considerando que no se manipularon las variables fue de diseño no 

experimental, (37) de acuerdo al diseño que se muestra:  

  
 

                                      V2             

Donde:  

M: Muestra 

V1: Riesgos 

V2: Autoestima   en adolescentes.  

R: tipo y grado de relación existente.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Investigación básica, de nivel relacional, de corte transversal.  

V1 

 
M 

M  
                       R  
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3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación empleado se caracteriza por su naturaleza 

deductiva, hipotética y analítico-sintética. Consiste en un proceso de 

descomposición del objeto de estudio en sus elementos constitutivos, con 

el fin de analizar cada uno de ellos de forma individualizada. (37)
  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población: 

La población de interés de este estudio fue constituida por los educandos 

que acuden a su control de sesiones de la urbanización Zarumilla, 

correspondiente al centro de salud Cono Sur, quienes integran actividades 

culturales como grupos de intervención en cuanto a la estrategia de 

adolescentes siendo un total de 1,549 adolescentes en edades de 12 a 

17 años, según fuente de la oficina de estadística de San Román del 2024.  

3.4.2. Muestra 

Se trabajará con la siguiente formula estadística de muestreo:  
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1487.6596 

n= 

5.5728 + 0.96 

 

1487.7 

n= 

6.5332 

 

n = 227.71 

n = 228 

Criterios de inclusión: 

Adolescentes que integran los grupos de actividades de salud del escolar 

en el centro de salud cono sur.  

Estudiantes escolares de 12 hasta los 17 años.  
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Estudiantes de sexo masculino y femenino.  

Estudiantes que participen de forma servicial en la encuesta previa 

autorización.  

Criterio de exclusión: 

Adolescentes originarios de otros lugares de forma temporal 

Población de estudio que no autorice participar del estudio. 

Fichas que sean observadas en el estudio. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas  

Riesgos del consumo de alcohol 

Variable 1:  

Técnica: Encuesta 

La encuesta es una técnica y herramienta importante que permite la 

recolección de información sobre un determinado tópico y en la presente 

investigación sobre los riesgos a los que se exponen los adolescentes en 

su entorno social. (41) 

3.5.2. Instrumento: Cuestionario  

Título: Cuestionario 

Los cuestionarios son una herramienta científica que deben ser 

instrumentos válidos y confiables; estos dos aspectos son imprescindibles 

garantizar la certeza de la investigación, la validez es la capacidad del 

instrumento para medir la variable para la cual fue diseñado y la 
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confiabilidad se refiere a la reproducibilidad de los resultados de la misma 

medida. (42) 

Autor: Bach. Melissa Ximena Cabrera Obaldo 

Descripción. Cuestionario con preguntas cerradas de opción múltiple: 

Conductas personales: 3 preguntas 

Conductas familiares: 2 preguntas 

Conductas del entorno social: 3 preguntas 

Modalidad: autoadministrada 

Tiempo de aplicación. 10 a 15 minutos 

Variable 2:  

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Aplicación de un cuestionario del Test de autoestima 

Título: Test de autoestima de Rosemberg 

Autor: Rosemberg 

Descripción. Cuestionario con preguntas y escala de respuesta tipo Liker: 

10 interrogantes con su respectiva respuesta:  
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Escala de valoración: 

 

Modalidad: autoadministrada 

Tiempo de aplicación. 10 a 15 minutos.  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se solicitó permiso al jefe del Puesto de Salud 9 de Octubre, para la 

recolección de datos. 

Se coordinó con la licenciada responsable de la estrategia de niño y 

adolescente.  Se coordinó con los adolescentes de la población de estudio 

que se congregan en la Urb. Zarumilla diariamente por diferentes 

actividades principalmente danzas y reuniones permanentes. 

Se consolido la información recolectada para comprobar las hipótesis. 

Se presentó el informe final para ser sustentado a nivel de la universidad. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

El análisis de los datos se realizará mediante la prueba Chi-cuadrado 

(χ²), utilizando la tabla de valores críticos para establecer la 

independencia entre variables, OPC 2 Se empleará la prueba Chi-

cuadrado (χ²) para analizar la independencia de las variables, se 

presenta la siguiente formula: 
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3.8. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

3.8.1. Validez: 

Tres expertos validaron los instrumentos antes de su aplicación.  

3.8.2. Confiabilidad. 

El procedimiento empleado arrojó un nivel de confiabilidad del 95%:  

 

 

 

𝑥2 = ∑ 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS: 

El objetivo general planteado en esta investigación es: Establecer los 

riesgos del consumo de alcohol relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, ciudad de 

Juliaca 2024. 

Los riesgos del consumo de alcohol están relacionados con la autoestima 

en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, de la ciudad 

de Juliaca en el año 2022, todas las variables mostraron significancia 

estadística (p<0.05), por lo que se acepta la hipótesis.
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Tabla 1. Edad y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla juliaca 2024 

 

Nivel de autoestima en adolescentes 

Edad del adolescente Alto  Medio  Bajo  Total 

  

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 

 

De 12 a 14 años 
 

24 
 

10.53 
 

26 
 

11.40 
 

1 
 

0.44 
 

51 
 

22.37 

 

De 15 a 16 años 
 

9 
 

3.95 
 

29 
 

12.72 
 

46 
 

20.18 
 

84 
 

36.84 

 

De 17 a 18 años 
 

0 
 

0.00 
 

20 
 

8.77 
 

73 
 

32.02 
 

93 
 

40.79 

 

Total: 
 

33 
 

14.47 
 

75 
 

32.89 
 

120 
 

52.63 
 

228 
 

100.00 

 

Fuente: Cuestionario. 

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 97, 272 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 1.

Figura 1. Edad y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla juliaca 

2024 
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El primer objetivo específico de este estudio es: Describir las conductas 

personales relacionados con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la 

urbanización Zarumilla, de la ciudad de Juliaca. 

La tabla y figura 1, nos permite observar los hallazgos sobre la edad de los 

adolescentes, donde el 40,79% tienen de 17 a 18 años de vida, el 36,84% tienen 

de 15 a 16 años de vida, el 22,37% tienen de 12 a 14 años de vida. 

De los jóvenes en edad adolescente que presentan nivel de autoestima bajo el 

32,02% tienen de 17 a 18 años, el 20,18% tienen de 15 a 16 años, el 0,44% tienen 

de 12 a 14 años; de los adolescentes que presentan nivel de autoestima medio 

el 12,72% tienen de 15 a 16 años, el 11,40% tienen de 12 a 14 años, el 8,77% 

tienen de 17a 18 años. 

Se dio el uso de la prueba Chi-cuadrado (margen de error: 5%) para comprobar 

las hipótesis, chi2c=97,272 superior que chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es 

significativa, la edad tiene relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 

años de la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Según Góngora O. Gómez Y. E. Ricardo M. A. et., al. reportaron que el 65.9% de 

una muestra con promedio de esdad 16.13 años (DE=0.88) consumía alcohol 

(inicio promedio a los 13.45 años, DE=3.03), con baja frecuencia (85.6%). El 

61.2% había experimentado embriaguez, el 88.3% conocía sus efectos nocivos, 

y el 75.1% no fumaba.
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Tabla 2.  Género y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla juliaca 2024 

 
Nivel de autoestima en adolescentes 

Género del 
adolescente 

Alto 
 

Medio 
 

Bajo 
 Total 

  

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 
 

fi 
 

% 

 
Femenino 

 
30 

 
13.16 

 
48 

 
21.05 

 
45 

 
19.74 

 
123 

 
53.95 

 
Masculino 

 
3 

 
1.32 

 
27 

 
11.84 

 
75 

 
32.89 

 
105 

 
46.05 

 
Total: 

 
33 

 
14.47 

 
75 

 
32.89 

 
120 

 
52.63 

 
228 

 
100.00 

 
Fuente: Cuestionario. 

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 34,263 Chi2t= 5,991 gl= 2 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 2.

Figura 2. Género y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 año de la urbanización zarumilla juliaca 

2024 
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La tabla y figura 2, nos permite observar los hallazgos sobre el género de los 

adolescentes, donde el 53,95% pertenecen al sexo (F), el 46,05% pertenecen al 

sexo (M). 

De los jóvenes en edad de adolescente que presentan nivel de autoestima bajo 

el 32,89% pertenecen al sexo (M), el 19,74% pertenecen al sexo (F); de los 

adolescentes que presentan nivel de autoestima medio el 21,05% correspondían 

al al sexo (F), el 11,84% pertenecen al sexo (M). 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=34,263 mayor que chi2t=5,991, gl=2, ns=0,000 es significativa, el 

género guarda relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de 

la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Según Fernández M. A. Dema S. Fontanil Y. identificaron tres etapas en la 

evolución de los roles de género: una primera con roles claramente definidos, 

una segunda con transgresión, principalmente por parte de las mujeres, y una 

tercera con un retorno a los roles tradicionales. 

Según Aponte-Zurita G. Moreta-Herrera R. hallaron una correlación moderada (r 

= .593) entre impulsividad e ingesta de alcohol en adolescentes. Si bien el 

consumo de alcohol fue bajo y la impulsividad moderada en general, se 

observaron diferencias entre géneros. La impulsividad resultó un predictor 

significativo de la ingesta de alcohol. 
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Tabla 3. Consecuencias del comportamiento sexual irresponsable y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 

17 años de la urbanización zarumilla juliaca 2024 

 

Nivel de autoestima en adolescentes 

Consecuencias del 

comportamiento sexual 

irresponsable  del 

adolescente 

Alto  Medio  Bajo  Total 

fi % fi % fi % fi % 

Infecciones de 
trasmisión sexual 

 

0 
 

0.00 
 

32 
 

14.04 
 

95 
 

41.67 
 

127 
 

55.70 

Embarazo no 
deseado 

0 0.00 27 11.84 11 4.82 38 16.67 

ITS y embarazo no 
deseado 

33 14.47 16 7.02 5 2.19 54 23.68 

No hay riesgo 0 0.00 0 0.00 9 3.95 9 3.95 

 

Total: 
 

33 
 

14.47 
 

75 
 

32.89 
 

120 
 

52.63 
 

228 
 

100.00 

 

Fuente: Cuestionario. 

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 167,626 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000  
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Figura 3. Consecuencias del comportamiento sexual irresponsable y su relación con el autoestima en adolescentes 

de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla juliaca 2024 
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Fuente: tabla 3. 
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La tabla y figura 3, nos permite observar los hallazgos sobre las consecuencias del 

comportamiento sexual irresponsable de los adolescentes, donde el 55,70% 

presentaron infecciones de transmisión sexual, el 23,68% presentaron ITS y 

embarazo no deseado, el 16,67% presentaron embarazos no deseados, el 

3,95% no hay riesgo. 

De los adolescentes que presentan nivel de autoestima bajo el 41,67% 

presentaron infecciones de transmisión sexual, el 4,82% presentaron embarazos 

no deseados, el 3,95% no hay riesgo, el 2,19% presentaron ITS y embarazo no 

deseado; de los adolescentes que presentan nivel de autoestima medio el 

14,04% presentaron infecciones de transmisión sexual, el 11,84% presentaron 

embarazos no deseados, el 7,02% presentaron ITS y embarazo no deseado. 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=167,626 mayor que chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, 

las consecuencias del comportamiento sexual irresponsable tienen relación con 

la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la Urbanización Zarumilla. 

Según Valdés AJ; Vento CA; Hernández MD; Álvarez AE; Díaz G. Et., al. hallaron 

una correlación moderada (r = .593) entre impulsividad y consumo de alcohol en 

adolescentes. Si bien la ingesta de alcohol fue bajo y la impulsividad moderada 

en general, se observaron diferencias entre géneros. La impulsividad resultó un 

predictor significativo para beber el alcohol. 

Según Góngora O. Gómez Y. E. Ricardo M. A. et., al.   observaron que las 

mujeres de 16 y 17 años predominaban en su muestra, y dentro de este grupo, 

la mayoría consumía alcohol, conocía sus efectos nocivos y había 

experimentado embriaguez. 
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Tabla 4. Abandono familiar y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla 

juliaca 2024 

 
Nivel de autoestima en adolescentes 

Abandono familiar 
del adolescente 

Alto 
 

Medio 
 

Bajo 
 Total 

 
fi % fi % fi % fi % 

No tuvo abandono 
familiar 

 
32 

 
14.04 

 
45 

 
19.74 

 
41 

 
17.98 

 
118 

 
51.75 

Abandono por padre 1 0.44 30 13.16 69 30.26 100 43.86 

Abandono por  madre 0 0.00 0 0.00 6 2.63 6 2.63 

Vive con familiar 0 0.00 0 0.00 4 1.75 4 1.75 

 
Total: 

 
33 

 
14.47 

 
75 

 
32.89 

 
120 

 
52.63 

 
228 

 
100.00 

 
Fuente: Cuestionario. 

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 48,081 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 4. 

Figura 4. Abandono familiar y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

zarumilla juliaca 2024 
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El segundo objetivo planteado es: Analizar las conductas familiares relacionados 

con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, 

de la ciudad de Juliaca. 

La tabla y figura 4, nos permite observar los hallazgos sobre el abandono familiar 

de los adolescentes, donde el 51,75% no tuvo abandono familiar, el 43,86% 

tuvieron abandono del padre, el 2,63% tuvieron abandono de la madre, el 1,75% 

presentaron abandono de otro familiar. 

De los adolescentes que tuvieron nivel de autoestima bajo el 30,26% tuvieron 

abandono por el padre, el 17,98% no tuvo abandono familiar, el 2,63% tuvieron 

abandono de la madre, el 1,75% presentaron abandono de otro familiar; de los 

adolescentes que presentan nivel de autoestima medio el 19,74% no tuvo 

abandono familiar, el 13,16% tuvieron abandono del padre. 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=48,081 mayor que chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, 

el abandono familiar tiene relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 

años de la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

En los últimos años, las familias casi no permanecen como antaño, por lo general 

las familias se dividen dejando a los hijos adolescentes muchas veces al 

abandono, pero sin embargo es importante analizar sobre la situación del 

abandono de los hijos adolescentes relacionados con el alcoholismo. 

Pasesku R. Landacay T. M. Santillán Z. el estudio mostró una alta prevalencia de 

maltrato infantil psicológico (95%), con un 85% presentando niveles de 

autoestima promedio. Esta investigación encontró una correlación negativa (r=-

0.522) entre el violencia infantil (incluyendo formas física, emocional, por 

negligencia y sexual) y la autoestima.
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Tabla 5. Agresión física familiar y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

zarumilla juliaca 2024 

 

Nivel de autoestima en adolescentes 

Agresión física del 
Adolescente 

Alto 
 

Medio 
 

Bajo 
 Total 

 
fi % fi % fi % fi % 

 

Ninguna 
 

28 
 

12.28 
 

69 
 

30.26 
 

93 
 

40.79 
 

190 
 

83.33 

Agresión física por 
padre 

5 2.19 4 1.75 7 3.07 16 7.02 

Agresión física por 
madre 

0 0.00 1 0.44 6 2.63 7 3.07 

Agresión física por 
otro (padrastro, 
madrastra) 

 

0 
 

0.00 
 

1 
 

0.44 
 

10 
 

4.39 
 

11 
 

4.82 

Agresión física por otro 
familiar 

0 0.00 0 0.00 4 1.75 4 1.75 

 

Total: 
 

33 
 

14.47 
 

75 
 

32.89 
 

120 
 

52.63 
 

228 
 

100.00 

 

Fuente: Cuestionario. 
      

ES SIGNIFICATIVA 

 
Chi2c= 

 

18,184 
 

Chi2t= 
 

15,507 
 

gl= 
 

8 
 

NS= 
 

0,020 
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Fuente: tabla 5.

Figura 5. Agresión física familiar y su relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

zarumilla juliaca 2024 
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La tabla y figura 5, nos permite observar los hallazgos sobre la agresión familiar    de 

los adolescentes, donde el 83,33% no tuvieron ninguna agresión, el 7,02% 

tuvieron agresión por el padre, el 4,82% tuvieron agresión por otro (padrastro, 

madrastra), el 3,07% tuvieron agresión por la madre, el 1,75% tuvieron agresión 

por otro familiar. 

De los adolescentes que presentan nivel de autoestima bajo el 40,79% no 

tuvieron ninguna agresión, el 4,39% tuvieron agresión por otro (padrastro, 

madrastra), el 3,07% tuvieron agresión por el padre, el 2,63% tuvieron agresión 

por la madre, el 1,75% tuvieron agresión por otro familiar; de los adolescentes 

que presentan nivel de autoestima medio el 30,26% no tuvieron ninguna 

agresión, el 1,75% tuvieron agresión por el padre, el 0,44% tuvieron agresión por 

la madre, el 0,44% tuvieron agresión por otro (padrastro, madrastra). 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=18,184 mayor que chi2t=15,507, gl=8, ns=0,020 es significativa, la 

agresión familiar tiene relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 

años de la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Según Mendoza M. A. Revela que un elevado porcentaje (57%) de adolescentes 

presenta un nivel de agresividad elevado, mientras que una mayoría significativa 

(61%) exhibe niveles muy bajos de autoestima. Se observó que hay relación 

inversa muy significativa (r=-0.63) en las dos variables, explicada por un factor 

que agrupa cuatro componentes (60.81% de la varianza total) OPC 2 Señaló que 

hay una correlación inversa muy significativa (r=-0.63) entre la agresividad (alta 

en el 57% de los adolescentes) y la autoestima (muy baja en el 61%) en 

adolescentes. Un análisis factorial revela que un factor explica el 60.81% de la 

varianza total. 
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Tabla 6. Vida social y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla juliaca 

2024 

 
Nivel de autoestima en adolescentes 

Vida social del 
adolescente 

Alto 
 

Medio 
 

Bajo 
 Total 

 
fi % fi % fi % fi % 

 
Estudios 

 
28 

 
12.28 

 
51 

 
22.37 

 
31 

 
13.60 

 
110 

 
48.25 

 

Fiestas  
 

5 
 

2.19 
 

21 
 

9.21 
 

66 
 

28.95 
 

92 
 

40.35 

Deportes 0 0.00 3 1.32 23 10.09 26 11.40 

 
Total: 

 
33 

 
14.47 

 
75 

 
32.89 

 
120 

 
52.63 

 
228 

 
100.00 

 
Fuente: Cuestionario. 

        ES 
SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 55,845 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000  
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Figura 6. Vida social y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a17 años de la urbanización zarumilla 

juliaca 2024 
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Fuente: tabla 6. 
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El tercer objetivo específico planteado es: Relacionar las conductas de entorno 

social con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

Zarumilla, de la ciudad de Juliaca. 

La tabla y figura 06, nos permite observar los hallazgos sobre la vida social de 

los adolescentes, donde el 48,25% solo se dedicaron a los estudios, el 40,35% 

se dedicaron a las fiestas con amigo, el 11,40% se dedicaron a deportes. De los 

adolescentes que tienen nivel de autoestima bajo el 28,95% se dedicaron a las 

fiestas con amigos, el 13,60% solo se dedicaron a los estudios, el 10,09% 

participaban en deportes; de los adolescentes que presentan nivel de autoestima 

medio el 22,37% solo se dedicaron a los estudios, el 9,21% se dedicaron a las 

fiestas, el 1,32% participaban en deportes. 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=55,845 mayor que chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la 

vida social tiene relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de 

la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Según Martínez-Antón M. Buelga S. Cava M.J. encontraron una fuerte relación 

entre el ajuste social, el clima social percibido y la victimización escolar en 

adolescentes. Estas variables, a su vez, influyen en la autoestima y la 

complacencia con la vida, con la autoestima mostrando un efecto positivo y la 

victimización un efecto negativo. 

El adolescente es un ser activo socialmente, puesto que su vida gira en torno a 

sus amigos, fiestas, y reuniones sociales entre sus pares, siendo muy marcada 

su vida incluso de enamoramiento, el tener pareja dependerá del entorno social.



54 

Tabla 7. Consumo de alcohol y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización zarumilla 

juliaca 2024 

 
Nivel de autoestima en adolescentes 

Consumo de alcohol  

por el adolescente 

Alto  Medio  Bajo  Total 

 
fi % fi % fi % fi % 

 
Por conflictos 
familiares 

 
28 

 
12.28 

 
51 

 
22.37 

 
30 

 
13.16 

 
109 

 
47.81 

Por malos 
compañeros 

 
5 

 
2.19 

 
21 

 
9.21 

 
67 

 
29.39 

 
93 

 
40.79 

Por curiosidad 0 0.00 3 1.32 23 10.09 26 11.40 

 
Total: 

 
33 

 
14.47 

 
75 

 
32.89 

 
120 

 
52.63 

 
228 

 
100.00 

Fuente: Cuestionario. 

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 57,618 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 7. 

Figura 7. Consumo de alcohol y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización 

zarumilla juliaca 2024 
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La tabla y figura 7, nos permite observar los hallazgos sobre el consumo de 

alcohol en el colegio de los adolescentes, donde el 47,81% consumo por 

conflictos familiares, el 40,79% consumieron alcohol por malos compañeros, el 

11,40% consumieron alcohol por curiosidad. 

Los adolescentes que presentan nivel de autoestima bajo el 29,39% 

consumieron alcohol por malos compañeros, el 13,16% consumo por conflictos 

familiares, el 10,09% consume por curiosidad; de los adolescentes que presentan 

nivel de autoestima medio el 22,37%   consume por conflictos familiares, el 9,21% 

consumieron alcohol por malos compañeros, el 1,32% consumieron alcohol por 

curiosidad. 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=57,618 mayor que chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, el 

consumo de alcohol en el colegio tiene relación con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años de la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Infante X. R. encontró que los adolescentes de San Juan de la Virgen, Tumbes, 

presentaron altos niveles de autoestima y bajo consumo de alcohol durante la 

pandemia. El estudio demostró de que hay relación significativa entre las 

variables. 

Muchos adolescentes beben alcohol por presentar problemas en su entorno 

social, pueden estar pasando por diversos problemas lo que afecta a su 

autoestima personal, conllevándolos inclusive a la depresión.
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Tabla 8. Información sobre temas de alcoholismo y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la 

urbanización zarumilla juliaca 2024 

Nivel de autoestima en adolescentes 

 

Información sobre temas de 
alcoholismo del adolescente 

       Total 

Alto  Medio Bajo   

 
fi % fi % fi % fi % 

En casa y en el colegio 28 12.28 55 24.12 20 8.77 103 45.18 

Nunca nadie me hablo de         
este problema 

 
5 

 
2.19 

 
16 

 
7.02 

 
49 

 
21.49 

 
70 

 
30.70 

Me informo por internet y  Redes 
sociales 

0 0.00 3 1.32 21 9.21 24 10.53 

Recibí de diferentes fuentes 
0 0.00 1 0.44 30 13.16 31 13.60 

Total: 33 14.47 75 32.89 120 52.63 228 100.00 

Fuente: Cuestionario. 
        

ES 
SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 91,317 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 
mn
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Figura 8. Información sobre tema de alcoholismo y su relación con el autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de 

la urbanización zarumilla juliaca 2024 
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Fuente: tabla 8. 
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La tabla y figura 8, nos permite observar los resultados sobre información sobre 

temas del alcoholismo en los adolescentes, donde el 45,18% les hablaron en casa 

y en el colegio sobre temas de consumo de bebidas con contenido alcohólico, el 

30,70% nunca nadie les habló de este problema, el 13,60% recibió información 

de diferentes fuentes y en el 10,53% les informaron por internet y redes sociales 

De los adolescentes que presentan nivel de autoestima bajo el 21,49% nunca 

nadie les habló de este problema, el 13,16% recibió información de diferentes 

fuentes, en el 9,21% les informaron por internet y redes sociales, el 8,77% les 

hablaron en casa y en el colegio; de los adolescentes que presentan nivel de 

autoestima medio el 24,12% les hablaron en casa y en el colegio, el 7,02% nunca 

nadie les habló de este problema, el 1,32% les informaron por internet y redes 

sociales. 

Las hipótesis se contrastaron mediante la prueba Chi-cuadrado (5% de margen 

de error), chi2c=91,317 mayor que chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, 

recibieron información sobre temas de alcoholismo tiene relación con la autoestima 

en adolescentes de 12 a 17 años de la Urbanización Zarumilla Juliaca 2024. 

Según Díaz L. Y. muestra una relación entre el nivel de autoestima e ingesta de 

alcohol en estudiantes. Los estudiantes con baja autoestima presentaron un 

consumo perjudicial y posible dependencia (2.4%), mientras que aquellos con 

autoestima media mostraron consumo de riesgo (5.4%). Los estudiantes con alta 

autoestima no reportaron problemas de consumo (18.5%). 
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Tabla 9. Autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla Juliaca 2024 

 
AUTOESTIMA 

 
fi 

 
% 

Alto 33 14.47 

Medio 75 32.89 

Bajo 120 52.63 

 
Total: 

 
228 

 
100.00 

 
Fuente: Test de Rosemberg 
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Fuente: tabla 8. 

Figura 9. Autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla Juliaca 2024 

Bajo 
52.63 

Medio 
32.89 
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0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 
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El cuarto objetivo específico planteado es: Evaluar el nivel de autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años de la urbanización Zarumilla, de la ciudad de 

Juliaca en condición de riesgo de alcoholismo. 

La tabla y figura 9, nos permite observar los hallazgos sobre la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17 años, donde el 52,63% tienen la autoestima bajo, el 

32,89% tienen la autoestima medio, el 14,47% tienen la autoestima alto. 

Según Tacca D. R. Cuarez R. Quispe R. encontraron correlaciones positivas 

entre habilidades sociales y autoconcepto (moderada), habilidades sociales y 

autoestima (moderada), y autoconcepto y autoestima (alta). Los adolescentes de 

colegios públicos con enfoque en competencias mostraron mayor autoconcepto. 

Abramson LY. Seligman MEP. TEasdale J. describen la autoestima como un 

conjunto estable y consistente de autoevaluaciones. Sus investigaciones 

muestran que la autoestima permanece relativamente estable a lo largo del 

tiempo, con alta correlación entre mediciones realizadas con diferentes 

instrumentos y en momentos distintos, aunque puede verse influenciada por 

eventos significativos. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA. Se estableció que los riesgos asociados al consumo de alcohol y su 

relación con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la 

urbanización Zarumilla, ciudad de Juliaca, 2024. Las dimensiones 

evaluadas conductas personales, conductas familiares y conductas 

del entorno socia resultaron estadísticamente significativas (p < 

0,05), lo que permite aceptar la hipótesis planteada en el estudio. 

SEGUNDA. Se describió las conductas personales relacionadas con la 

autoestima evidenciaron que el 40,79% de los adolescentes tienen 

entre 17 y 18 años (p = 0,000), el 53,95% son de sexo femenino (p 

= 0,000) y el 55,70% reconoce que las conductas sexuales 

irresponsables pueden conllevar a infecciones de transmisión sexual 

(p = 0,000). Todos los indicadores muestran significancia estadística 

(p < 0,05), confirmándose la hipótesis prevista. 

TERCERA. Se analizó las conductas familiares vinculadas a la autoestima, el 

43,86% reportó abandono familiar por parte del padre (p = 0,000) y 

el 7,02% manifestó haber recibido agresión física paterna (p = 

0,020). Ambos indicadores fueron significativos (p < 0,05), por lo que 

se sostiene la hipótesis formulada. 

CUARTA. Se relacionó las conductas del entorno social vinculadas con la 

autoestima, se observó que el 40,35% de los adolescentes tiene 

como principal actividad social la asistencia a fiestas (p = 0,000), el 

40,79% consume alcohol debido a la influencia de malas compañías 

(p = 0,000) y el 45,18% recibió información sobre alcoholismo tanto 

en casa como en la escuela (p = 0,000). Todos los indicadores 
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alcanzaron significancia (p < 0,05), por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 

QUINTA.  Se evaluó el nivel de autoestima, se encontró que el 52,63% de los 

adolescentes presenta autoestima baja, el 32,89% autoestima media 

y solo el 14,47% autoestima alta, evidenciando una prevalencia 

considerable de autoestima disminuida en la población estudiada.
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RECOMENDACIONES   

PRIMERA. El Director de la Institución educativa debe coordinar con el 

establecimiento de salud estrategia de salud del adolescente  del 

Puesto de Salud 9 de Octubre para desarrollar actividades de 

intervención preventivo – promocionales para disminuir los riesgos 

del consumo de alcohol relacionados con la autoestima en 

adolescentes de 12 a 17  años de la urbanización Zarumilla, 

identificando algunas conductas de riesgo personales, conductas 

familiares de riesgo, conductas del entorno social que puedan 

afectar a la autoestima en los adolescentes. 

SEGUNDA. Al director de la institución educativa coordinar con personal del 

enfermería y psicología del Puesto de Salud 9 de Octubre, para 

programar actividades e intervenir en actividades de tamizaje e 

identificar adolescentes con conductas y autoestima baja  riesgo que 

pueden estar adolescentes mediante sesiones educativas 

programadas a nivel de los centros educativos secundarios con 

participación de los adolescentes, con el objetivo de evitar 

consecuencias del comportamiento sexual irresponsable que  

conlleven a infecciones de transmisión sexual, y otros riesgos como 

el embarazo no deseado en los adolescentes, trabajar en la 

prevención de consumo de alcohol y otros riesgos que  deterioren 

la salud del adolescente en general. 

TERCERA. Al responsable de la estregia de la etapa de vida del adolescente 

realizar actividades en instituciones educativas para orientar las 

relaciones interpersonales con los hijos y miembros de la familia y que 
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el entorno familiar pueda participar en la prevención de las 

conductas familiares de riesgo por consumo de bebidas con 

contenido de alcohol, trabajar en los adolescentes por abandono 

familiar por el padre, por agresión familiar, y otros aspectos de 

salud mental para evitar consecuencias en la autoestima del 

adolescente. 

CUARTA. A las licenciadas en enfermería involucrar a los tutores, y educadores 

de las instituciones educativas para trabajar coordinadamente con 

el profesional psicólogo  en mejorar las conductas de entorno social 

con la autoestima en adolescentes de 12 a 17 años de la 

urbanización Zarumilla, analizando la vida social con amigos que, 

evitar el consumo de alcohol, identificar riesgos de alcoholismo en 

casa y en el colegio, intensificar el trabajo en las habilidades 

sociales del entorno del adolescente, mediante actividades 

deportivas, habilidades musicales, culturales y otro tipo que 

favorezca el entorno social y familiar de los    adolescentes. 

QUINTA.  Al coordinador del departamento de psicología y enfermería 

realizar actividades en instituciones educativas sobre conductas y 

comportamientos de riesgo en adolescentes, y mejorar el nivel de 

autoestima en adolescentes de 12 a 17 años, y promover la 

resiliencia en los adolescentes que presentaron problemas lo cual 

afectaron su vida personal, y capacidad de aprendizaje. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

TITULO: RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL RELACIONADOS CON EL AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 

AÑOS DE LA URBANIZACION ZARUMILLA, JULIACA 2024. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables  Dimensione

s  

Indicador Escala de 

valoración 

Metodología 

General 

¿Cuáles serán 

los riesgos del 

consumo de 

alcohol 

relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 

años de la 

urbanización 

Zarumilla, de 

la ciudad de 

Juliaca en el 

año 2024? 

 

Específicos. 

¿Cuáles serán 

las conductas 

General 

Establecer los 

riesgos del 

consumo de 

alcohol 

relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 años 

de la 

urbanización 

Zarumilla, 

Juliaca 2024. 

 

Específicos. 

Describir las 

conductas 

personales 

relacionados 

General 

Los riesgos del 

consumo de 

alcohol que tienen 

relación con la 

autoestima en 

adolescentes de 

12 a 17 años de la 

urbanización 

Zarumilla, Juliaca 

en el año 2024 

son: las conductas 

personales, las 

conductas 

familiares, las 

conductas del 

entorno social. 

 

Específicos. 

Variable 1: 

1. Riesgos del 

consumo de 

alcohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. 

Conductas 

personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. 

Conductas 

familiares 

 

 

1.1.1. Edad 

 

 

 

1.1.2. Genero 

 

 

1.1.3. Comportamiento 

sexual 

 

 

 

 

 

1.2.1. Abandono 

familiar 

 

 

1.2.2. Agresión 

familiar 

De 12 a 14 años 

De 15 a 16 años 

De 17 a 18 años 

 

Femenino 

Masculino 

 

No tengo pareja 

Infecciones de 

transmisión sexual 

Embarazo no 

deseado 

Agresión sexual o 

violación 

 

Padre 

Madre 

Otros familiares 

 

Por el padre 

Diseño: 

No 

experimental 

Tipo de 

investigación: 

Correlacional y 

transversal 

Población: 

228 

Muestra: 

228 

Técnica: 

V1. Encuesta 

V2. Encuesta 

Instrumentos: 

V1. 

Cuestionario 

V2. Test 

Rosemberg 
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personales 

relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 

años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca? 

¿Cuáles serán 

las conductas 

familiares 

relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 

años de la 

urbanización 

Zarumilla, 

Juliaca? 

¿Cuáles serán 

las conductas 

de entorno 

social 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 años 

de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca. 

Analizar las 

conductas 

familiares 

relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 años 

de la 

urbanización 

 Zarumilla, 

Juliaca. 

Relacionar las 

conductas de 

entorno social 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

Las conductas 

personales 

relacionados con 

la autoestima en 

adolescentes de 

12 a 17 años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de Juliaca 

son: la edad, el 

género, el 

comportamiento 

sexual. 

Las conductas 

familiares 

relacionados con 

la autoestima en 

adolescentes de 

12 a 17 años de la 

urbanización 

Zarumilla, Juliaca 

son: el abandono 

familiar, la 

agresión familiar. 

Las conductas de 

entorno social 

relacionados con 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/2. 

 

 

 

 

 

1.3.Conducta

s del entorno 

social  

 

 

 

 

1.3.1. Vida social 

 

 

 

1.3.2. Consumo de 

alcohol en el 

colegio 

 

 

1.3.3. Le hablaron 

sobre 

alcoholismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por la madre 

Por otro 

(padrastro, 

madrastra) 

Otro familiar 

 

Solo estudios 

Fiestas con 

amigos 

Discotecas 

 

No hay 

oportunidad 

Solo cumpleaños 

de algún amigo 

Fines de semana 

 

En casa y en 

colegio 

Nunca nadie me 

hablo de este 

problema 

Desconozco 
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relacionados 

con la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 

años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca? 

¿Cuál será el 

nivel de la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 

años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca en 

condición de 

riesgo de 

alcoholismo? 

de 12 a 17 años 

de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca. 

Determinar el 

nivel de la 

autoestima en 

adolescentes 

de 12 a 17 años 

de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de 

Juliaca en 

condición de 

riesgo de 

alcoholismo. 

la autoestima en 

adolescentes de 

12 a 17 años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de Juliaca 

son: la vida social, 

el consumo de 

alcohol en el 

colegio, le 

hablaron sobre 

alcoholismo. 

El nivel de la 

autoestima en 

adolescentes de 

12 a 17 años de la 

urbanización 

Zarumilla, del 

distrito de Juliaca 

en condición de 

riesgo de 

alcoholismo es 

bajo. 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

2. Autoestima 

 

 

1.2. Nivel de 

autoestima  

 

 

 

Alto 

Medio 

Bajo 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 
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Anexo 4 

TEST DE AUTOESTIMA 

NIVEL DE AUTOESTIMA.  

ESCALA DE ROSENBERG 

 

Se trata de reflejar cómo sueles sentirte contigo mismo, por ejemplo, durante el último mes. Lee la 

primera afirmación de la columna de la izquierda y, en las casillas de su derecha, rodea con un 

círculo el número que se halle debajo de la frase que expresa tu grado de acuerdo: muy de 

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo. 

Haz lo mismo con todas las frases de la columna de la izquierda. Lee cada afirmación y, a su 

derecha, rodea con un círculo la casilla que indica tu grado de acuerdo. 

 

 Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

Siento que soy digno/a de aprecio, al menos 

en igual medida que los demás 

    

Estoy convencido/a de que tengo 

cualidades buenas 

    

Soy capaz de hacer las cosas tan bien 

como la mayoría 

    

Tengo una actitud positiva hacia mí 

mismo/a 

    

En general, estoy satisfecho de mí mismo     

Siento que no tengo mucho de lo que estar 

orgulloso/a 

    

Me gustaría poder sentir más respeto 

por mí mismo/a 

    

En general, tiendo a pensar que soy un/a 

fracasado/a 

    

Hay veces en que realmente pienso 

que soy un inútil 

    

A veces creo que no soy buena persona     

 

Corrección 

Suma todos los números de las casillas de la derecha que hayas rodeado con un 

círculo. Serán las puntuaciones obtenidas. 
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Interpretación 

• De 30 a 40 puntos: AE elevada. 

• De 26 a 29 puntos: AE media. 

• Menos de 25 puntos: tienes problemas significativos de baja AE. 

Esta escala es la más utilizada en investigación sobre AE. Mide el nivel de AE, 

aunque no diferencia entre alta AE sana y AE inflada o narcisista. 

Si se obtienen más de 30 puntos, completar también la escala de narcisismo para 

que te ayude a detectar si tiendes a autoevaluarte de forma distorsionadamente 

positiva (inflada). 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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