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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, determinar la
relacion entre consumo de alcohol y autoestima en adolescentes del nivel
secundario de la I.LE N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.
Metodologia: De enfoque cuantitativo, tipo investigacion descriptivo,
deductivo, correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 168 adolescentes del nivel secundario, para la recoleccion
de datos se utilizo la escala como técnica principal. Los resultados indicaron
gue aquellos estudiantes que tienen un nivel de autoestima bajo mantienen
un consumo perjudicial y probable dependencia alcohdlica (2.4%); por otro
lado, los estudiantes que presentan un nivel de autoestima medio presentan
un consumo de alcohol de riesgo (5.4%) y finalmente, los estudiantes con un
alto nivel de autoestima no tienen problemas de consumo de alcohol (18.5%).
El nivel de correlacion entre ambas variables fue de (0.044). Conclusién, si
existe relacion entre las variables de estudio demostrado mediante el

coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman.

Palabras clave: Consumo de alcohol, autoestima, y adolescente.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship
between alcohol consumption and self-esteem in adolescents of the
secondary level of the I.E N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna -
2023. Methodology: Quantitative approach, descriptive, deductive,
correlational, cross-sectional research. The population consisted of 168
secondary school adolescents, and the scale was used as the main
technique for data collection. The results indicated that those students who
have a low level of self-esteem have a harmful consumption and probable
alcohol dependence (2.4%); on the other hand, students with a medium level
of self-esteem have a risky alcohol consumption (5.4%) and finally, students
with a high level of self-esteem do not have alcohol consumption problems
(18.5%). The level of correlation between both variables was (0.044).
Conclusion, there is a relationship between the study variables as
demonstrated by Spearman's Rho correlation coefficient.

Keywords: Alcohol consumption, self-esteem, and adolescent.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el
consumo de alcohol y autoestima en adolescentes del nivel secundario.
Dado que este tema sigue siendo uno de los mayores problemas para la
salud publica mundial. EI consumo de alcohol en menores de edad tiene
serias repercusiones en la salud y desarrollo de la persona, también
pueden afectar negativamente el desarrollo mental, el desarrollo de las
habilidades necesarias para una correcta transicion a la edad adulta, asi
como la dependencia al alcohol de forma temprana, el involucramiento con
otras drogas, el riesgo de infecciones virales, conductas de riesgo como
sexo sin proteccion y los accidentes automovilisticos.

Actualmente, se estima que el 29,5% de estudiantes de secundaria
(aproximadamente 438 mil adolescentes) indican haber bebido alcohol
alguna vez en la vida y el 17,5% (aproximadamente 259 mil adolescentes)

informan haber bebido alcohol en los ultimos meses. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio se producen 3,3
millones de muertes en el mundo debido al consumo de alcohol, lo que
representa un 5,9% de todas las defunciones; el uso nocivo de alcohol es
un factor causal de mas de 200 enfermedades y trastornos. (2)

En América Latina el Perl se encuentra en el sexto lugar con mayor
consumo de alcohol, las regiones con mas problemas por el consumo de

alcohol en adolescentes son Lima, El Callao, Arequipa.

El presente trabajo de investigacion abarca los siguientes capitulos:



En el capitulo I, Se plantea el problema de la investigacion, describiéndolo,
delimitandolo, formulandolo, definiendo consecuentemente los objetivos
gue se pretende alcanzar, estableciendo una justificacion, sus hipotesis, las

variables de la investigacion y su operacionalizacion.

Capitulo Il, Se consideran los fundamentos tedricos que enmarcan y
sustentan la presente investigacion y las variables, relacionandolas a su
vez con la teoria propiamente de la carrera profesional de enfermeria. Se

incluyen las definiciones a emplearse, conforme a la bibliografia.

Capitulo 1ll, Del proceso metodoldgico donde se establece el enfoque, tipo
y método de investigacién, la poblacién y muestra, sefalandose las
técnicas y procedimientos que se utilizaron en el desarrollo de la

investigacion.

Capitulo 1V, Los resultados y discusion de los datos obtenidos mediante la
investigacién, poniendo a prueba las hipotesis planteadas.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones a las que se llegaron después
de realizar la investigacion. Finalmente, las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como "el periodo de crecimiento y desarrollo humano que tiene lugar
entre el final de la infancia y antes de entrar en la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios". La adolescencia puede considerarse uno de los

periodos de transicibn mas importantes de la vida humana. (3)

La adolescencia es una época de muchos cambios: fisicos,
hormonales, emocionales y sociales. Durante este periodo, los
adolescentes se enfrentan a decisiones que afectan a su vida
presente y futura. Ademas de los cambios bioldgicos y psicolégicos
gue experimentan los adolescentes, existen diversos factores sociales
gue favorecen actualmente el consumo de alcohol a edades cada vez
mas tempranas, allanando asi el camino hacia el consumo de otro tipo

de psicoactivos.

Diversos estudios sobre el consumo de alcohol en los adolescentes
demuestran que en esta situacion influyen diversos factores, como la
personalidad, su autoestima, sus relaciones familiares, la violencia
doméstica, la presiéon de sus compafieros, el deseo de ser reconocido
por sus amigos, los medios de comunicacion, y la curiosidad por
querer probar nuevas cosas a corta edad. De los factores ya
mencionados muchas veces el primordial que da paso a lo demas es
el nivel de autoestima, siendo este muy importante en todas las etapas

de vida, aunque afectando mas a la etapa adolescente.



La autoestima es una evaluacion o percepcion de uno mismo. En otras
palabras, es cOmo se siente una persona consigo misma, teniendo en
cuenta su valoracion de ideas, emociones y vivencias.

Una baja autoestima se ha asociado con una serie de sintomas de
trastornos mentales, varias investigaciones realizadas en todo el
mundo han demostrado que los adolescentes con baja autoestima

suelen beber mas. (3)

La percepcién que se tiene de si mismo positiva 0 negativa, va a influir
irremediablemente en todos los ambitos de la vida como el
rendimiento escolar, en las relaciones personales, intrafamiliares, en
la relacion con el mundo y consigo mismo.

La baja autoestima alcanza a menudo un punto critico, que lleva a
creer que la persona no es importante para nadie y que no tiene
ningun valor, siendo esto una excusa para que la persona se
introduzca al mundo del consumo de alcohol, drogas y adicciones sin

importarle su salud, su familia y amigos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es habitual el
consumo de alcohol en distintos contextos y celebraciones en
numerosas regiones a nivel mundial. Sin embargo, este habito puede
acarrear repercusiones adversas tanto para la salud individual como
para la colectividad, dada su toxicidad y el potencial de generar
dependencia con el tiempo. A escala global, los adolescentes
constituyen el 20% de la poblacién, y sorprendentemente, el 85% de

ellos reside en naciones en vias de desarrollo. (4)

El consumo de alcohol esta firmemente arraigado en la sociedad y es
considerado un riesgo para la salud publica. En los ultimos afios, la

oferta de bebidas alcohdlicas ha aumentado y es cada vez mas facil



adquirirlas. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), anualmente alrededor de 3,3 millones de personas
fallecen a nivel mundial, y sorprendentemente, el 5,9% de estas

defunciones estan directamente vinculadas a la ingesta de alcohol. (5)

Los paises con mayor consumo de alcohol en América Latina son
Chile con 9,6 litros per céapita al afio, Argentina con 9,3 litros, y
Venezuela con 8,9 litros.

Después de los tres primeros, se encuentran los siguientes:

e Paraguay encabeza la lista con 8,8 litros.

e Brasil le sigue de cerca con 8,7 litros.

e Peru registra un consumo de 8,1 litros.

e Panama consume un promedio de 8 litros.

e En Uruguay, la cifra es de 7,6 litros.

e Tanto Ecuador como México tienen un consumo de 7,2 litros.

¢ Republica Dominicana reporta 6,9 litros.

e Colombia muestra un consumo de 6,2 litros.

e Bolivia consume 5,9 litros.

e Costa Rica registra 5,4 litros.

e En Cuba, el consumo es de 5,2 litros.

e Nicaragua presenta una cifra de 5 litros.

e Honduras consume 4 litros.

e Guatemala reporta un consumo de 3,8 litros.

e Finalmente, El Salvador muestra el menor consumo con 3,2
litros. (6)

En el Peru existe una poblacién de 34,05 millones de personas de las

cuales mas de 2 millones de la poblacion total son de la etapa de vida



adolescente, siendo el alcohol el mas consumido, el 29,5% alrededor
de 438 mil adolescentes afirmaron haber consumido alcohol en algun
momento de su vida, y el 17,5%, alrededor de 259 mil adolescentes

informaron haber consumido alcohol en el dltimo afio. (7)

A nivel nacional, el panorama del consumo de alcohol muestra
diferencias significativas segun género y regién. En términos de
género, los hombres presentan una prevalencia anual de consumo de
alcohol del 72,4%, mientras que las mujeres reportan un 55,7%. Al
analizar las cifras por grupos de edad, es notorio que la poblacion
comprendida entre los 26 y 35 afios lidera el consumo con un 74%.

El consumo por regiones geogréaficas, en Lima existe una mayor
prevalencia anual, alcanzando el 66,2%, le sigue la Sierra con un
60,8%, y tercero la Costa con un 59,9%. Las zonas con problemas
mas graves de consumo de alcohol son Lima, El Callao y Arequipa,

donde el 30% de los adolescentes beben desde los 13 afios. (6)

La Fundacion Ayuda a nifios y adolescentes en riesgo (ANAR) sefiala
que el inicio de consumo de alcohol puede ocurrir en una etapa
temprana de la vida, especificamente entre los 12 y 17 afios. Advierte
sobre una aceleracion en el patron de consumo a medida que los

adolescentes avanzan en edad. (8)

El consumo prematuro de alcohol en los adolescentes puede traer
serios perjuicios para su salud fisica y psicolégica. Interfiere
directamente en el desarrollo cognitivo y en la adquisicion de
habilidades esenciales para una transicion saludable hacia la adultez.
También puede llevar a una adiccién temprana al alcohol, potenciar el

uso de otras sustancias, incrementar el riesgo de enfermedades



infecciosas y fomentar conductas peligrosas como el sexo no

protegido y accidentes viales.

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (Devida)
sefalo que, en el afio 2023, hubo un incremento al 39%, en el nimero
de adolescentes y jovenes que solicitan asesoramiento debido a
problemas con la drogadiccion o el alcoholismo, en el primer trimestre
del afio, se brindé atencion a 2262 individuos que enfrentan
problemas relacionados con el consumo de alcohol. Las regiones que
mas han reportado estas situaciones son Lima, Arequipa, La Libertad
y Cusco, entre otras. Cabe destacar el cambio en la dinamica desde
el inicio de la pandemia: anteriormente, eran las madres quienes se

comunicaban primero frente a estas problematicas. (9)

Tacna, ciudad fronteriza y con un marcado caracter comercial,
enfrenta una profunda crisis social ocasionada por el consumo de
alcohol. Esta situacion se ve exacerbada por la facilidad de acceso a
bebidas alcohdlicas importadas, las cuales se ofertan a precios
bastante accesibles y sin necesidad de alguna identificacion. Lo que
resulta preocupante que muchos de los consumidores pertenecen a
la poblacion adolescente que se encuentra realizando estudios
secundarios en las diversas instituciones educativas de la localidad.
Esta probleméatica pone en evidencia la urgencia de medidas

preventivas y de intervencion dirigidas a esta poblacion en particular.

En la presente investigacion se trabajo con adolescentes de la I.E
N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo, una institucion del gobierno en
donde los adolescentes del nivel secundario asisten en turno tarde,
ubicado cerca de una zona comercial en donde muchas veces pueden

ser incitados a comprar alguna bebida alcohdlica, ya sea por presion



social, relaciones interpersonales negativas, curiosidad, baja
autoestima, ansiedad, estrés; por ello es importante fortalecer la
informacion en pro de un estilo de vida saludable para evitar

adicciones y riesgos en la salud.

En términos porcentuales, en Tacna el 91,8% de los mayores de 15
afios habian consumido bebidas alcohdlicas, siendo mayor el
porcentaje en zonas urbanas (91,8%) que en las rurales (91,7%).
Segun sexo los hombres presentan un consumo de 94,0% vy las
mujeres un 89,6%. (10)

En la actualidad, el personal de enfermeria es indispensable en los
colegios y en el consultorio del adolescente, desempefia diversas
funciones, entre ellas programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. El personal de enfermeria es el primer
contacto con el adolescente y los padres de familia en donde podemos
detectar a tiempo si existe algin problema de salud y asi orientar a
los adolescentes, trabajo que no solo debe ser de la mano de los

padres sino también con los colegios para una mejor promocion.

La promocion de la salud es un proceso dirigido a reforzar las
capacidades y aptitudes de las personas capacitando a grupos y
comunidades para que actuen colectivamente con el fin de controlar
los factores determinantes de la salud. (11). La promocién de la salud
no solo es un proceso individual, sino también social y politico. Esta
aborda acciones disefiadas para potenciar las capacidades y
competencias de las personas, asi como transformar las
circunstancias sociales, ambientales y econdmicas que impactan la

salud de la colectividad y del individuo. (12)



1.2

La teoria de Dorothea Orem, nos dice que el autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua segun la
necesidad de cada individuo, dicha teoria postula que la enfermeria
es una intervencion humana estructurada en sistemas de accion que
las enfermeras llevan a cabo al interactuar profesionalmente con
individuos que enfrentan limitaciones en su salud o que tienen
dificultades relacionadas con el autocuidado o el cuidado
dependiente. Esta perspectiva considera a la enfermeria como una
ciencia centrada en asistir a las personas para cubrir sus necesidades
esenciales, especialmente cuando se encuentran incapacitadas para
hacerlo por si mismas debido a problemas de salud, falta de

conocimiento, destrezas o motivacion adecuada. (13)

El adolescente tiene la necesidad de conocer la promocién y
prevencion de la salud y a su vez aprender a cuidar de si mismo por

su bienestar.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realizé en la ciudad de Tacna en el distrito de
Tacna en la I.LE N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo ubicado en la
Av. Ejercito 2105, con los alumnos del nivel secundario, en el afio
2023.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el consumo de alcohol y la autoestima en los
adolescentes del nivel secundario de la I.E N°42195 Wilma Sotillo de

Bacigalupo Tacna - 2023?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre consumo de alcohol y autoestima
en adolescentes del nivel secundario de la I.E N° 42195 Wilma
Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el consumo de alcohol en adolescentes del
nivel secundario de la I.LE N° 42195 Wilma Sotillo de
Bacigalupo.

e Medir los niveles de autoestima en los adolescentes del
nivel secundario de la I.E N° 42195 Wilma Sotillo de
Bacigalupo.

1.4 JUSTIFICACION

El consumo de alcohol entre adolescentes es un problema creciente
con implicaciones sociales y sanitarias, su prevencion es
actualmente una de las prioridades de la politica sanitaria, ya que es

una de las causas de enfermedad y muerte accidental a largo plazo.

A nivel tedrico, este estudio proporciona una fuente de informacion y
una base para futuras investigaciones sobre este tema al identificar
si la autoestima y sus niveles influyen o estan relacionados con el

consumo de alcohol en adolescentes.

A nivel metodoldgico, es necesario proporcionar informacién sobre
los problemas de consumo de alcohol y la autoestima utilizando
instrumentos de recogida de datos validos y fiables. Del mismo

modo, el presente estudio sentard un precedente para futuros
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estudios con poblaciones mas amplias y, en consecuencia, con
disefios mas complejos y muestras mas grandes orientados a

mejorar la calidad de vida de los jovenes.

A nivel préctico, los resultados de esta investigacion ayudaran a
informar sobre el estado actual del consumo de alcohol y la
autoestima en los adolescentes, de modo que las politicas de
intervencion que actualmente estéa reforzando el Ministerio de Salud
puedan utilizarse para alejar a los adolescentes de estilos poco
saludables y crear un estilo de vida feliz y saludable, abordando
diferentes areas de sus vidas que son vitales para su bienestar, a

corto plazo o a largo plazo.

A nivel social el trabajo de investigaciéon ayudard a buscar una
solucion del problema de consumo de alcohol y autoestima en
adolescentes para ser fuente de una mejor calidad de vida en la

sociedad y un abordaje de solucion integral.

A nivel legal, la Ley 28681 que regula la venta, consumo y publicidad
de bebidas alcohdlicas se centra en el consumo de alcohol por parte
de los adolescentes. La Ley de Prevencion y Control del Consumo
de Bebidas Alcoholicas en Nifos, Nifias y Adolescentes forma parte
del Reglamento de la Comision de la Mujer y la Familia del Congreso
de la Republica, cuya principal tarea es prevenir las consecuencias
nocivas del consumo de alcohol y que trabaja con las autoridades
regionales y locales para desarrollar campafias integrales de

educacion. (14)
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1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la I.E
N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.

1.5.2 Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y
la autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la
[.E N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable dependiente
Consumo de alcohol
1.6.2 Variable independiente

Autoestima

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES [TEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE

CONCEPTUAL MEDICION
INDEPENDIENTE: | La autoestima refleja |Autoestima Autoconfianza 1.Siento que soy una persona digna de | A. Muy de acuerdo (4) Nivel de medicion
Autoestima las percepciones |positiva aprecio, al menos en igual medida que los | B. De acuerdo (3) ordinal

positivas o negativas demas. C. En desacuerdo (2)

que uno tiene hacia si 2.Estoy convencido de que tengo cualidades | D. Muy en desacuerdo (1)

mismo. Es un buenas.

constructo 3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien

influenciado por como la mayoria de la gente.

factores sociales y 4.Tengo una actitud positiva hacia mi

culturales. Esta mismo/a.

percepcién  interna 5.En general estoy satisfecho la de mi

surge a través de un mismo/a.

proceso de contraste

y cotejo en el que se 6. Siento que no tengo mucho de lo que estar

ponderan valores y orgulloso/a.

discrepancias Autoestima Autodesprecio 7. En general, me inclino a pensar que soy un | A- Muy de acuerdo (1)

personales. El grado |negativa fracasado/a. B. De acuerdo (2)

de autoestima de una 8. Me gustaria poder sentir mas respeto por | C- En desacuerdo (3)

persona se vincula mi mismo. D. Muy en desacuerdo (4)

estrechamente  con 9. Hay veces que realmente pienso que soy

cémo se ve a sf un inatil. Elevado 30-40

misma en relacién con 10. A veces creo que no soy buena persona. Me_dlo 26-29

sus propios Bajo Menos de 25

estandares y valores.

(15)
DEPENDIENTE: La ingesta de alcohol | Unidimensional | Consumo de | 1. ¢Con qué frecuencia consume alguna | (0) Nunca (Pase a las preguntas | Nivel de medicion

Consumo
Alcohol

de

puede ser dafiino al
provocar alteraciones

mentales 0]
corporales. No solo
impacta al
consumidor, sino
también a su entorno
familiar, laboral 'y
social. Cuando los
adolescentes

consumen  alcohol,
interrumpen su

camino hacia un estilo
de vida saludable,
adoptan habitos
nocivos y elevan las
probabilidades de

riesgo de alcohol

bebida alcohdlica?

9-10)

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o més veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas | (0) 102

alcohdlicas suele realizar en un dia de | (1)304

consumo normal? (2)506
(3)7,8,09
(3) 10 o mas
(0) Nunca

3. ¢,Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

ordinal

13




enfrentar problemas
asociados al alcohol
en su adultez. (16)

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo
afio ha sido incapaz de parar de beber una
vez habia empezado?

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo
afio no pudo hacer lo que se esperaba de

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente
)
)

Sintomas de usted porque habia bebido? (3) Semanalmente
dependencia 6. ¢,Con qué frecuencia en el curso del dltimo | (4) A diario o casi a diario
afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho
el dia anterior?
7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del tltimo
afio ha tenido remordimientos o sentimientos | (0) Nunca
de culpa después de haber bebido? (1) Menos de una vez al mes
8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo | (2) Mensualmente
afio no ha podido recordar lo que sucedio la | (3) Semanalmente
noche anterior porque habia estado | (4) A diario o casi a diario
Consumo bebiendo?
perjudicial de | 9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado
alcohol herido porque usted habia bebido? (0) No

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha  mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han sugerido que deje de
beber?

(2) Si, pero no en el curso del
Gltimo afio
(4) Si, el tltimo afio
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales:

Ahumada J., Lépez M., et al. (17), en su estudio sobre
“Autoestima, Eficacia y consumo de alcohol en adolescentes de
preparatoria— México 2021” Un estudio descriptivo correlacional
de 426 jovenes de secundaria de Ciudad del Carmen, Campeche,
El estudio buscé comprender como la autoestima y la autoeficacia
impactan en los patrones de consumo de alcohol y analizar dichos
factores en individuos que consumen y no consumen alcohol. Se
encontrd que el 23,7% de los jovenes presentaba un consumo
moderado, el 12,2% mostraba una dependencia alcohdlica y el
10,8% un consumo que podria ser dafino. Al analizar los factores
de autoestima y autoeficacia, se observé una correlacién notable
con el consumo de alcohol del ultimo afio. Estas dos variables
parecen influir en cédmo los adolescentes consumen alcohol. En
resumen, los hallazgos de este analisis pueden ser esenciales al
disefiar y poner en marcha medidas para prevenir el consumo

alcohodlico en estudiantes de nivel secundario.

Alfonso S., Gerénimo R., et al. (18), en su estudio sobre
“Autoestima y Consumo de Alcohol en Adolescentes de 12 a 16
afnos de Tabasco 2021” con el objetivo de determinar la relacion
de la autoestima y el consumo de alcohol en adolescentes de 12
a 16 afos de Nacajuca, Tabasco (México), a través de un estudio

descriptivo correlacional, con un muestreo no probabilistico por



conveniencia. Se obtuvo una muestra total de 200 estudiantes.
Los resultados muestran que cuanto mas bajo es el nivel de
autoestima, mas alcohol consumen los jovenes. Puede concluirse
gue, aunque los adolescentes empiezan a consumir bebidas
alcohdlicas muy pronto, la cantidad consumida por semana es

insignificante y, por tanto, no afecta al nivel de autoestima.

Gonzales S., L4zaro S., et al. (19), en su estudio sobre “;Qué
Aporta la Inteligencia Emocional al Estudio de los Factores
Personales Protectores del Consumo de Alcohol en la
Adolescencia? Espafia-2020” Se investigd una muestra de 799
estudiantes mediante metodologias cuantitativas y
correlacionales El estudio buscé entender cémo la inteligencia
emocional, considerada tanto como rasgo como habilidad, junto
con la autoestima, la autoeficacia y el asertividad, influyen en el
consumo de alcohol. Se descubri6 que, salvo el factor de atencion
a las emociones, otros aspectos como la percepcion, claridad y
regulacion emocional, asi como la autoestima y el asertividad,
mostraban una correlacion inversa significativa con los habitos de
consumo alcohdlico. Estos hallazgos proporcionan evidencia
adicional que puede ser valiosa para guiar esfuerzos preventivos

dirigidos a nifios y jovenes.

Nacionales:

Infante X. (20), en su estudio sobre “Consumo de alcohol y
autoestima en adolescentes de San Juan de la Virgen Tumbes,
durante la pandemia 2021” Un estudio cuantitativo correlacional
transversal no experimental de una muestra de 186 jévenes de

secundaria con el objetivo de determinar la relacion entre el
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consumo de alcohol y la autoestima entre los adolescentes
durante la pandemia identific6 una dimension de nivel de
autoestima medio alto y un nivel de consumo de alcohol bajo en
tres dimensiones, Se identific6 una relacién negativa entre el
consumo de alcohol y la autoestima, asi como una correlacién
inversa entre el consumo de alcohol de alto riesgo y los aspectos
sociales relacionados con los compafieros. En conclusion, existe
una asociacion inversa significativa entre el consumo de alcohol

en adolescentes y la autoestima.

Gonzalez A. (21), en su estudio sobre “Autoestima y consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa, Ayacucho, 2020” El estudio se realiz6 como un estudio
observacional, prospectivo y transversal, el propoésito fue
examinar la conexion entre la autoestima y el consumo de alcohol
en estudiantes de nivel secundario. Se llevo a cabo un analisis
correlacional con una muestra de 140 adolescentes, con edades
entre 12 y 16 afios. Los hallazgos indicaron que el 60% de estos
jovenes presentaba autoestima baja, mientras que el 80%
manifestaba un consumo elevado de alcohol. El estudio concluyo
gue hay una correlacion entre la autoestima de los adolescentes
y su ingesta de alcohol, sugiriendo que aquellos con autoestima

mas baja tienden a consumir mas alcohol.

Hernandez G. (22), con su estudio sobre “Consumo de alcohol y
autoestima en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa de Tongod, San Miguel, 2021” El estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el consumo de alcohol y la
autoestima entre los estudiantes de secundaria y se llevo a cabo

utilizando una metodologia de investigacion cuantitativa, de nivel
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descriptivo correlacional y de tipo basico. Se utiliz6 una muestra
de 83 alumnos de 3°, 4° y 5° de secundaria de Tongod y se
identificd una correlacion inversa significativa entre las variables,
con un 50,6% de bebedores dependientes del total de la
poblacion y un 92,8% con un nivel medio de autoestima. Se llegd
a la conclusion de que un mayor nivel de autoestima estaba

asociado a un mayor consumo de alcohol.

Regionales:

Calisaya M. (23), en su estudio sobre “Influencia de los factores
psicosociales en el consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes de 5to afio de secundaria de la I.E. Santisima Nifia
Maria — 2017” Un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo
transversal con una muestra de 87 adolescentes el estudio busco
comprender como los factores psicosociales afectan la ingesta de
alcohol en adolescentes de ultimo afio de secundaria. Al evaluar
los aspectos psicologicos, se encontré6 que el 87,4% de los
jovenes tenia autoestima moderada. En cuanto a los factores
sociales que impactaban en el consumo, se destacaron: la
dinamica familiar (52,9%), la comunicacion dentro del nucleo
familiar (63,2%) y las presiones externas o del entorno (48,3%).
El consumo se caracterizd por: edad de inicio en el consumo,
35,6% mayores de 15 afnos; frecuencia de consumo, 66,7% una
o dos veces al mes; tipo de consumo, 24,1% dos 0 mas tipos; por
cantidad, 44,8% de una a tres copas; lugar de consumo, 28,7%
fiestas de cumpleafios; motivo de consumo, 27,6% curiosidad. La
conclusién es que beber no esta relacionado con la autoestima,

sino con las presiones del entorno.
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Rios M. (24), en su estudio sobre “Habilidades sociales y
conductas de riesgo en los adolescentes de la I.E Jorge Chavez
Tacna — 2020",con el objetivo determinar la relacién entre las
habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes,
a través de un estudio cuantitativa no experimental, descriptivo,
correlacional con un corte transversal, con una muestra de 220
estudiantes. Se identific6 que en las dimensiones de conductas
de riesgo; agresion (47,3%) nivel alto, consumo de tabaco (65%)
nivel bajo, consumo de bebidas alcohdlicas (37,7%) nivel alto,
consumo de drogas (93,2%) nivel bajo, inicio de relaciones
sexuales (73,6%) nivel bajo. En las dimensiones de habilidades
sociales; en asertividad (44,5%) alto, comunicacion (25%)
promedio, autoestima (29,1%) promedio, toma de decisiones
(22,3%) promedio. Concluyendo que si existe relacion
significativa entre las habilidades sociales y conductas de riesgo

de los adolescentes.

Mamani K. (25), en su estudio sobre “Consumo de drogas legales
e ilegales y percepcion de riesgo de dependencia en poblacion de
educacién nocturna publica secundaria de la ciudad de Tacna-
20177, el estudio se propuso determinar la edad y regularidad con
la que los estudiantes de secundaria comienzan a consumir
sustancias legales e ilegales. A través de un disefio analitico
transversal y utilizando una muestra seleccionada al azar, se
determiné que el 31,4% de los estudiantes ha consumido alguna
droga, ya sea legal o ilegal. El inicio del consumo de alcohol fue
a los 15 afos en el 21,1% de los casos, la misma edad para el
tabaco en el 14%, y a los 17 afios en el 7% de los casos para

drogas ilicitas.
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1 Teoria de enfermeria
Dorothea Orem (déficit de autocuidado).

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general que esta compuesta por tres teorias relacionadas
entre si como la teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado

y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar
cada persona de forma deliberada con el fin de mantener su estado
de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion.
Los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
contina en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia. (26)

El modelo de enfermeria de Dorothea Orem es utilizado como medio

para organizar el conocimiento, las habilidades y la motivacion de
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los profesionales de Enfermeria, necesarios para brindar cuidados a
los usuarios.

Dorothea Orem proporciona un marco desde el contemplar la
practica, la educacién y la gestiéon de la enfermeria, las teorias

relacionadas abarcan distintos puntos como:

La teoria del autocuidado muestra aquello que las personas
necesitan saber, requieren y lo que deben estar haciendo por ellos
mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo, provee
las bases para la recoleccion de datos.

La teoria del déficit de autocuidado postula enfoque del proceso de
diagndstico. La demanda, las capacidades y limitaciones de cuidado
del individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado
de acuerdo a la demanda establecida y determinada, por lo tanto, la
relacion entre la demanda y la capacidad puede ser identificada

claramente. (26)

Define ademds requisitos de auto cuidado:

e El autocuidado universal se refiere a practicas esenciales como
mantener un aire limpio, gestionar adecuadamente el agua y los
desechos, equilibrar el tiempo entre actividad y descanso, y
balancear momentos de soledad con la socializacion, todo ello
con el objetivo de prevenir riesgos y asegurar una armoniosa
interaccién con el entorno.

e EIl autocuidado enfocado en el desarrollo busca fomentar las
condiciones vitales para un crecimiento y maduracion

saludables. Se centra en prevenir o atenuar las circunstancias

21



desfavorables que pueden surgir en las diversas fases de la vida

humana, desde la infancia hasta la tercera edad.

La teoria de los sistemas de enfermeria se enfoca en la relacion del
profesional de enfermeria y el usuario, se centra en tres sistemas:
sistema compensativo, sistema parcialmente compensativo y por

altimo el sistema de apoyo educativo.

2.2.2 Mapa conceptual

Elaborado por:

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Teoria general compuesta por

\

tres teorias relacionadas

La teoria del
autocuidado, que

describe el porgue y
el como las personas
cuidan de si mismas.

Hablando de esta
teoria el profesional
de enfermeria se
centra en la
promocion de la
salud en diferentes
contextos tanto en el
establecimiento de
salud como en los
colegios de la zona,
asi ensefian el como
debe ser el
autocuidado

tambien los factores
de riesgo a los que
estan expuestos los
adolescentes.

La teoria del deficit
de autocuidado,que
describe y explica
como la Enfermeria
puede ayudar a las
personas.

En la etapa de vida
adolescente en su
mayoria al hacer las
cOsas No piensan en
las  consecuencias
que puede repercutir
en su vida futura,

como por ejemplo
adicciones, malos
habitos,

enfermedades, etc.

Diaz L. basado en Orem D. (27)
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e
La teoria de sistemas
de  Enfermeria,que
describe y explica las
relaciones que hay
gque mantener.

En la etapa de vida
adolescente tenemos
que enfocar la
promocion  de la
salud y la prevencion
de la enfermedad ya
que el adolescente
se encuentra en una
etapa de riesgo fisico
y social en donde
puede ser
influenciado por
malos habitos como
en este caso el
consumo de alcohol,
tambien es donde
requieren de mas
atencion y si no se da
el caso su nivel de
autoestima tambien
puede tener cambios



Es importante la consejeria de
enfermeria tanto a padres como a
hijos, trabajar de la mano con los
colegios para la prevencion vy
promocion de la salud, buscar nuevas
herramientas para llegar al
adolescente  como  telemedicina,
talleres en ambientes diferenciados
en donde el adolescente se sienta
comodo para que asi pueda lograr
comprender la importancia de una
autoestima alta para poder cuidar de
si mismo.

TEORIA DEL
DEFICIT DE

AUTOCUIDADO

Es primordial que el adolescente
sepa la importancia del cuidado de su
salud.

Empezando por la autoestima que
influye en su salud mental, el
adolescente debe conocerse,
aceptarse y amarse, de lo contrario
se vera afectado por comentarios y
calificativos negativos y quedara
expuesto a riesgos innecesareos.

Todos estos factores influyen en un
deficit de autoestima por lo tanto
influira en un deficit de autocuidado
segun sus necesidades
fundamentales en determinados
momentos del desarrollo vital por
ello los adolescentes tendran la
necesidad de aprender a cuidarse
para asi lograr su bienestar, con el
apoyo de familiares y profesionales.

Los factores influyentes en el nivel de
autoestima del adolescente comienza
por la familia, colegios y amigos que
en comin muchas veces califican
negativamente mediante apodos. Por
lo tanto una baja autoestima influird en
el inicio de adicciones como el
consumo de alcohol.

El profesional de enfermeria actuar,

orientar 'y ayudar fisica y
psicologicamente, promoviendo un
entorno  favorable al desarrollo

personal y ensefiando.

Elaborado por: Diaz L. basado en Orem D. (27)

2.2.3 Variables de es

tudio

I. Autoestima

Concepto de autoestima:

Maslow, figura destacada de la psicologia humanista, explica que la

autoestima es una teoria de la autorrealizacion, es decir, que cada
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persona tiene una naturaleza interior, y se refiere a necesidades
humanas como la vida, la inmunidad, la seguridad, la pertenencia, el

amor, el respeto, la autoestima y la autorrealizacion. (28)

Rice afirma que la autoestima es el respeto que una persona siente
por si misma. Explica que se llama la huella del alma y es el elemento

gue da dignidad a la existencia humana. (29)

Mackay y Fanning dicen que la autoestima es la fuerza motriz hacia
la libertad, mediante la cual uno examina objetivamente sus creencias
fundamentales y cambia gradualmente las mas negativas,
liberandose de la prision que se ha impuesto a si mismo y avanzando

hacia una vida mas satisfactoria. (29)

Craig nos dice que la autoestima tiene que ver con cOmo Nos vemos
a nosotros mismos con cualidades positivas. Los éxitos y fracasos
personales en diferentes situaciones pueden percibirse como
perdedores o tontos. La autoestima es una fuerza innata que da
organizacién y direccion a todas las funciones y procesos del
organismo, ya sean cognitivos, emocionales o motores, y es el motor

del desarrollo del organismo. (29)

Segun Yagorszky, La autoestima es el reconocimiento y valoracion
de uno mismo, reflejando la percepcion interna de nuestra propia
valia y habilidades. Es la manera en que sentimos y pensamos acerca
de nosotros mismos, y cOmo valoramos nuestras capacidades y
limitaciones. Una autoestima saludable permite a las personas

entender su verdadero valor, reconocer sus talentos y capacidades,
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y responder adecuadamente a sus propias necesidades vy
aspiraciones, de quererse incondicionalmente y de creer que se
pueden alcanzar objetivos independientemente de las propias
limitaciones y de las circunstancias externas creadas por los distintos

contextos en los que se vive. (29)

Segun Rosenberg, la autoestima es una actitud positiva 0 negativa
hacia un objeto determinado o hacia uno mismo. Entender la
autoestima como una actitud provocada por fuerzas sociales y
culturales. La  esta relacionado con como se percibe a si mismo en

comparacion con sus valores personales. (15)

Interpretacion de la escala de Autoestima de Rosenberg:

La Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10 items y estos
items son afirmaciones sobre la autoestima y la autosatisfaccion. La
mitad de los items son afirmaciones positivas, cuyo indicador es la
autoconfianza, mientras que los cinco items restantes son

afirmaciones negativas, cuyo indicador es el autodesprecio.
Los items de la Escala de Rosenberg son los siguientes:

Creo que soy al menos tan respetable como otras personas.
Creo que tengo algunas buenas cualidades.

Creo que en general soy una mala persona.

Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
No creo que tenga mucho de lo que estar orgulloso.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

© N o O b~ WD

Me gustaria tener mas autoestima.
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9. A veces pienso que no soy bueno en nada de lo que hago.

10. A veces pienso que no soy bueno en nada.

Los cinco primeros items se puntian positivamente del 1 al 4, en
donde el 4: totalmente de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: en desacuerdo,
1: totalmente en desacuerdo, y los items del 5 al 10 se puntdan de
forma inversa: Las puntuaciones por debajo de 25 indican baja
autoestima, las puntuaciones entre 26 y 29 son moderadas y las
puntuaciones por encima de 30 son altas.

Segun la historia del Test de Rosenberg, la escala se dirigié primero
a adolescentes y con el tiempo se ha generalizado a estudios de
adultos. Se ha utilizado para evaluar a la poblacion general, incluidas
las personas con problemas de abuso de sustancias.

La escala de Rosenberg ha sido validada con varones y mujeres
mayores y menores de cualquier edad en numerosos paises y se ha
empleado para realizar estudios multiculturales realizados en casi 50

paises de todo el mundo. (30)

Gracias a la escala de Rosenberg, también es posible determinar la
influencia de la cultura en las variables que componen la autoestima.
Esta claro que las sociedades con culturas colectivistas tienen niveles
mas altos de satisfaccion, pero mas bajos de competencia que las

gue tienen culturas individualistas.
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La importancia de la autoestima:

Para que las personas se sientan a gusto consigo mismas, es
importante desarrollar, esforzarse y mejorar su autoestima a diario.
La autoestima afecta directamente al estado de &animo y al
comportamiento, por lo que para ser mas feliz y tener mas éxito en
las actividades, hay que aprender a mejorar la autoestima. Con una
autoestima positiva, las personas se sienten mejor, confiadas,

seguras y en armonia consigo mismas y con su entorno.

También hay que tener en cuenta el autoconocimiento, ya que es
importante conocer los propios puntos fuertes y débiles para mejorar
la autoestima. Esto permitira a las personas desarrollar sus puntos

fuertes y corregir sus puntos débiles.

La autoestima también influye en el desarrollo de la personalidad.
Esto se debe a que la autoestima esta socialmente relacionada con
como se sienten los individuos, como piensan de si mismos, como se
valoran, cudl es la mejor manera de aprender y, en general, c6mo se

portan con los demas.

Factores gque intervienen en la autoestima:

Segun Rosenberg, existe una relacion entre la autoestima y dos de

los cinco factores principales de la personalidad:

e Extraversion: personas con personalidad extrovertida tienden a

tener una autoestima alta.
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¢ Nerviosismo: personas con mal caracter es decir lo contrario de

la solidez emocional, suelen presentar una autoestima elevada.

Por tanto, la hipétesis es que la autoestima previene los sintomas de
ansiedad. (31)

Considerando estos factores de personalidad en conjunto con la
definicion de autoestima de Rosenberg, podriamos decir que existen
factores internos y externos que van a influir con la autoestima que

serian los siguientes:

Factores internos

e Confianza en si mismo: esto afecta directamente a los niveles de
autoestima de uno mismo.

e Percepcion de valor: las personas que no se sienten valorados y
no se valoran asi mismo son las que con el pasar del tiempo poco

a poco bajan su nivel de autoestima.

Factores externos

e Cultura: Rosenberg nos da entender que el entorno es muy
importante para la persona en este caso la cultura influiria en los
habitos de la persona, asi muchas veces no son aceptados y esto
les llega a afectar.

e Presion social: Los amigos también forman parte de esta
formacion de la autoestima ya que muchas veces buscamos la

aprobacion de alguien para realizar diferentes cosas.
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e Edad: La persona debido a los cambios fisicos, psicolégicos,
hormonales suelen segun la etapa de edad ser mas susceptibles
a comentarios negativos.

¢ Relacion familiar: en el caso de la etapa de vida adolescente el
entorno familiar también ocupa un lugar importante y muchas
veces si la familia no esta bien reconstituida no hay muestras de
carifio y esto afecta su autoestima por ende buscan llenar ese

vacio que sienten. (32)

Segun Coopersmith, existen cuatro criterios para que la persona

estructure su autoestima.

e Significacion: grado en que una persona se siente comoda y
aceptada por las personas que le importan.

e Competencia: capacidad de creer que uno tiene lo que hace falta
para llevar a cabo un trabajo valioso e importante.

¢ Reputacién moral o ética.

e La capacidad que un individuo cree tener para controlar su propia

vida e influir en la de los demas. (33)

Teniendo en cuenta estos cuatro criterios, los factores que afectan a

la autoestima de los adolescentes incluyen:

e Educacion familiar: Los individuos con autoestima alta encajan
con el perfil de una educacion con el estilo democratico, es
decir, individuos que gozan de un gran nivel de afecto y
comunicacién y asi como también padecen del control y la
exigencia de sus padres, aunque mediante diferentes técnicas de

razonamiento, explicando a sus hijos en como se debe afrontar
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situaciones que necesitan de esfuerzo siempre y cuando este en
las posibilidades del individuo y los individuos con autoestima baja
estan relacionados con un estilo de crianza autoritario, sin
comunicacién y poco afecto, con un alto grado de control y mucha

exigencia por parte de sus padres.

El grupo de iguales: Tener la consideracion dentro un grupo, es
esencial para el auto-concepto y, por lo tanto, para la autoestima.
En la etapa de la adolescencia, la popularidad y la dominacion
dentro del grupo son factores importantes. Sin embargo, la
influencia que ejercen los padres, es mayor que los amigos ya que
el papel de los padres sigue siendo fundamental incluso en la

adolescencia.

Los profesores: ellos también ocupan un lugar importante en la
caracterizacion del autoconcepto, ya que ellos estan gran parte
del tiempo cerca a los adolescentes y evallan sus capacidades,

pueden influir para potenciarlos y mejorarlos.

Caracteristicas personales: estas determinan el éxito o fracaso de
una accién en el adolescente. No todos los adolescentes
reaccionan de la misma forma, por lo tanto, tiene efectos distintos

segun las caracteristicas de cada persona.

La inteligencia emocional: también se relaciona de manera
positiva con el nivel de autoestima en cualquiera de las etapas de
vida. En cuanto la persona sea mas capaz de gestionar

emociones propias y de los demas mayor sera la autoestima. (32)
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Tipos de autoestima:

Basandonos en diferentes autores como Rosenberg (1965), Hornstein
(2011), Branden (1995), etc; podemos decir que los tipos de

autoestima son los siguientes:

1. Autoestima alta estable: Una persona que muestra seguridad en
sus habilidades refleja una autoestima sélida y equilibrada. El adjetivo
"estable" sugiere que su percepcién de si misma no se ve facilmente
alterada por opiniones externas o situaciones desfavorables. Esta
resistencia emocional permite a la persona mantener un sentido
constante de valia y confianza, independientemente de las influencias
externas. Por lo tanto, no tiene que defenderse y puede expresar sus

opiniones sin desestabilizarse. (32)

2. Autoestima alta inestable: Tiene las caracteristicas de la autoestima
alta, pero con la diferencia de que los factores externos afectan a su
autoestima. Tienen una baja tolerancia al fracaso, ya que les cuesta
mucho aceptar las criticas, ven el fracaso como una amenaza y
reaccionan con comportamientos mas agresivos y cierto sentido de
superioridad. A veces se sienten inseguros e invalidados, lo que

provoca fluctuaciones en su autoestima. (32)

3. Autoestima baja estable: Tienen un nivel bajo de autoestima estable
y los agentes externos no influyen en su autopercepcion negativa.
Tienden a ser indecisos e incapaces de hacer valer sus opiniones por

miedo a no satisfacer a los demas o a ser rechazados. Tienen poca
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confianza en sus propias capacidades y creen que no seran capaces
de conseguir lo que se propongan. Los sentimientos pesimistas y
negativos son frecuentes y pueden manifestarse en una serie de
trastornos psiquiatricos, como depresion, ansiedad y niveles de estrés
muy elevados. (32)

4. Autoestima baja inestable: Los individuos con esta clase de
autoestima estan condicionados por factores externos. Suelen tener
una autoestima baja, pero su autoestima sube cuando se enfrentan a
logros y éxitos, y luego vuelve a bajar cuando desaparece la
sensacion de logro. La autoestima fluctuante se define por su
variabilidad e inconsistencia, haciendo que el individuo sea altamente
susceptible a las circunstancias y opiniones externas. Esta volatilidad
en la percepcion de uno mismo puede llevar a la persona a sentirse
insegura y depender excesivamente del reconocimiento y validacion

de los demas para determinar su propio valor. (32)

5. Autoestima inflada: Las personas con autoestima inflada, a menudo
malinterpretada como alta autoestima, no realmente poseen una
seguridad interna auténtica. En lugar de tener una valoracion
equilibrada de si mismos, tienden a la arrogancia y a la percepcion de
superioridad sobre otros. Estas personas buscan constantemente
afirmacion, resaltando sus propios logros y virtudes. Sienten una
necesidad imperiosa de demostrar que estan en lo correcto, a menudo
a expensas de otros. Su comportamiento puede ser compensatorio,
ocultando inseguridades profundas bajo una fachada de confianza

exagerada. Se creen superiores a los demas, no aceptan los errores
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ni las criticas. Con esta actitud, intentan ocultar su inseguridad y su

baja autoestima. (32)

Consecuencias de una baja autoestima

La baja autoestima puede desarrollar ansiedad, angustia, dolor,
indecision, desanimo, vergienza, etc. La persona se siente sin valor
y buscan siempre compararse con los demas, resaltando las

capacidades de los demas, pero no las personales.

La baja autoestima en los adolescentes es un tema mas delicado ya
que puede influr mucho en sus actividades y en el colegio
presentando ansiedad, estrés, depresion, soledad, y se sienten sin

valor, sin capacidad de realizar algo productivo.

La persona piensa que es incapaz de lograr las metas y objetivos que
se proponga, esto puede conllevar a diferentes problemas de salud
tanto fisicos y psicolégicos como el insomnio, hipertension, depresion,

trastornos alimentarios, y finalmente el suicidio. (28)

También puede influir directamente y negativamente a los
adolescentes, por lo cual ellos buscan una salida y encuentran

diferentes vicios como el alcohol, las drogas, etc.
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Il. El alcohol

Concepto de alcohol:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el alcohol una
sustancia psicoactiva con propiedades inductoras de dependencia. El
alcohol es también un depresor del sistema nervioso central,
inhibiendo progresivamente la funcion cerebral. El alcohol puede
confundirse con un estimulante porque afecta al autocontrol y produce

inicialmente euforia e inhibicién. (34)

Efectos del alcohol:

El alcohol se considera una droga por sus potenciales propiedades
adictivas y, por tanto, su consumo excesivo y prolongado puede ser

perjudicial para la salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
consumo de alcohol se considera perjudicial cuando resulta en dafio
tanto fisico como psicoldgico. Este impacto negativo no se limita s6lo
a la persona que consume, sino que se extiende a su familia,

relaciones laborales y a la comunidad en general. (35)

El consumo desmedido y repetitivo de alcohol puede llevar a un
"trastorno por consumo de alcohol", descrito como una afeccién
cronica y recurrente del ambito neuropsiquiatrico. Este trastorno se
manifiesta a través de un consumo desenfrenado de alcohol, que a

menudo culmina en episodios de embriaguez.
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También existen condiciones genéticas y ambientales como por
ejemplos personas que hayan tenido padres alcohdlicos tienen un

mayor riesgo, asi hayan sido adoptados por otra familia.

Las personas que inician con el consumo de alcohol con el pasar del
tiempo se van volviendo mas tolerantes a este y es por ello que
necesitan un mayor consumo para obtener el mismo efecto. Esto los

llevara a la dependencia del alcohol.

En un primer momento, la ingesta de alcohol genera euforia e
inhibicion, lo que se percibe como un efecto placentero. A medida que
aumenta el consumo, el sistema nervioso central se inhibe y se vuelve
incontrolable hasta llegar al coma. En este ultimo estado, se pierden
los reflejos y el autocontrol social, lo que puede llevar a situaciones

violentas y accidentes de trafico.

El consumo excesivo de alcohol es responsable de unos 3,3 millones
de muertes al afo, lo que equivale al 6% de todos los fallecimientos
en el mundo. (35)

Fases del consumo de alcohol:

Segun Pico, desde que una persona comienza a consumir y lleguen
a enfermedades hay 4 fases que son: pre alcoholica, alcoholismo

temprano, fase crucial y fase cronica.
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Fase prealcohdlica:

e El consumo de alcohol es un medio alternativo de socializar y, a
veces de aliviar tensiones. Poco a poco se convierte en una rutina,
ya que la sensacion de dopamina en el cerebro anima el dia.

e Se desarrolla una relativa tolerancia al alcohol, que aumenta dia
a dia, proporcionando una excusa para consumir mas alcohol.

e El alcohol se consume antes o después del consumo social, lo
que se conoce como "prebebida"” entre los jovenes.

e Para conseguir los efectos psicotropicos deseados, es necesario

aumentar la frecuencia del consumo de alcohol. (36)

Alcoholismo temprano:

e Se producen breves episodios de amnesia, la memoria empieza
a deteriorarse durante el consumo y aparecen sintomas de
abstinencia como ansiedad, irritabilidad, fatiga, depresion,
irritabilidad, temblores, cambios de humor y pesadillas.

¢ Algunas personas empiezan a sufrir trastornos del suefio.

e El alcohol se convierte en un problema e interfiere en sus vidas,
lo que les lleva a ausentarse del trabajo, poner excusas en
sociedad e incluso cometer pequefios hurtos para conseguir
alcohol.

e Aparece el sentimiento de culpa y empiezan a esconder botellas

de alcohol 0 a beber a escondidas. (36)
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Fase crucial

La persona pierde el control sobre el comportamiento.

La persona entra al mundo de la adiccion.

La persona cada vez tiene una mayor tolerancia reducida, llegan
a tener menor efectos del alcohol por lo que parece que tiene mas
control de la situacion.

La vida social empieza a desintegrarse como en el trabajo, la

familia, los amigos, etc. (36)

Fase cronica

Si el alcohol ya ha sobrepasado a la persona, ésta puede
permanecer intoxicada durante una semana 0 mas e ingerir
cualquier sustancia que contenga alcohol.

Se producen dafios fisicos en el higado, el cerebro y otros
organos, lo que provoca cambios fisicos. La persona puede
perder el control de su salud, higiene y necesidades nutricionales
y caer en coma.

Estas etapas son so6lo una guia; el curso de la enfermedad varia
de una persona a otra y algunas se saltan etapas. El lado positivo
es que algunas personas ralentizan la progresion de la

enfermedad o moderan su ingesta. (36)

Clasificacion del consumo de bebidas alcohélicas:

Segun Marconi, esta clasificacion se basa en la cantidad y la

frecuencia del consumo de alcohol
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1. Abstinente total: los que dicen no haber consumido alcohol
nunca.

2. Bebedor ocasional: los que declaran beber cantidades
moderadas de alcohol, menos de 20 ml en circunstancias muy
especiales y menos de cinco veces al afio.

3. Bebedor moderado: los que declaran beber menos de 100 mly
menos de tres veces por semana.

4. Bebedor excesivo: los que declaran beber mas de 100 mly darse
atracones de alcohol mas de tres veces por semana 0 mas de 12
veces al afo.

5. Bebedor patoldgico o persona alcohdlica: persona que bebe en
cantidades o con una frecuencia incontroladas y presenta
regularmente sintomas o signos de dependencia fisica o

psicolégica del alcohol. (37)

Test de AUDIT:

El test Alcohol Use Disorders Inventory Test (AUDIT) fue desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1982 y consta de 10
preguntas sobre el consumo de alcohol (1-3), la dependencia del

alcohol (4-6) y los problemas relacionados con el alcohol (7-10).

El AUDIT es el acronimo de Alcohol Use Disorders Identification Test
(Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol) y
se desarrolld6 como método sencillo de deteccion del consumo
excesivo de alcohol y como ayuda para una evaluacién breve. AUDIT
proporciona un marco de intervenciones para ayudar a las personas
en situacion de riesgo a reducir o dejar de beber y evitar las
consecuencias perjudiciales del consumo de alcohol AUDIT también
identifica la dependencia del alcohol y algunas de las consecuencias
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especificas del consumo perjudicial de alcohol AUDIT esta disefiado
especificamente para ser utilizado por clinicos y diversos
profesionales de tratamiento Esta disefiado especificamente para ser
utilizado por clinicos y diversos profesionales del tratamiento y puede
ser utilizado por profesionales no médicos con la orientacion
adecuada. (38)

[ll. Adolescencia

Concepto de adolescencia:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la etapa
adolescente abarca desde los 10 hasta los 19 afios. Durante este
periodo, ocurren transformaciones fisioldgicas (activaciéon vy
desempefio de 6rganos debido a las hormonas de ambos géneros),
morfolégicas (modificaciones en la anatomia), psicolégicas
(desarrollo de la identidad y consolidacion de la personalidad) y

adaptativas a los movimientos culturales y sociales. (39)

Etapas de la adolescencia:

Diane Papalia divide la adolescencia en tres fases distintas:

e Adolescencia Inicial: Comprende los afios de los 10 a los 13.
e Adolescencia Media: Se extiende de los 14 a los 16 afios.

e Adolescencia Avanzada: Va desde los 17 hasta los 19 afios. (40)

Segun Erickson, la adolescencia se situa entre los 12 y 18 afios,

subdividiéndose en:

e Adolescencia Temprana: Para las mujeres, va de los 12 a 14 afios

y para los hombres, de los 13 a 15 afios.
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¢ Adolescencia Intermedia: En las mujeres, abarca de los 14 a 16
afios y en los hombres, de los 15 a 16 afos.

e Adolescencia Final: Para ambos géneros, se extiende de los 16 a
los 18 afios. (41)

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose tres fases:
¢ Adolescencia temprana: 10 a 13 afios.
e Adolescencia media: 14 a 16 afios.

¢ Adolescencia tardia: 17 a 19 afios. (42)

La adolescencia segun el Ministerio de Salud (MINSA) comprende
entre los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses.

En el presente trabajo se tomd en consideracion la descripcion del
Ministerio de Salud (MINSA).

La autoestima en la adolescencia:

La autoestima del adolescente esta expuesto a cambios, en la
mayoria de veces suele disminuir. Los adolescentes en esta etapa
pueden ser influidos por las redes sociales, peliculas, videos de
internet, amigos, profesores, familia y esto puede cambien
constantemente su forma de verse a si mismos.

En esta etapa el adolescente le da mucha importancia a su aspecto
fisico y esto claramente puede afectar su felicidad, también buscan la

aceptacion del entorno en donde viven.

El adolescente en esta etapa busca nuevas emociones, les llama la

atencion probar diferentes estilos de vestuario, escuchan diferente
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musica y buscan nuevas amistades; estan en la edad de experimentar

nuevas cosas y sentir que es él quien decide.

La autoestima durante la adolescencia es un pilar fundamental que
puede influir significativamente en el bienestar y las decisiones de un
individuo en la adultez. En una fase marcada por la incertidumbre, los
desafios y el autodescubrimiento, el apoyo constante y afirmativo se

vuelve esencial para fortalecer la seguridad interna de los jovenes.

La adolescencia es una etapa transicional, caracterizada por la
exploraciéon de la identidad, la formacion de valores y la comprensién
del autoconcepto. Dado este contexto, es imperativo que los
adolescentes se sientan valorados y confiados en si mismos, ya que
una autoestima comprometida puede conducirles por rutas
desfavorables.

Mientras atraviesan este periodo, los adolescentes se sumergen en
introspecciones profundas, a la par que su cerebro evoluciona y
adquieren nuevas capacidades cognitivas. Esta amalgama de
cambios fisicos y psicologicos contribuye al proceso de construcciéon
de una identidad sélida. Una vez logrado un autoconcepto claro y

firme, la autoestima se ve reforzada y mejorada.

Factores que influyen en la autoestimay consumo de alcohol en
la adolescencia:

El consumo de alcohol cada vez se va haciendo mas grave y esto
requiere una mayor implicacion al constituir una adiccion que cada vez
es mas frecuente entre los adolescentes.

El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia puede

vincularse a diversos factores, incluyendo dificultades de identidad,
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escasa autoestima, propension al retraimiento, estados depresivos,
ansiedad y otros desafios de salud mental. Esto sugiere que, durante
este periodo vital, los jovenes estan mas expuestos a involucrarse en
distintas conductas adictivas, destacando especialmente el alcohol.
Los factores cognoscitivos, afectivos, motivacionales, emocionales
intervienen en el inicio del consumo de alcohol, como por ejemplo la

ansiedad que puede surgir en un adolescente.

Factores individuales:

Una de las principales causas es que muchos adolescentes buscan
su identidad durante este periodo, lo que les provoca ansiedad. Los
psicélogos consideran que la adolescencia es una situacion liminal en
la que hay que hacer nuevas adaptaciones que distingan entre el
comportamiento infantil y el adulto en una sociedad determinada, es
decir, la adolescencia es una etapa en la que se renuncia al cuerpo y

a la identidad infantil y se busca la propia identidad como adulto.

Factores familiares:

Otras variables que pueden jugar un papel determinante son las
vivencias durante la nifiez, como la presencia de alcoholismo en el
entorno familiar. Esta situacion es adversa desde temprana edad,
puesto que los progenitores actian como ejemplos a seguir. A esta
circunstancia se le suma la deficiente comunicacion o la total falta de

ella entre padres e hijos.

La carencia de carifio, el sentimiento de desapego o la inexistencia de
vinculos familiares sélidos afectan profundamente a los adolescentes.
Estos requieren de carifio, atencion y un ambiente de seguridad.
Debido a la falta de identificacion con sus padres, muchos jovenes
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carecen de referentes adecuados y terminan buscando figuras

sustitutas para emular.

Clima familiar conflictivo: Cuando los padres son depresivos,
agresivos o conflictivos, impiden que los nifios regulen y controlen su
propio comportamiento. En cambio, cuando los padres responden a
las necesidades de los hijos, éstos tienen mas probabilidades de

regular sus emociones y su comportamiento.

Influencia del alcoholismo familiar: La presencia de consumo de
alcohol dentro del nucleo familiar puede ser un factor determinante en
el inicio temprano del consumo de alcohol entre los adolescentes, ya

que se remitirdn a sus padres.

Falta de autoridad y permisividad: cuando en la familia los padres son
pasivos y en muchas ocasiones las madres no tienen esa autoridad,

los adolescentes aprovechan ello y van por la vida sin control.

Desintegracion familiar: otros motivos bien importantes que repercute
en el comportamiento del adolescente seria un divorcio de sus padres,
migrar a otro lado, ser criados por los abuelos que en muchas
ocasiones hay una falta de supervision de los jovenes por parte de los

adultos.

Factores sociales:

Presion de pares con habitos alcoholicos: A menudo, el deseo de
adaptarse o ser aceptado por amigos que ingieren alcohol puede
incentivar a los adolescentes a probar o incrementar su consumo, ya

sea por emulacion o por busqueda de aprobacion grupal.
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Problemas académicos: Los diferentes estilos de ensefianza también
pueden ser un factor de riesgo. Por ejemplo, cuando no fomentan el
desarrollo colectivo ni ofrecen oportunidades para que los alumnos
individuales desarrollen su capacidad de tomar decisiones

autbnomas, responsables y racionales.

Medios de comunicacién y publicidad: Muchas bebidas alcohélicas si
bien tienen la advertencia de su caracter nocivo para la salud, y
también que no se permite el consumo a menores de edad las
personas no toman en cuenta esto por muchos factores como la
publicidad que se le da al alcohol en television, redes sociales, y otros
medios de comunicacion cuando invitan al consumo de estos,
agregando que la advertencia del envase en muchas ocasiones es

poco visible para el publico.

Disponibilidad simplificada de alcohol: A pesar de las restricciones
legales que prohiben la venta y consumo de bebidas alcohdlicas a
individuos menores de 18 afos, la facilidad con la que muchos
adolescentes acceden a estas sustancias sigue siendo una
preocupacion; muchas veces pasan en alto esta normativa y se
incumple por diversos factores como por ejemplo una mejor ganancia
del vendedor ya que el adolescente es el que mas asiste a una tienda
0 establecimiento de venta con la esperanza de poder conseguir una

bebida alcohélica para su grupo de amigos. (41)
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Adolescencia: La Organizacibon Mundial de la Salud (OMS)
caracteriza la pubertad como el periodo que va de los 10 a los 19
afios. Durante esta fase, ocurren transformaciones fisioldgicas,
vinculadas con la activacién y funcionamiento organico a causa de las
hormonas tanto femeninas como masculinas; cambios estructurales,
reflejados en alteraciones anatémicas; ajustes psicoldgicos, que
implican la construccion de la personalidad y la consolidacion de la
identidad; y adaptaciones ante las variaciones culturales vy

socioambientales. (39)

Autoestima: La autoestima refleja una percepcion positiva o0 negativa
sobre uno mismo. Se forma mediante un proceso en el que se
contrastan valores y percepciones. El grado de autoestima de un
individuo se vincula directamente con sus sentimientos y opiniones

acerca de si mismo. (15)

Alcohol: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el alcohol
COmMoO una sustancia psicoactiva con propiedades inductoras de
dependencia y, como depresor del sistema nervioso central, puede
confundirse con un estimulante porque suprime gradualmente la
funcién cerebral, afecta al autocontrol y provoca inicialmente euforia
e inhibicion. (34)

Consumo de alcohol: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el consumo de alcohol se considera nocivo si causa dafos
mentales o fisicos y afecta no solo al individuo, sino también a la

familia, las relaciones laborales y la sociedad en su conjunto. El
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consumo de alcohol durante la adolescencia puede obstaculizar el
desarrollo de una vida sana, dar lugar a comportamientos poco
saludables y aumentar el riesgo de trastornos relacionados con el

alcohol en la edad adulta. (16)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque se asigné
valores numéricos a los hallazgos cuantificando los datos de las
variables para dar un analisis estadistico lo cual permitié determinar

el nivel de consumo de alcohol y el tipo de autoestima. (43)

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo porque se dio una
descripciéon y un andlisis de las variables, transversal ya que se
recogid y se analizé los datos en un momento determinado y

correlacional ya que se buscd la relacion entre dos variables. (44)

METODO DE INVESTIGACION

Esta investigacion adopt6 un enfoque deductivo, fundamentandose en
premisas concretas de la realidad, y fue analitico en su naturaleza,
pues tuvo como objetivo identificar la relacién entre las variables en
estudio. (43)



3.4 POBLACION

La poblacion considerada para el estudio estuvo constituida por 300

adolescentes del nivel secundario de la |. E. N° 42195 Wilma Saotillo

de Bacigalupo —Tacna.

3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusioén

Adolescentes del nivel secundario.

Adolescentes de ambos sexos.

Adolescentes que se encuentran en clase al momento de
la aplicacion del instrumento y que aceptan patrticipar en la
investigacion.

Adolescentes que tengan el consentimiento informado

firmado por sus padres y/o tutor.

Criterios de exclusién

Adolescentes que no acepten colaborar con la
investigacion.

Adolescentes que no tengan el consentimiento informado
por sus padres y/o tutor.

Adolescentes impedidos emocionalmente.

Adolescentes que no estén matriculados en el nivel

secundario.
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3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamarfo de muestra

La muestra de estudio estuvo compuesta por 168 estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Wilma Saotillo

de Bacigalupo. (Anexo 1)

3.5.2 Muestreo
El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado, se trabajo con
todos los afos del nivel secundario tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue el estudiante adolescente del nivel

secundario de la Institucion Educativa Wilma Sotillo de Bacigalupo.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, se empled la escala como técnica principal.
Esta herramienta consiste en presentar una serie de preguntas de
opcion multiple para recabar datos concretos. Al emplear preguntas
de opcién mudltiple, es posible cuantificar las respuestas y derivar
porcentajes, facilitando asi un analisis agil y directo de la informacién

obtenida.
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Variable dependiente: Consumo de alcohol

Instrumento N°01: Test de Alcohol Use Disorders ldentification

(AUDIT)

Autor: Organizaciéon mundial de la salud (OMS) — 1982.

El AUDIT es una herramienta de cribado empleada para determinar la

magnitud del peligro asociado al consumo de alcohol, y sirve como

base en las intervenciones concisas dirigidas a pacientes que

presentan un consumo peligroso de alcohol.

El test consiste en 10 preguntas con alternativas en donde cada

alternativa tiene un puntaje.

Interpretacion:

e Sin problemas: 0-5 puntos

e Bebedor de riesgo: 6-12 puntos

e Consumo perjudicial y probable dependencia alcohélica: 13-40
puntos. (Anexo 2)

Variable independiente: autoestima

Instrumento N°02: Test de Rosenberg
Autor: Morris Rosenberg — 1965
Esta prueba esta disefiada para medir el grado de contentamiento que

un individuo siente respecto a su propio ser.

Esta constituido por 10 items, en donde se evaluara el sentimiento de
satisfaccion de la persona, su escala consta de (muy de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo).

Interpretacion:

Las respuestas se puntian de 4 a 1 en los items del 1 al 5.

Las respuestas se puntlan de 1 a 4 en los items del 6 al 10.
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3.8

La persona que obtenga de 30 a 40 puntos presentara una autoestima
elevada, la persona que obtenga de 26 a 29 puntos presentara una
autoestima media y la persona que obtenga menos de 25 puntos
presentara una autoestima baja. (Anexo 3)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por 5 expertos en el tema de
investigacion, los cuales son: Tres psicologas que trabajan con
adolescentes, un licenciado de enfermeria y una docente especialista
en adolescente. En donde la validacion por criterio de consumo de
alcohol salié 0.86 y autoestima con 0.87 donde nos indica que tiene
buena validez y concordancia muy alta; en la validacién por contenido
de los dos instrumentos salié al 100% y en la validacién por constructo

los dos instrumentos si estan con validez alta. (Anexo 4)

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se realizé a través del Célculo del
Coeficiente de Confiabilidad Alfa De Crombach aplicado a la muestra
piloto de 20 adolescentes de los 5 afios de secundaria de la I. E.
N°42241 Hermogenes Arenas Yafiez.

Se llevo a cabo una prueba preliminar con el fin de verificar la claridad
de las instrucciones y asegurarse de que sean comprensibles para

todos los participantes.

Esta etapa nos permitié identificar y corregir aspectos del disefio que

podrian ser perjudiciales para el estudio, como cuestionamientos
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ambiguos que puedan desorientar al encuestado o0 aspectos que
lleven a abandonar la encuesta.

El instrumento mostré una confiabilidad de 0.9, lo que indica que es
adecuado para los fines del estudio y, por lo tanto, es fiable. (Anexo
5)

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se presentd el proyecto de investigacion con resoluciéon
N°12416 ala Directora y los docentes de la Institucion Educativa,
buscando sensibilizar sobre los objetivos y coordinar la fecha de
la ejecucion.

e Se solicitd la participacion de los adolescentes mediante el
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

e Laejecucion se realizé durante el mes de octubre en los horarios
de tutoria asignados en coordinacién con los docentes y tuvo

una duracion de 10 minutos.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica de procesamiento son dos escalas, el test de AUDIT y el
test de Rosenberg que fueron aplicadas a los estudiantes del nivel
secundario de la I.E N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo-Tacna.
Luego de concluir con la recoleccion de datos, la informacion obtenida
se proceso los datos, utilizando el paquete estadistico SPSS version
27.0 (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies).

Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos
simples y dobles, con pruebas chi-cuadrado utilizadas para
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comprobar las hipotesis establecidas, complementadas con
representaciones graficas. El analisis esta sujeto a los fundamentos

descritos en este estudio.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

Con la obligacion de respetar los valores, opciones personales
y la libertad que cada persona tiene para determinar sus
propias acciones, se informé correctamente de la investigacion
al personal administrativo, docente, escolares adolescentes y
padres de familia para respetar su decision voluntaria de

participar en la respectiva investigacion.

3.11.2 Consentimiento informado
Se elabor6 el consentimiento informado para los adolescentes

gue participarian en la investigacion. (Anexo 6)

3.11.3 Confidencialidad de los datos
Los instrumentos aplicados en la investigacion tuvieron un
caracter totalmente anénimo, explicandose ello en la entrega
de los consentimientos informados y en la presentaciéon de los

mMismos instrumentos.
3.11.4 Principio de beneficencia

Se sensibiliz6 a la plana docente y a los estudiantes

adolescentes sobre la importancia de la investigacion
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estableciéndose en las conclusiones y recomendaciones las

posibles alternativas frente a los resultados.

3.11.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva
para identificar si realmente habia una relacion entre el
consumo de alcohol y el tipo de autoestima que tenian los

estudiantes.

3.11.6 Proteccidén de grupos vulnerables
El presente trabajo se realiz6 con una poblacion vulnerable a
los riesgos de salud ya que la adolescencia es una etapa critica
en donde el adolescente estd mas expuesto a adquirir nuevos
habitos tanto buenos y malos que mas adelante lo practicara
siendo joven y adulto, por lo que es importante estar pendiente
de esos nuevos habitos para asi poder adoptar medidas para
proteger mejor a los adolescentes contra los riesgos sanitarios;
al mismo tiempo por ser menores de edad se busco trabajar de
forma andnima evitando cualquier prejuicio o accion frente a las

respuestas obtenidas o preguntas realizadas por ellos mismos.

3.11.7 Principio de justicia
Se aseguré el pleno desarrollo, integridad, respeto e igual
consideracion en todo aspecto de los estudiantes aplicando los

instrumentos equitativamente.
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3.11.8 La seleccion de seres humanos o sin discriminacion
Se aplico las respectivas encuestas a los estudiantes
adolescentes sin discriminar a nadie ni por su edad, sexo,
religion, condicién social, todo se realiz6 en forma justa y

equitativa.

3.11.9 Los beneficios potenciales seran paralos individuosy los
conocimientos para la sociedad.
El presente trabajo de investigacion, es de importancia para el
profesional de enfermeria y adolescente, ya que el
enfermero(a) es el que puede detectar alguna adiccion o

problema en la salud mental en la etapa adolescente.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

En este capitulo se presentan tablas, andlisis y gréficos estadisticos
elaborados a partir de la informacién obtenida durante la investigacion
que fueron procesados en el programa SPSS v. 27.

Luego de recolectar los datos de datos, se obtuvieron los siguientes

resultados, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E N° 42195 WILMA
SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA - 2023

Estudiantes de secundaria
Consumo de alcohol

N° %
Sin problemas (0-5) 132 78,6
Riesgo (6-12) 28 16,7
Perjudicial (13-40) 8 4,8
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol — Test de AUDIT
Elaborado: Organizacion mundial de la salud (OMS)

Descripcién

En la tabla 1, total de la muestra de estudio que se ha encuestado, se hallé
que 132 estudiantes que representan el 78,6% han manifestado que el
consumo de alcohol sin problemas, lo que significa que dicho consumo es

de nivel muy bajo o nunca consumen, es decir; no tiene consecuencias

graves para su desarrollo académico.

Por otro lado, tenemos también 28 estudiantes que representan 16,7%, que
se encuentran dentro del consumo de riesgo, si bien es cierto que es un
porcentaje bastante bajo es de suma importancia tener en cuenta cOmo y

cuando lo ingieren y el efecto en el comportamiento que pueden tener en
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los estudiantes. Debido a que todo consumo implica un riesgo en todo
aspecto del estudiante mas cuando se trata de su proceso de desarrollo
educativo.

Por ultimo, lo mas grave del resultado que se ha obtenido, 8 estudiantes
que representan el 4,8% que si han sefialado que tienen consumo de

alcohol perjudicial porque beben licor en forma acostumbrada.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E N° 42195 WILMA
SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONSUMO DE ALCOHOL, SEGUN ANOS DE ESTUDIO EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO TACNA - 2023

Estudiantes del nivel secundario - Afio de estudio

Total
Consumo de et 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio
alcohol

N° % N % N° % N° % N° % N° %

Sinproblemas (0-5) 20 800 21 955 30 750 29 725 32 780 132 786
Riesgo (6-12) 4 160 1 45 7 175 11 275 5 122 28 167
Perjudicial (13-40) 1 40 O 00 3 75 0 00 4 98 8 48

Total 25 1000 22 1000 40 1000 40 100,0 41 1000 168 100,0

X2=12,090 GL=8 Pvalor=0,147 > 0,05 No existe
diferencia

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol — Test de AUDIT
Elaborado: Organizacion mundial de la salud (OMS)

Descripcion

En la tabla 2, Se describe el consumo de alcohol desde la perspectiva del
estudiante adolescente del nivel secundario, donde una mayoria 78,6%
presentaron un consumo sin problemas, le sigue un consumo con riesgo
con el 16,7% y finalmente en menor proporcion un 4,8% presentaron un

consumo de alcohol perjudicial.

De los resultados obtenidos, Se observd una similitud entre los estudiantes

tanto de 1ro a 5to afio, es decir solo en estudiantes de ler afio de estudio
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se puede apreciar en primer lugar un consumo de alcohol “sin problemas”
con un 80%, le sigue un consumo de alcohol con riesgo con un 16% y
finalmente el 4% se encontré con un consumo de alcohol perjudicial. Lo
cual es muy similar a la proporcion de estudiantes de 2do afo
(95,5%:;4,5%;0%); 3er afio (75%;17,5%:;7,5%); 4to afo (72.5%;27,5%;0%)

y finalmente 5to afio (78%;12,2%;9,8%).

Aplicada la prueba estadistica chi cuadrada de homogeneidad y con un
nivel de confianza del 95% (p-valor>0,05), podemos concluir que el
consumo de alcohol en todos los estudiantes encuestados es “sin riesgo”,
pero estas también son muy similares segun los afios de estudio a los que

pertenecen.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONSUMO DE ALCOHOL, SEGUN ANOS DE ESTUDIO EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E N° 42195 WILMA SOTILLO
DE BACIGALUPO TACNA - 2023

Estudiantes de secundaria

Autoestima
N° %
Baja (10-25) 48 28,6
Media (26-29) 51 30,4
Elevada (30-40) 69 41,1
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario de autoestima
Elaborado: Por Morris Rosenberg

Descripcion

En la tabla 3, se encuentran el nivel de autoestima respecto a los
estudiantes del nivel secundario, el 41,1% presentaron un nivel de
autoestima elevada, seguidamente un 30,4% presentaron un nivel de
autoestima medio y en menor porcentaje un 28,6% presentaron un nivel de

autoestima bajo.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E N° 42195 WILMA SOTILLO
DE BACIGALUPO TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

NIVEL DE AUTOESTIMA, SEGUN ANOS DE ESTUDIO EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.E N° 42195 WILMA SOTILLO
DE BACIGALUPO TACNA - 2023

Estudiantes del nivel secundario - Afio de estudio
. Total
Nivel (_je ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio
autoestima
N° % N° % N° 9% N° % N° % N %

Baja (0-5) 11 440 6 273 12 300 8 200 11 26,8 48 286

Media (6-12) 6 240 8 364 10 250 21 525 6 146 51 304

Elevada (13-40) 8 320 8 364 18 450 11 275 24 585 69 411
Total 25 100,0 22 100,0 40 100,0 40 100,0 41 100,0 168 100,0

X2=19,577 GL=8 Pvalor=0,012<0,05 Siexiste diferencia

Fuente: Cuestionario de autoestima
Elaborado: Por Morris Rosenberg

Descripcion

En la tabla 4, Se describe el nivel de autoestima desde la perspectiva del
estudiante adolescente del nivel secundario, una mayoria presentaron un
nivel de autoestima “Elevado” en un 41,1%, le sigue un nivel de autoestima
‘media” con el 30,4% y finalmente en menor proporcion un 28,6%

presentaron un nivel de autoestima “bajo”.

De los resultados obtenidos, Pero ahora diferenciandolos por afo de

estudio, se observo una diferencia marcada entre los estudiantes de 5to y
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3er afio que poseen un nivel de autoestima “Elevado” con un 58,5% y 45%
gue se encuentra muy por encima de los estudiantes de 2do y 4to afio que
poseen un nivel de autoestima “Medio”, que a su vez que encuentran muy
por encima de los estudiantes del ler afio que poseen un nivel de

autoestima “Bajo” con un 44% entre los mas representativos.

Aplicada la prueba estadistica chi cuadrada de homogeneidad y con un
nivel de confianza del 95% (p-valor<0,05), podemos concluir que el nivel de
autoestima en su mayoria es “Elevada”, pero estas son muy diferentes

segun los afios de estudio a las que pertenecen.
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Porcenteje (%)

GRAFICO N° 04

NIVEL DE AUTOESTIMA, SEGUN ANOS DE ESTUDIO EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO
DE BACIGALUPO TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE LA AUTOESTIMA Y EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LLE
N°42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO
TACNA - 2023

Consumo de alcohol

Autoestima  Sin problemas Riesgo Perjudicial Total
N° % N° % N° % N° %
Baja 31 185 13 7,7 4 24 48 28,6
Media 41 244 9 5,4 1 0,6 51 304
Elevada 60 35,7 6 36 3 1,8 69 411
Total 132 78,6 28 16,7 8 48 168 100,0

X2=9,770 GL=4 P valor=0,044<0,05 Siexiste relacion
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27

Descripcion

En la tabla 5, observamos que existe un grupo representativo del 35,7%
donde el estudiante del nivel de secundaria de la I.E. Wilma Sotillo de
Bacigalupo presenta un nivel de autoestima elevada y a la vez
manifestaron tener un consumo de alcohol “Sin problemas”, asi mismo el
5,4% presentan un nivel de autoestima medio y a la vez manifestaron tener
un consumo de alcohol “Riesgoso”, seguidamente un 2,4% presentan un
nivel de autoestima bajo y a la vez manifestaron tener un consumo de

alcohol “Perjudicial’.
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De los resultados descriptivos obtenidos se concluye que: hay una relacion
entre el consumo de alcohol y la autoestima del estudiante, es decir a mayor
autoestima por parte del estudiante adolescente este se asocia a un
consumo de alcohol sin problemas, lo que significa que dicho consumo es

de nivel muy bajo o nunca consumen y viceversa.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LA AUTOESTIMA Y EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA IL.E
N°42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO
TACNA - 2023
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Comprobacién de supuestos

Prueba de normalidad

Antes de la contrastacion de hipdtesis se realiz6 la prueba de
normalidad, la cual dispone si el conjunto de datos proviene de una

distribucion normal y poder realizar los test de hip6tesis mas exactas.

En esta investigacion, la muestra fue mayor que 30, es por ello que
se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov, si los datos del nivel de
significancia son menores a 0,05, se puede asegurar que los datos no
provienen de una distribucion normal, sin embargo, si el nivel de
significancia es mayor que 0,05, los datos presentarian una

distribucion normal.

Formulacion de hipotesis

Ho: Los datos de la variable provienen de una distribucion normal.

Hi: Los datos de la variable no provienen de una distribucion normal.
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TABLA N° 06

PRUEBA DE KOLMOGOROYV - SMIRNOV RESPECTO A LAS
VARIABLES: CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA
EN LOS ADOLESCENTES

Dimensién/Variable Kolmogorov-Smirnovd  Presenta
Estadistico Gl  Sig. normalidad

Consumo de alcohol 0,310 168 0,068* No

Autoestima 0,052 168 0,200* No

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Nota: P valor (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27.

Dado que p valor (Sin asintética bilateral) respecto a las variables es menor
al valor de a (0,05), entonces se rechaza la hipoétesis nula, lo que permitio
afirmar que los datos de la variable no proceden de una distribucion normal,
por lo cual se procederan a trabajar las pruebas estadisticas no paramétrica

para la hipétesis general.
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Contrastacion de hipotesis general

4.2.3. Hipotesis general:

Para la contrastacion de la hipotesis general se utilizara una prueba
estadistica no paramétrica chi cuadrado de independencia, la cual
su funcidén es buscar la relacion entre dos variables categéricas de
tipo ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir si existe

relacion significativa a un 95% de confianza.

a) Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alcohol
y la autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la
I.E N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.

Hipotesis alterna

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de alcohol y la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la I.E
N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
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GRAFICO N° 06

DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADO, SEGUN LA AUTOESTIMA Y EL CONSUMO
DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Ho 4 Hy

Regidin de
rechazo

ce=0105

Region de
aceptacidon

X?(0.05:4) = 9,488

La totalidad de la gréfica es el 100%, que en probabilidad es 1. Saber esto
nos servira para trabajar con la ayuda de la tabla chi cuadrado (X?tabia =
9,488) y tomar la decision de aceptar o rechazar la (Ho) tomando como

valor referente un nivel de significancia del 5%.
c) Estadistico de Prueba:

Se determind trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Chi

cuadrado de independencia”.

74



TABLA N° 07

PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADO, LA
AUTOESTIMA Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS

ADOLESCENTES
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,7708 4 0,044
Razon de verosimilitud 9,893 4 0,042
Asociacion lineal por lineal 6,333 1 0,012
N de casos validos 168

a. 5 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,29.

Notal: P valor = 0,044 (p<0,05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27.

Se conocid que X?(calculado) > X%(Tabla); Donde el valor de 9,770 es mayor que
9,488 por lo que el estadistico de prueba cae en la regién de rechazo, por
lo cual se rechaza la Ho y se puede afirmar significativamente que existe
relacion entre la autoestima y el consumo de alcohol en los adolescentes
del nivel secundario de la I.E N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo, es
decir, a medida que aumenta las puntuaciones respecto al nivel de
autoestima estd se asocia a menores puntajes respecto al consumo de
alcohol y viceversa, describiendo asi una situaciébn compatible con la

hipotesis del investigador.
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d) Lecturadel P valor:

f)

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazola Ho

P =0,044; a = 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el p - valor (0,044) que
es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho,
y se concluye con un nivel de confianza del 95% que existe relacion
significativa entre la autoestima y el consumo de alcohol en los
adolescentes del nivel secundario de la I.E N°42195 Wilma Sotillo de

Bacigalupo, 2023

Conclusion:

La investigacion de acuerdo al objetivo general, evidencia que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y
autoestima en adolescentes del nivel secundario de la I.LE N° 42195
Wilma Sotillo de Bacigalupo, es decir que la variable consumo de alcohol
esta siendo explicada levemente por la autoestima, Segun el estadistico
de prueba chi cuadrada de independencia con un p valor de 0,044
(p<0,05), concluyendo asi en rechazar la hipétesis nula y aceptar la

alterna.

La investigacion de acuerdo al objetivo especifico 2, evidencia que el
nivel de autoestima identificado no presento un nivel predominante, se
presentd una variada autoestima, en primer lugar, un nivel elevado con
un 41,1%, en segundo lugar, un nivel medio con un 30,4% y solo un

28,6% presento un nivel de bajo de autoestima, donde el estudiante aqui
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se vincula estrechamente cémo se ve a si misma en relacién con sus

propios estandares y valores.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos y a la interpretacion estadistica
respectiva, es importante constatar la investigacion con otros trabajos,
para asi demostrar lo importante y relevante que es el presente

trabajo.

En la tabla N° 01, se observé la descripcion de consumo de alcohol
en los adolescentes del nivel secundario de la I.E N° 42195 Wilma
Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023 donde se evidenciéo que el
consumo “Sin problemas” es de 78,6%, el consumo de riesgo es de
16,7% y el consumo perjudicial es de 4.8%. La tabla N°02, nos
indica el consumo de alcohol segun afos de estudio, en donde se
evidencio que estadisticamente no existe diferencia sin embargo se
puede observar que en quinto afio hay ligeramente un mayor

namero de consumo perjudicial con un porcentaje de 9,8%.

Dichos resultados de la presente investigacion coinciden con
Ahumada, J. Lopez, M. et al. (17) quienes realizaron la tesis titulada:
“Autoestima, Eficacia y consumo de alcohol en adolescentes de
preparatoria— México 2021”, donde se encontré que el menor

porcentaje que es un 10,8% tenian consumo perjudicial.

Asi mismo coincide con Hernandez, G. (22) con su estudio “Consumo
de alcohol y autoestima en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa de Tongod, San Miguel, 2021” donde nos dice que los que

consumen mas alcohol son los adolescentes de afios superiores.
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Al analizar los datos podemos observar que los adolescentes siendo
un grupo de alto riesgo frente al consumo de alcohol, debido a sus
caracteristicas propias de la edad como la busqueda de identidad,
adopcién de conductas y hébitos de salud, presentaron poco
porcentaje de los que han iniciado en el consumo de alcohol o también
podriamos considerar que en este caso se dio el fenomeno de
deseabilidad social y por ello podriamos decir que muchos

adolescentes no contestaron sinceramente.

En la tabla N° 03 se observo la descripcion del nivel de autoestima en
adolescentes del nivel secundario de la I.E N° 42195 Wilma Sotillo de
Bacigalupo Tacna - 2023 donde se evidenci6 que estadisticamente el
nivel de autoestima es variable ya que el 41,1% tiene una autoestima
elevada, el 30,4% tiene una autoestima media y el 28,6% tiene una
autoestima baja. En la tabla N°04 se observé el nivel de autoestima
por afios de estudio en donde se evidencio que 1° afio tiene un mayor
porcentaje de autoestima baja (44%), 2° afio tiene un mayor
porcentaje de autoestima media (36,4%) y 5° afio tiene un mayor

porcentaje de autoestima elevada (58.5%).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Infante, X.
(20) con su estudio “Consumo de alcohol y autoestima en
adolescentes de San Juan de la Virgen Tumbes, durante la pandemia
20217, donde el resultado fue que mas del 50% de los adolescentes

tenian una autoestima medio alto.
De la misma manera la presente investigacion coincide con Gonzalez,

A. (21) quien realiz6 su estudio “Autoestima y consumo de alcohol en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa, Ayacucho,
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20207, donde el 60% de los adolescentes presentaron autoestima

baja.

Al analizar los datos podemos observar que en la etapa adolescente
los niveles de autoestima varian ya que el adolescente pasa por
diferentes cambios, tanto fisicos, sociales, emocionales y a su vez
estan en busca de su propia identidad. El adolescente puede cambiar
rapidamente de humor y esto puede afectar en su nivel de percepcién

de si mismo.

En la tabla N° 05 se pudo observar la relacion entre la autoestima y
el consumo de alcohol en los adolescentes del nivel secundario de la
I.E N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo Tacna - 2023 en donde se
evidencia que si existe una relacidon significativa ya que a menor
autoestima, mayor porcentaje de consumo de alcohol y viceversa, el
mayor porcentaje de los que consumen perjudicialmente (2,4%)
tienen baja autoestima y el mayor porcentaje de los que no presentan

problemas en su consumo (35,7%) tiene elevada autoestima.

En la tabla N°06 y N°07 el nivel de correlacion entre ambas variables
es de p > 0,044 por lo que se rechaza hipotesis nula y acepta hipoétesis
alterna, si existe relacion entre el consumo de alcohol y la autoestima
en adolescentes de secundaria de la I.E. N°42195 Wilma Sotillo de

Bacigalupo Tacna — 2023.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Rios, M.
(24) que en su estudio de “Habilidades sociales y conductas de riesgo
en los adolescentes de la I.E Jorge Chavez Tacna — 2020", se

concluye que existe relacion significativa entre habilidades sociales
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que incluye el autoestima con conductas de riesgo como el consumo

de alcohol.

También coinciden con Huanca, D. Mesias, E. (45) con su estudio
“Factores de riesgo al consumo de alcohol y su relacién con la
autoestima en estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Iquitos, 2019” en donde los
resultados fueron que el factor de riesgo general al consumo de
alcohol fue de 70,8% sin riesgo, y un 29,2% con riesgo, existe relacion

significativa el consumo de alcohol y la autoestima.

Un nivel de autoestima si afecta al adolescente, tanto asi que lo lleva
a consumir bebidas alcohdlicas, vemos que desafortunadamente la
realidad que se muestra hoy en dia esta cada vez mas critica, ya que
la edad para consumir alcohol es cada vez mas temprana. Es
importante que en esta etapa de bastantes cambios el adolescente
tenga primordialmente el apoyo de la familia, que se sienta querido
por sus padres y que ellos fortalezcan la autoestima de sus hijos, ya
gue el adolescente es mas susceptible a que le afecte los problemas
en casa, en el colegio y con los amigos, también es importante que
los padres conozcan a los amigos de sus hijos para que asi sepan con
que personas se relacionan y los riesgos al que pueden estar

expuestos.

La teoria aplicada en el presente trabajo de investigacion es la teoria
de Déficit de autocuidado por Dorothea Orem que considera su teoria
sobre el déficit de autocuidado como una teoria general constituida
por tres teorias relacionadas: la teoria del autocuidado, teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de sistemas. Se produce cuando las

habilidades de cada persona son menores de las que necesita para
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satisfacer demanda de autocuidado conocida, es decir, estas
personas tienen la necesidad de cuidado para poder ejercer de

manera adecuada su autocuidado logrando asi su bienestar.

Por lo tanto, en la adolescencia es necesario ensefar el autocuidado
para que el adolescente pueda aprender y tomar conciencia de lo
bueno y lo malo que puede influir en su futuro, el adolescente en esta
etapa carece de habilidades para satisfacer su propio autocuidado por
ello es necesario la guia y cuidado de los padres de familia; la
ensefianza de un profesional de enfermeria, y la asistencia de su
institucion educativa, para que asi el adolescente no se sienta

desprotegido y ademas pueda crecer y desarrollarse de forma segura.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El consumo de alcohol en los adolescentes del nivel secundario de la
I.E N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo se vio en los siguientes
porcentajes, el 78,6% del total de encuestados se encuentran sin
problemas de consumo, el 16,7% del total de encuestados son
considerados como bebedor de riesgo y por ultimo el 4,8% del total
de encuestados tienen un consumo perjudicial y probable

dependencia alcohdlica.

El nivel de autoestima en los adolescentes de nivel secundario de la
I.LE. N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo, se obtuvo los siguientes
porcentajes, el 41,1% del total de encuestados mantienen una
autoestima elevada, el 30,4% del total de encuestados presentan un
nivel de autoestima medio y finalmente un 28,6% del total de

encuestados mantienen una autoestima baja.

Se concluye que si existe relacion entre el consumo de alcohol y el
nivel de autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la I.E.
N°42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo, donde la hipétesis alterna fue
aceptada demostrando que aquellos adolescentes que tienen un nivel
de autoestima baja mantienen un consumo perjudicial con 2,4% ; los
adolescentes que presentan un nivel de autoestima medio presentan
un consumo de riesgo con 5,4% Yy finalmente, los estudiantes con
autoestima elevada no tienen problemas de consumo de alcohol con
35,7%.



5.2 RECOMENDACIONES

Es necesario disefar estrategias para erradicar el consumo de
alcohol en los adolescentes, es necesario enseflar a los
adolescentes sobre lo perjudicial que puede resultar el consumir
alcohol tanto en su salud fisica y psicoldgica, a su vez debemos
educar en el ambito del autocuidado ya que el adolescente se
encuentra en una etapa de crecimiento y aprendizaje para que asi
podamos contribuir al mejoramiento de la calidad de vida en los

adolescentes y la adopcion de estilos de vida saludables.

Se recomienda seguir promocionando el consultorio del
adolescente en los establecimientos de salud, donde se brinda el
paquete integral incluyendo la salud mental, para que asi el
adolescente tenga la confianza y seguridad de un lugar a donde
pueda acudir por ayuda, ya que existen adolescentes que se
sienten solos, sin seguridad de si mismos, sin aceptacion social
siendo estos factores desencadenantes para una baja

autoestima.

Se debe implementar estrategias efectivas de convencimiento
como talleres o dinamicas, antes de la aplicacion de los
instrumentos para que asi el adolescente se sienta comodo, en
confianza y autenticidad con sus respuestas, esto ayudara a que

no se produzca un resultado sesgado por la deseabilidad social.

Se debe implementar las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICS) que son recursos, herramientas,

programas, redes y medios que los adolescentes pueden usar
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para mejorar los materiales de informacion, educacién vy

comunicacion.

A las instituciones educativas mediante los resultados de esta
investigacién, brindar informacion necesaria trabajando
coordinadamente con el profesional de salud, como enfermeros y
psicologos; creando lazos de confianza y evitando los prejuicios,
para poder cubrir la totalidad de sus dudas ante problemas
frecuentes en los adolescentes; asi mismo implementar
nuevamente las reuniones que anteriormente se realizaban, las

cuales eran llamadas escuela de padres.

Se recomienda continuar investigaciones similares tomando como
base este estudio, abriendo a posibles interrogantes sobre los
posibles factores que puedan estar influyendo en el consumo de

alcohol en el adolescente.
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ANEXO N° 01

TAMANO DE LA MUESTRA

POBLACION FINITA

Parametros Insertar valor Concepto

n 168 Tamario de la muestra

N 300 Tamario de ia Poblacion o Universo

zZ 1,96 Paramelro estadistico que depende de Nivel de
confianza (NG)

e 3% Error de estimacion maxima aceptada

p 50% Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
(Exifo)

q 50% {1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento
estudiado

N*Z,*xp=*q

n= -
ez#(f'."—])+}fl'r'*lr;*[f

300x3.84x05x0.5

n:
0.0025 x 299+3.84 x 0.5x 0.5

288
1.71

n=16842
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO 1: TEST DE AUDIT
Autor: Organizacién mundial de la salud (OMS)

Finalidad: Identificar el consumo de alcohol en adolescentes del nivel secundario de la |.E
N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo — 2023.

Instrucciones:

El test consiste en 10 preguntas con alternativas, por favor responda con toda sinceridad.

INDICADORES

1. i Gon qué frecuencia consume alguna bebida
alcohalica?

{0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)

(1) Una o mencs veces al mes

(2)De 2 a 4 veces al mes

(3)De 2 a 3 veces ala semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. ;i Con qué frecuencia en el curso del Oifimo afo
ha necesitado beber em ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diario

2. i Cuantas consumiciones de bebidas alcohadlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102

(1)304

(2508

(3)7, 8,09

(4) 10 0 mas

7. iCon qué frecuencia en el curso del Oifimo afo
ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

[3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. i Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

{0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

{3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma total de las
preguntas 2y 3 =0

8. ;Con qué frecuencia en el curso del ulfimo ano
no ha podido recordar lo que sucedia |a noche
anterior porque habia estado bebiendo?

(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diano

4. ; Con qué frecuencia en el curso del ulfimo afo ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

{0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3) Semanalments

(4) A diaric o casi a diario

5. ;Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habia bebido?

(0 Mo

(2} 5i, pero no en el curso del dfimo afo

(4] S, el ultimo ano

5. i Con qué frecuencia en el curso del Gltimao afio no
pudo hacer lo gque s esperaba de usted porgue
habia bebido?

{0) Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalments

(4.4 digrio o ¢asi g digho

10. ;iAlgin familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preccupacion por su
consumao de bebidas alcohdlicas o le han sugernido
que deje de beber?

() Mo

(2] Si, pero no en el curso del aiime afio

(4} 5i, el aitimo afio.
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO 2: TEST DE ROSENBERG

Finalidad: Medir los niveles de autoestima de los adolescentes del nivel secundario de la
I.E N° 42195 Wilma Sotillo de Bacigalupo — 2023.

Instrucciones:

Por favor, contesta las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D

. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida gue los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

3. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismo/a.

9. Hay veces que realmente pienso que soy inutil.

10. A veces creo gue no say buena persona.
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DATOS GENERALES:

ANEXO N° 04
VALIDEZ

EXPERTO N°01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MARIA EUGENIA GAMBOA PORTALES
1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UGEL JORGE BASADRE
1.2 TITULO PROFESIONAL: PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA ESPECIALIDAD
HISTORIA Y GEOGRAFIA / ESPECIALISTA DE EDUCACION SECUNDARIA.
1.3 GRADO ACADEMICO: MAGISTER EN DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

TITULO DE LA

INVESTIGACION:

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA ILE N°
BACIGALUPO TACNA-2023"
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

EDAD: 51

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
42195 WILMA SOTILLO DE

e

INDICADOR

CRITERIOS

DEFI
CIENTE
0-20%.

BaJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-50%

My
BUEMA
B1-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

89%

OBJETIVIDAD

Esta expresade en  conductas
observables y medibles hacia los
obietives de la investigacion.

90%

PERTINEMNCILA

Es iitil y adecuado, las pregunitas estan
relacionadas al tema de investigacion.

891%

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las
preguntas.

92%

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado,
y tiene calidad en la transmision de las
mismas.

0%

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: reqgistrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracterisficas vy
naturaleza, ufilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

90%

CONSISTENCIA

Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacidn.

91%

COHERENCIA
INTERMA

Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las
variables ez  estudic de Iz
investigacian.

9%

METODOLOGIA

Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico { proceso de la
investigacion ).

93%

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

92%

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado,

75%

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X

PROMEDIO DE VALORACION: 88%
3. OBSERVACIONES: -

FECHA Y LUGAR: 02/09/2023

n

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

JORGE BAS}@E%CUMBA
/NI

= / |

oMol

PROF MARMEUGENIA GAMBOA PORTALES
ESPECIALISTA EN EDUCACION SECUNDARIA CC. SS
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DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MARIA EUGENIA GAMBOA PORTALES

EDAD: 51

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UGEL JORGE BASADRE

1.2 TITULO PROFESIONAL: PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA ESPECIALIDAD
HISTORIA Y GEOGRAFIA / ESPECIALISTA DE EDUCACION SECUNDARIA.

1.3 GRADO ACADEMICO: MAGISTER EN DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

TITULO DE LA
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.LE N°

INVESTIGACION:

BACIGALUPO TACNA-2023"
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN

42195 WILMA SOTILLO DE

N* | INDICADOR CRITERIOS DEFI BAJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-80% | BUENA
0-20% 40% 81-100%
1 CLARIDADDELA | Esta  formulado con lenguaje 90%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresadc en  conductas 92%
cbservables y medibles hacia los
cbietivos de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es (il y adecuado, las preguntas estan 913
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGAMNIZACION Hay una secuencia logica en las 80%
preguntas.
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado, 923
5 y tiene calidad en la fransmision de las
mismas.
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de items del cuestionario T8%
cumple en: regisirar, estructurar las
& funciones, la finalidad, ﬂrgamzaclon
fipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, ulilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 9235
7 escala vy nivel de medicion de las
variables  en esfudio de I3
investigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 919
] INTERMNA escala y nivel de medicion de las
variables es estudico de la
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de 90%
9 estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ).
10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item vy la 92%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LEMGUAJIE Esta acorde al nivel del que serd TT%
entrevisiado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... ) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 89% FECHA Y LUGAR: 02/09/2023
3. OBSERVACIONES: -

97

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
JORGE BASADR UMBA
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VALIDEZ POR CONTENIDO DE CONSUMO DE ALCOHOL

M=

INDICADCRES

OPIMICH DE APLICABILIDA

D

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGERENCIAS

;i Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

(0) Munca (Pase a las pregunias 9-
100

(1) Una o menos veces al mes
(2)De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4} 4 0 mas veces a la semana

X

;Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

M1o2

(19304

(2506

(37,809

{4) 10 0 mas

Precisar al
estudiante el
significado de
consumician

i Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alceholicas en un solo dia?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

[3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la
suma total de las preguntazs 2y 3=0

;Con queé frecuencia en el curso del
(ltimo afo ha sido incapaz de parar
de beber una ver habia empezado?
{0y Munca

(1) Menos de una vez al mes

2y Mensualmente

(3} Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

;i Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo afo no pudo hacer lo que s&
esperaba de usted porgue habia
bebido?

(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

{2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4) A diario o casi a diano

i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afo ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia
anterior?

(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diarno

& Con qué frecuencia en el curso del
Gitimo afio ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

{0y Munca (1) Menos de una vez al
mes (2] Mensualmente [3)
Semanalmente {4) A diaric o casia
diario
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; Con qué frecuencia en el curso del
(ltimo afo no ha podido recordar lo
que sucedio 1a noche anterior
porgue habia estado bebiendo?

(0) Munca (1) Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente (3)
Semanalmente (4} A dianio o casi a
diario

;Usted o alguma otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
ultimo afo (4) i, el alime afio

10

; Algun familiar, amigo, médico o
profesicnal sanitario ha mostrado
preccupacion por su consumo de
bebidas alceholicas o le han
sugendo que deje de beber?

(0) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
ultimo anio (4) i, el dlimo ano.

VALIDEZ POR CONTENIDO DE AUTOESTIMA

e

INDICADORES

OPINION DE

APLICABILIDALD

APLICABLE

CORREGIR

0]
APLICABLE

SUGERENCIAS

Siento gue soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

A Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

X

Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.
A Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Tengo una actitud positiva hacia mi
mismao'a

A Muy de acuerdo

B. De acusrdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

En general estoy satisfecho/a de mi
mismao/a.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Siento gue no tengo mucho de lo
que estar orgulloso/a.

A Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que
0y un fracasado/a

A Muy de acuerdo

B.  De acusrdo
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C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo.

E] A Muy de acuerdo
B. De acusrdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo
Hay veces que realmente pienso
9 | que soy un imitil.
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0.  Muy en desacuerdo
A WECES Creo que no soy buena
10 | persona

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

o omee

100

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
JORGE BASADR UMBA
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CONDORI NINA ELIAS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA

1.2 TITULO PROFESIONAL: LIC. EN ENFERMERIA

1.3 GRADO ACADEMICO: ENF. ESP. EN CUIDADOS CRITICOS MENCION EN ADULTO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.LE N°42195 WILMA SOTILLO DE

BACIGALUPO TACNA - 2023"
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

N* | INDICADCOR CRITERIOS DEFI B&JA | REGULAR BUENA | MUY
CIENMTE | 21- 41-60% 61-30% | BUENA
0-20% 40% 21-100%
1 CLARIDADDELA | Esta formulade con  lenguaje 0%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esia expresadc en conductas B80%
cbservables y medibles hacia los
obietivos de la investigacion.
3 PERTINEMCIA Es fil y adecuado, las preguntas estan B0%
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACICN Hay una secuencia lbgica en las 0%
preguntas.
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado, 90%
5 v tiene calidad en |a fransmision de las
mismas.
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de items del cuestionario B09%
cumple en: regisirar, estructurar las
& funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, ufiizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
COMNSISTEMCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 80%
7 escala y nivel de medicion de las
variables en  estudio de la
investigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 0%
8 INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es  estudic de la
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de B0%
9 estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ).
10 | INDUCCIOM A LA | Entre la comprension del item y la B30%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 0%
entrevisiado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...X...e)
Muy buena....
2. PROMEDIO DE VALORACION: 83% FECHAY LUGAR 16/08/2023 HHUT
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CONDORI NINA ELIAS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA
1.2 TITULO PROFESIONAL: LIC. EN ENFERMERIA

1.3 GRADO ACADEMICO: ENF. ESP. EN CUIDADOS CRITICOS MENCION EN ADULTO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E N°42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO TACNA - 2023”

1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

M | INDICADOR CRITERIOS DEFI BAJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-80% | BUEMA
0-20% A0% 21-100%
1 CLARIDADDELA | Esta formulado  con  lenguaje 80%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresadec en conductas 80%
cbservables y medibles hacia los
objetives de la investigacién.
3 PERTINENCIA Es (il y adecuado, las preguntas estan B80%
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las a0%
preguntas.
SUFICIEMCILA El nimero de preguntas es adecuado, 20%
3 v tiene calidad en la fransmision de las
MiSMAS.
INTEMCIONALIDAD | El conjunto de ftems del cuestionario 80%
cumple en: registrar, estructurar las
] funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, ufiizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de invesfigacion.
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 0%
7 escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 0%
3 INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es estudic de la
imvestigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de B80%
] estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico [ proceso de la
investigacién ).
10 | INDUCCIOM A LA | Entre la comprension del item y la B80%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LEMGUAJE Esta acorde al nivel del que sera a0%
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular......d) Buena...X...e)
Muy buena....
2. PROMEDIO DE VALORACION: 80% FECHA Y LUGAR: 16/08/2023 — HHUT
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDEZ POR CONTENIDO DE CONSUMO DE ALCOHOL

M=

INDICADCRES

OPIMICH DE APLICABILIDA

D

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICAEBLE

SUGERENCIAS

i Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcoholica?

(0} Munca (Pase a las preguntas 9-
10)

(1) Una o mencs veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3)De 2 a Iveces ala semana

(4} 4 0 mas veces a la semana

X

;Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

M1o2

(1304

(2)506

(37,809

{4) 10 0 mas

i Con que frecuencia toma & o mas
bebidas alcoholicas en un solo dia?
(0} Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la
suma total de las preguntaz 2y 3=0

;Con qué frecuencia en el curso del
(itimo afio ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?
(D) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Menzsualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia
bebido?

(D) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo ano ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia
anterior?

(D) Munca

(1) Menos de una vez al mes

[(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diare

;Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo afio ha tenide remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0) Munca (1) Menos de una vez al
mes=s (2] Mensualmente [3)
Semanalmente (4} A diaro o casi a
diario

103




i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo ano no ha podido recordar lo
que sucedio la noche anterior
porgue habia estado bebiendo?

(0} Munca (1) Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente [3)
Semanalmente {4) A diaric o casi a
diaric

;Usted o alguna ofra persona ha
resuftado herido porque usted habia
bebido?

(D) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
altimo ano (4) Si, el dfimo afio

10

2Algin familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado
preocupacian por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han
sugendo que deje de beber?

(0) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
Gifimo afio (4) Si. el aiimo afio.

VALIDEZ POR CONTENIDO DE AUTOESTIMA

B

INDICADORES

OPIMION DE

APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGERENCIAS

Siento gque soy una perscna digna
de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

X

Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.
A Muy de acuerdo
B. Deacusrdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Tengo una actitud positiva hacia mi
mismofa

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

En general estoy satisfechol/a de mi
mismao/a.

A, Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Siento gque no tengo mucho de lo
que estar orgullozoia.

A, Muy de acuerdo

B. De acusrdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que
soy un fracasado/a

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo
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C. Endesacuerdo
0.  Muy en desacuerdo

Me gustaria poder senfir mas
respeto por mi mismo.

3 & Muy de acuerdo
E. Deacuerdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo
Hay wveces que realmente pienso
9 | gue soy un indtil.
A Muy de acuerdo
E. Deacuerdo
C. Endesacuerdo
D. Muy en desacuerdo
A Veces Creg que no soy buena
10 | persona

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA

EDAD: 44 ANOS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA DPTO.

SALUD MENTAL
1.2 TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN PSICOLOGIA HUMANA
1.3 GRADO ACADEMICO: BACHILLER MENCION EN PSICOLOGIA HUMANA

TITULO DE LA
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

INVESTIGACION:

BACIGALUPO TACNA - 2023”
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION:
CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
.LE N°42195 WILMA SOTILLO DE

MW* | INDICADOR CRITERIOS DEFI BaJa | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-30% | BUENA
0-20% 409% 51-100%
1 CLARIDADDE LA | Esta formuladoe com  lenguaje 90%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresade en  conductas 91%
observables y medibles hacia los
obietivos de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es Ofil y adecuado, las preguntas estan T9%
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGAMIZACION Hay una secuencia logica en las T8%
preguntas.
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado, TT%
5 y tiene calidad en la fransmision de las
Mismas.
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de fems del cuestionario 90%
cumple en: regisfrar, estructurar las
& funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas vy
naturaleza, utiizande las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, TE%
7 escala y nivel de medicion de las
variables en  esiudio de la
investigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 92%
] INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es  estudic de la
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de 93%
9 estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ).
10 | INDUCCION ALA | Entre la comprension del item vy la 92%
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 93%
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 86% FECHA Y LUGAR: 02/09/2023
3. OBSERVACIONES: -
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DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: BERNAOLA GALLEGOS, KARINA ROSSANA. EDAD:

44 ANOS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - DPTO SALUD

MENTAL.
1.2 TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN PSICOLOGIA HUMANA.
1.3 GRADO ACADEMICO: BACHILLER MENCION EN PSICOLOGIA HUMANA

TITULO DE LA
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

INVESTIGACION:

BACIGALUPO TACNA - 2023”
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION:
CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
I.LE N°42195 WILMA SOTILLO DE

N* | INDICADCR CRITERIOS DEFI BaJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-80% | BUENA
0-20% 40% 21-100%
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con  lenguaje T5%
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresadc en conductas T6%
cbservables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3 PERTIMEMNGCIA Es 0fil v adecuado, las preguntas estan TT%
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGAMNIZACION Hay una secuencia logica en las T8%
preguntas.
SUFICIENCIA El nomero de preguntas es adecuado, T9%
5 y tiene calidad en la fransmision de las
Mismas.
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de items del cuestionario 0%
cumple en: registrar, estructurar las
& funciones, la finalidad, organizacion,
tipp de preguntas, caracteristicas v
naturaleza, uliizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
CONSISTEMCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 92%
7 escala y nivel de medicion de las
variables en estudic de la
investigacion.
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 91%
3 INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es estudic de la
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de B0%
] estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ).
10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la 90%
RESPUESTA expresion de |a respuesta.
11 LEMGUAIE Esta acorde al nivel del que sera T7%
entrevistado
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 82% FECHA Y LUGAR: 02/09/2023
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDEZ POR CONTENIDO DE CONSUMO DE ALCOHOL

g

INDICADORES

OPIMION DE APLICABILIDA

D

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGERENCIAS

& Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

() Munca {Pase a las preguntas 9-
107

(1) Una o mencs veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3)De 2 a3veces ala semana

(4) 4 o mas veces a la semana

X

; Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

102

1304

(2)508

(37,809

{4) 10 0 mas

i Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcoholicas en un solo dia?
(D) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Menzualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la
suma total de las preguntaz 2y 3=0

i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo ano ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?
(0} Nunca

(1) Menoz de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

& Con qué frecuencia en el curso del
Gitimo afo no pudo hacer lo que s&
esperaba de usted porgue habia
bebido?

() Munca

(1) Menoz de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

; Con qué frecuencia en el curso del
(itimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse despues
de haber bebido mucho el dia
anterior?

(D) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Menzualmente:

[(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

;Con que frecuencia en el curso del
Gitimo afio ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0} Nunca (1} Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente (3)
Semanalmente (4) A diaric o casi a
dianio
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;i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo ano no ha podido recordar lo
que sucedid 1a noche anterior
porgue habia estado bebiendo?

(0} Nunca (1} Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente (3)
Semanalmente (4) A diaric o casi a
diaric

;Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(@) Mo (2) i, pero no en el curso del
(ltimo ano (4) Si, el dfimo afo

10

i Algan familiar, amigo, médico o
profesicnal sanitario ha mostrado
preccupacian por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han
sugendo que deje de beber?

(0) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
lifimo afio (4) i, el ditimo afio.

VALIDEZ POR CONTENIDO DE AUTOESTIMA

g

INDICADORES

OPIMION DE

APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGERENCIAS

Siento gque soy una perscna digna
de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

X

Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.
A, Muy de acuerdo
B. Deacusrdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Tengo una actitud positiva hacia mi
misrnofa

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

En general estoy satisfecho/a de mi
mismao/a.

A, Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Siento gque no tengo mucho de lo
que estar orgullozoia.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que
soy un fracasado/a

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo
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C. Endesacuerdo
D.  Muy en desacuerdo

Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismio.

& A, Muy de acuerdo
B. De acusrdo
C. Endesacuerdo
D.  Muy en desacuerdo
Hay veces que realmente pienso
9 | que soy un indtil.
A Muy de acuerdo
B. Deacusrdo
C. Endesacuerdo
0.  Muy en desacuerdo
A veces creo gue mo soy buena
10 | persona

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

o Ome
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MILAGROS HOLGUIN VILCA  EDAD 32 ANOS
1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO UGEL —-JORGE BASADRE — ESPECIALISTA DE
CONVIVENCIA ESCOLAR

1.2 TITULO PROFESIONAL LIC. EN PSICOLOGIA

1.3 GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: PSICOLOGIA
TITULO DE LA

INVESTIGACION:
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

BACIGALUPO TACNA - 2023
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
I.LE N°42195 WILMA SOTILLO DE

N® | INDICADOR CRITERIOS DEFI BAJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 51-80% | BUENA
0-20% 40% 81-100%
1 CLARIDADDE LA | Esfa  formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 35
2 OBJETIVIDAD Esfa expresado en conductas
cbservables v medibles hacia los
objetivos de la investigacion. a7
3 PERTINENCIA Es (il y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. &9
4 ORGAMIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. an
SUFICIENCIA El nimere de preguntas es adecuado,
5 y tiene calidad en la fransmision de las
mismas. pit:]
INTEMCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en: regisirar, estructurar las
] funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas v
naturaleza, ufiizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion. 95
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
7 escala y nivel de medicion de las
variables en estudic de la
investigacion. 93
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
] INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es estudico de Ia
imvestigacion. &2
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
9 estudio que esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ). a7
10 | INDUCCION A L& | Entre Ia comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 95
11 LEMGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. a3
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 91 % FECHA Y LUGAR: 23/08/2023
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MILAGROS HOLGUIN VILCA EDAD 30 ANOS
1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO UGEL- JORGE BASADRE- ESPECIALISTA DE
CONVIVENCIA ESCOLAR

1.2 TITULO PROFESIONAL LIC. EN PSICOLOGIA
1.3 GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: PSICOLOGIA

TITULO DE LA
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

INVESTIGACION:

BACIGALUPO TACNA - 2023
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

“CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
I.LE N°42195 WILMA SOTILLO DE

MW* | INDICADOR CRITERIOS DEFI BaJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-30% | BUEMA
0-20% 40% 81-100%
1 CLARIDADDE LA | Esia formulado con  lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. &7
2 OBJETIVIDAD Esia expresade en conductas
cbservables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién. &6
3 PERTINEMGCIA Es ufil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 91
4 ORGAMIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. 88
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado,
5 v tiene calidad en la transmision de las
mismas. &2
INTEMCIONALIDAD | El conjunto de fems del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
6 funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, ufiizande las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion. &7
COMNSISTEMCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
7 escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacion. 84
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
] INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es estudic de la
investigacion. 92
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
9 estudio gue esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion J. a0
10 | INDUCCIOM A L& | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 93
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
enfrevisiado i)
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...88.27... FECHA Y LUGAR: 23/08/2023
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDEZ POR CONTENIDO DE CONSUMO DE ALCOHOL

M

INDICADCRES

OPIMIOH DE APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGEREMNCIAS

;i Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

(0) Munca (Pase a las pregunias 9-
100

(1) Una o menos veces al mes
(2)De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4} 4 0 mas veces a la semana

X

Minguno

;Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

M1o2

(19304

(2506

(37,809

{4) 10 0 mas

Minguno

i Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?

unca
ﬁg HEI‘ICIS de una vez al mes
(2 Menzualmente
(3} Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 v 10 si la
suma total de las prequntas 2y 3 =0

Minguno

£ Con qué frecuencia en el curso del
Ultimo ano ha sido incapaz de parar
de beber una vezr habia empezado?
{0y Munca

(1) Menos de una vez al mes

2y Mensualmente

(3 Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Minguno

;i Con qué frecuencia en el curso del
(ltimo afo no pudo hacer lo que s&
esperaba de usted porgue habia
bebido?

(0% Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diario

Mingungo

2 Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo ano ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2 Menzualmente

(3} Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Minguno

£ Con qué frecuencia en el curso del
ultimo ano ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebida?

(0} Munca (1) Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente (3)
Semanalmente (4) A diario o casi a
diario

Minguno
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i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afo no ha podide recordar lo
que sucedi la noche anterior porgue
habia estado bebiendo?

() Nunca (1) Menos de una vez al
mes (2) Mensualmente [3)
Semanalmente (4) A diario 0 casia
diario

Minguno

;Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(@) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
ultimo afo (4) Si; el dltimo ano

Mirguna

10

2 Algan familiar, amigo, médico o
profesicnal sanitario ha mostrado
preccupacion por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han
sugernido que deje de beber?

(@) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
ultirno ano (4) Si._el aimo ano.

Mingunao

VALIDEZ POR CONTENIDO DE AUTOESTIMA

e

INDICADORES

OPIMION DE

APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR

i ie]
APLICABLE

SUGEREMCIAS

SIEMO QUE S0y UNa perschna aigna og
aprecio, al menos en igual medida
que los demas.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

FS

TInguno

Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Minguno

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Minguno

Tengo una actitud positiva hacia mi
misrmofa

A Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Minguno

En general estoy satisfecho/a de mi
MiSMO/a.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

Mirgungo

Siento gue no tengo mucho de lo
que estar orgulloso/a.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Minguno

En general, me inclino a pensar que
soy un fracasado/a

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Mirgungo
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Me gustaria poder sentir mas X Minguno
respeto por mi mismo.
& A Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0.  Muy en desacuerdo
Hay veces que realmente pienso que 4 Ninguno
9 | soy un indtil.
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo
A veces cred que no soy buena 4 Ninguno
10 | persona

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

come
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EXPERTO N° 05:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MARITZA MARLENI PELINCO APAZA
ANOS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL — HHUT
1.2 TITULO PROFESIONAL: PSICOLOGIA CLINICA

1.3 GRADO ACADEMICO: TITULO PROFESIONAL MENCION EN: PSICOLOGIA

EDAD 44

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LLE N°42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO TACNA - 2023”

1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

MW* | INDICADOR CRITERICS DEFI BaJA | REGULAR BUENA | MUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-230% | BUEMNA
0-20% 40% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con  lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 90%
2 OBJETIVIDAD Esta expresade en conductas
cbservables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion. 90%
3 PERTINENCIA Es dfil y adecuado, [as pregunias estan
relacionadas al tema de investigacion. 90%
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. 99%
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado,
5 y tiene calidad en la transmision de las
mismas. 90%
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en: regisirar, estructurar las
& funciones, la finalidad, organizacion,
tipp de preguntas, caracterisficas v
naturaleza, ufilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion. 90%
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
7 escala y nivel de medicion de las
variables en  esiudio de la
investigacion. 90%
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
8 INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es  estudic de la
investigacion. 90%
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
9 estudio gue esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ). 95%
10 | INDUCCIOM A LA | Entre la comprension del item vy la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 95%
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevisiado 90%
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 91 % FECHA Y LUGAR: 31/08/2023
3. OBSERVACIONES: -
o B gy .,:,..1' Al A "
_ N -“M‘ ', "‘\N" ¢ ALY
P 0l m—

e
-

Mg e K oy
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MARITZA MARLENI PELINCO APAZA
ANOS

1.1 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL — HHUT
1.2 TITULO PROFESIONAL: PSICOLOGIA CLINICA

1.3 GRADO ACADEMICO: TITULO PROFESIONAL MENCION EN: PSICOLOGIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
ILE N°42195 WILMA SOTILLO DE

EDAD 44

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

BACIGALUPO TACNA - 2023”
1.4 ASPECTOS DE VALIDACION: CUESTIONARIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

MN* | INDICADOR CRITERIOS DEFI BAJA | REGULAR BUENA | mMUY
CIENTE | 21- 41-60% 61-80% | BUENA
0-20% 40% 81-100%
1 CLARIDADDELA | Esta formulade con  lenguaje
REDACCION apropiado vy entendible. 100%
2 QBJETIVIDAD Esta expresade en  conductas
ocbservables v medibles hacia los
obietivos de la investigacion. 100%
3 PERTINENCIA Es Ofil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 100%
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. 99%
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado,
5 vy tiene calidad en la transmision de las
mismas. 90%
INTEMCIOMALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en: regisirar, estructurar las
& funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas, caracteristicas vy
naturaleza, utiizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion. 100%
CONSISTENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
7 escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacion. 100%
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
] INTERMA escala y nivel de medicion de las
variables es estudic de la
imvestigacion 98%
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
9 estudio gue esta en relacion al proceso
del método cientifico ( proceso de la
investigacion ). a0%
10 | INDUCCIOM A LA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 81%
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. 81%
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena...... e)
Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 95% FECHA Y LUGAR: 31/08/2023
3. OBSERVACIONES: -
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VALIDEZ POR CONTENIDO DE CONSUMO DE ALCOHOL

M

INDICADCRES

OPIMICH DE APLICABILIDA

D

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGEREMCIAS

i Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcoholica?

(0} Munca (Pase a las preguntas 9-
100

(1) Una o0 menos veces al mes
(2)De 2 a 4 veces al mes

(3 De 2 a Iveces ala semana

(4} 4 0 mas veces a la semana

X

;Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

M1o02

(1304

(2506

(37,809

{4) 10 0 mas

;Con queé frecuencia toma 6 o mas
bebidas alceholicas en un solo dia?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

[3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la
suma total de las preguntazs 2y 3=0

;Con queé frecuencia en el curso del
(ltimo afo ha sido incapaz de parar
de beber una ver habia empezado?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

{2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4) A diario o casi a diano

i Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porgue habia
bebido?

(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Menzualmente

(3} Semanalmente

(4) A diario o casi a diano

i Con qué frecuencia en el curso del
Gitimo ano ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?
(0} Munca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diario

i Con qué frecuencia en el curso del
altimo ano ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0} Munca (1) Menos de una vez al
mes (2] Mensualmente (3}
Semanalmente (4) A diaric o casia
diario

; Con qué frecuencia en el curso del
(ltimo afio no ha podido recordar lo
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que sucedio la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0} Nunca (1} Menos de una vez al
mes (2] Mensualmente (3)
Semanalmente (4) A diaric o casi a
diario

i Usted o alguna ofra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
(ltimo afo (4) Si, el dfimo afo

10

2Algin familiar, amigo, médico o
profesicnal sanitario ha mostrado
preccupacion por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han
sugendo que deje de beber?

(D) Mo (2) 5i, pero no en el curso del
(ltimo afo (4) S0, el dfimo afo.

VALIDEZ POR CONTENIDO DE AUTOESTIMA

M=

INDICADCRES

OPIMIOH DE

APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR

MO
APLICABLE

SUGEREMNCIAS

Siento gue sov una perzona digna de
aprecio, al menos en igual medida
que los demas.

A, Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

D.  Muy en desacuerdo

X

Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A Muy de acuerdo

B. De acusrdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo

Tengo una actitud positiva hacia mi
mismnofa

A, Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

D.  Muy en desacuerdo

En general estoy satisfecho/a de mi
mismao/a.

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

Siento gue no tengo mucho de lo
que estar orgullosoda.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

0.  Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que
say un fracasado/a

A, Muy de acuerdo

B. Deacusrdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

119




Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo.

& A Muy de acuerdo
B. De acusrdo
C. Endesacuerdo
0. Muy en desacuerdo
Hay veces que realmente pienso que X
9 | soy un indil.
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
0.  Muy en desacuerdo
A WeCEs Creo que no soy buena x
10 | persona

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Muv en desacuerdo

SRS
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VALIDACION POR CRITERIO

AUTOESTIMA
INDICADOR EXPERTOS Promedio
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 80% 89% 90% 85% 90% 86,80%
2 80% 90% 91% 97% 90% 89,60%
3 80% 91% 79% 89% 90% 85,80%
4 90% 92% 78% 90% 99% 89,80%
5 90% 70% 7% 88% 90% 83,00%
6 90% 90% 90% 95% 90% 91,00%
7 80% 91% 76% 93% 90% 86,00%
8 80% 92% 92% 82% 90% 87,20%
9 80% 93% 93% 97% 95% 91,60%
10 80% 92% 92% 95% 95% 90,80%
11 80% 75% 93% 93% 90% 86,20%

CPR= 9,678 /11 |0,87 |[Esto significa que es instrumento da buena
validez y concordancia muy alta

PRI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango
de cada items dividido entre el puntaje maximo de la escala
evaluativo de los items

SPRI/ J

CPRE —/ < 0,40 \Validez y concordancia baja
[

0,40 - 0,60 [Walidez y concordancia moderada
Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rangao 0,60— 0,30 [Validez y concordancia alta
¥PRI = sumatona del promedio de rango

J = N* de expertos o jueces
K = N° de ilems

= 0,80 \Validez y concordancia muy alta
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VALIDACION POR CRITERIO
CONSUMO DE ALCOHOL

INDICADOR EXPERTOS Promedio
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 80% 90% 75% 87% 100% 86,40%
2 80% 92% 76% 86% 100% 86,80%
3 80% 91% 7% 91% 100% 87,80%
4 80% 90% 78% 88% 99% 87,00%
5 80% 92% 79% 82% 90% 84,60%
6 80% 78% 90% 87% 100% 87,00%
7 80% 92% 92% 84% 100% 89,60%
8 80% 91% 91% 92% 98% 90,40%
9 80% 90% 80% 90% 90% 86,00%
10 80% 92% 90% 95% 81% 87,60%
11 80% 7% 7% 89% 81% 80,80%

CPR=9.53/11|0.86 [Esto significa que es instrumento da buena
validez y concordancia muy alta

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango
de cada items dividido entre el puntaje maximo de la escala
evaluativo de los items

FPRIS < 0,40 Walidez y concordancia baja
CFR =

K 0,40 —-0,60 \alidez y concordancia moderada

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango. |00 — 0,80 Validez y concordancia alta

PRI = sumatoria del promedic de rango - -
J = N* de experos o jueces = 0,80 \Validez y concordancia muy alta

K = N* da items
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VALIDACION POR CONTENIDO

AUTOESTIMA
ITEMS EXPERTOS SUMA v de
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05 Ayken
1 2 2 2 2 2 10 | 1,00
2 2 2 2 2 2 10 | 1,00
3 2 2 2 2 2 10 | 1,00
4 2 2 2 2 2 10 | 1,00
5 2 2 2 2 2 10 | 1,00
6 2 2 2 2 2 10 | 1,00
7 2 2 2 2 2 10 | 1,00
8 2 2 2 2 2 10 | 1,00
9 2 2 2 2 2 10 | 1,00
10 2 2 2 2 2 10 | 1,00
TOTAL | 100%
La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 100%
CONSUMO DE ALCOHOL
EXPERTOS Vde
'TEMS N°01 N°02 N°03 N°04 N°05 SUMA Ayken
1 2 2 2 2 2 10 | 1,00
2 2 2 2 2 2 10 | 1,00
3 2 2 2 2 2 10 | 1,00
4 2 2 2 2 2 10 | 1,00
5 2 2 2 2 2 10 | 1,00
6 2 2 2 2 2 10 | 1,00
7 2 2 2 2 2 10 | 1,00
8 2 2 2 2 2 10 | 1,00
9 2 2 2 2 2 10 | 1,00
10 2 2 2 2 2 10 | 1,00
TOTAL | 100%

La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 100%
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La extraccion

inicial obtuvo 4 factores con autovalor mayor que 1, que explicaron el 83,604% de la varianza tot

VALIDACION POR CONSTRUCTO DE AUTOESTIMA

Varianza
total
explicada
Sumas de
Sumas de cargas al cargas al
Autovalores cuadrado de la cuadrado de la
Componente | iniciales extraccion rotacion
% de % % de % % de %
Total varianza | acumulado | Total varianza | acumulado | Total varianza | acumulado
1 3,938 39,382 39,382 3,938 39,382 39,382 2,929 29,287 29,287
2 2,138 21,378 60,760 2,138 21,378 60,760 2,180 21,798 51,086
3 1,253 12,527 73,287 1,253 12,527 73,287 1,829 18,287 69,373
4 1,032 10,317 83,604 1,032 10,317 83,604 1,423 14,231 83,604
5 0,666 6,662 90,267
6 0,495 4,948 95,214
7 0,239 2,395 97,609
8 0,105 1,047 98,656
9 0,082 0,822 99,478
10 0,052 0,522 100,000
Método de
extraccion:
andlisis de
componentes
principales.
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VALIDACION POR CONSTRUCTO DE CONSUMO DE ALCOHOL

La extraccion inicial obtuvo 3 factores con autovalor mayor que 1, que explicaron el 82,094% de la varianza total

Varianza total

explicada
Sumas de Sumas de
cargas al cargas al
Autovalores cuadrado de cuadrado de
Componente | iniciales la extraccion la rotacion
% de % % de % % de
Total varianza | acumulado Total varianza acumulado | Total varianza | % acumulado
1 5,384 53,836 53,836 5,384 53,836 53,836 3,707 37,072 37,072
2 1,633 16,334 70,170 1,633 16,334 70,170 2,810 28,101 65,173
3 1,192 11,924 82,094 1,192 11,924 82,094 1,692 16,921 82,094
4 0,804 8,042 90,136
5 0,385 3,851 93,987
6 0,267 2,674 96,661
7 0,154 1,537 98,199
8 0,109 1,091 99,290
9 0,071 0,707 99,997
10 0,000 0,003 100,000
Método de
extraccion:
andlisis de
componentes
principales.
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ANEXO N°05
CONFIABILIDAD

Instrumento 1: Test de AUDIT

Criterios de interpretacion del coeficiente de alfa de cronbach

Valores de Alfa Interpretacion
0.90-1.00 Se califica como muy satisfactona
0.80-0.89 Se califica como adecuada
070-0.79 Se califica como moderada
0.60 —0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja

< 0.50 Se califica como no confiable

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 13 65,0
Excluido? 7 35,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,879 10

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
vl 0,77 0,725 13
v2 1,08 1,498 13
v3 0,85 0,899 13
v4 0,92 1,038 13
v5 1,08 1,115 13
v6 0,54 0,967 13
v7 0,92 1,038 13
v8 1,08 1,038 13
v9 1,08 1,320 13
v10 1,38 1,261 13
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vl
v2
v3
v4
v5
v6
v7
v8
v9
v10

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

ha suprimido

Media
9,69

8,92
8,62
8,85
8,77
8,62
9,15
8,77
8,62
8,62
8,31

Varianza
59,064

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido
52,077
47,090
49,474
47,859
45,423
49,308
48,859
45,923
45,090
53,731

Estadisticas de escala
Desv. Desviacion
7,685

127

corregida

0,618
0,473
0,695
0,705
0,825
0,649
0,629
0,858
0,690
0,203

Correlacion total
de elementos

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
0,870
0,884
0,863
0,861
0,851
0,865
0,866
0,850
0,861
0,900

N de elementos

10



Instrumento 2: Test de Rosenberqg

Criterios de interpretacidn del coeficiente de alfa de cronbach

Valores de Alfa Interpretacién
0.90-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80—-0.89 Se califica como adecuada
070-079 Se califica como moderada
0.60—-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja

<0.50 Se califica como no confiable

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 17 85,0
Excluido? 3 15,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,806 10

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
vl 3,41 0,870 17
v2 3,18 0,728 17
v3 3,06 0,827 17
v4 3,12 0,857 17
v5 2,88 0,928 17
v6 2,24 0,831 17
v7 2,41 1,121 17
v8 1,94 0,659 17
v9 2,65 0,862 17
v10 2,24 0,903 17

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos
27,12 27,360 5,231 10
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ANEXO N°06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVER SIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

& través del presente documento expreso mivoluntad para que mi menor hijo pueda
participar en la investigacién titulada “"Consumo de alcohol y auloestima en
adolescentes del nivel secundaro de la LE N® 42195 Wilma Sotille de Bacigalupo
Tacna-2023"

Dicha investigacién es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo que tiene como finalidad “Determinar la relacidn enfre consumo de
alcohol y auteestima en adolescentes del nivel secundario de la |LE N® 42195 Wilma
Sotilla de Bacigalupo-2023~.

La informacidn oblenida a partir de sus respuestas tendrd un cardcter estriclamente
confidencial, andnime y sin mal uso de los documentos de la infermacién recabada,
|-,- del registra o infarmacidn relacionada con el estudio mencionado a mi cargo.

Al colaborar con esta invesligacién, su menor hijo deberd responder dos
cuestionarios de la manera mas sincera posible, lo cual se realizard mediante dos
instrumentos previamente validados.

Dicha actividad durard aproximadamente 15 minutos vy serd realizada en la
Instituciin educativa durante la hora de tutoria.

En consideracién de lo anterior agradezco su participacion en el llenado de estos

instrumentos.

W identificado con DMI diy

mi consentimientc para que mi menocr hijo

identificado con DI participe en la investigacion, doy fe que he sido
informado sobre la finslided del presente proyecto.

Padre de familia Inwvestigador:

Bach Leydi Diaz Tintaya
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ANEXO N°07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E N° 42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA-2023

PROBLEM | OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DISENO
A METODOLOGI
Co
VARIAB DEFINICION DIMENS | INDICA | ITEMS ESCALA NIVEL DE
LE CONCEPTUAL IONES DORES VALORATIVA MEDICION
GENERAL | GENERAL: ALTERNA: INDEPE La autoestima |Autoestima| Autoconf | 1.Siento que soy una persona digna | A. Muy de Nivel de | Tipo de la
Determinar la NDIENTE | refleja las |positiva ianza de aprecio, al menos en igual medida | acuerdo (4) medicion Investigacion:
¢ Existe relacién entre | Existe relacion | : percepciones gue los demas. B. De acuerdo ordinal Es un estudio de
relacion consumo de | significativa Autoesti positivas o] 2.Estoy convencido de que tengo | (3) tipo  descriptivo
entre el | alcohol y | entre el | ma negativas que cualidades buenas. C.En porque se dard
consumo autoestima consumo de uno tiene hacia 3. Soy capaz de hacer las cosas tan | desacuerdo (2) una descripcion y
de alcohol | en alcohol y la si mismo. Es un bien como la mayoria de la gente. D. Muy en un andlisis de las
y la | adolescentes | autoestima en constructo 4.Tengo una actitud positiva hacia mi | desacuerdo (1) variables,
autoestima | del nivel | los influenciado por mismo/a. transversal ya que
en los | secundario adolescentes factores sociales 5.En general estoy satisfecho la de se recogera y
adolescent | de la I.E N° | del nivel y culturales. Esta mi mismo/a. analizara los
es del nivel | 42195 Wilma | secundario de percepcion datos en un
secundario | Sotillo de | la I.E N°42195 interna surge a 6. Siento que no tengo mucho de lo | A. Muy de momento
de la I|.E | Bacigalupo- Wilma Sotillo través de un gue estar orgulloso/a. acuerdo (1) determinado y
N°42195 2023. de proceso de |Autoestima 7. En general, me inclino a pensar | B. De acuerdo correlacional ya
Wilma Bacigalupo,20 contraste y |negativa Autodes | que soy un fracasado/a. 2 que se busca la
Sotillo de | ESPECIFIC 23. cotejo en el que precio 8. Me gustaria poder sentir mas | C. En relaciéon entre dos
Bacigalupo | OS: se ponderan respeto por mi mismo. desacuerdo (3) variables
-20237? -ldentificar el valores y 9. Hay veces que realmente pienso | D. Muy en Nivel de la
consumo de | NULA: discrepancias que soy un inutil. desacuerdo (4) investigacion:
alcohol en personales. El 10. A veces creo que no soy buena El estudio arrib6 a
adolescentes | No existe grado de persona. Elevado 30-40 un nivel
del nivel | relacion autoestima  de Medio 26-29 relacional; porque
secundario significativa una persona se Bajo Menos de tuvo como
de la ILE N° | entre el vincula 25 propésito de
42195 Wilma | consumo de estrechamente medir el grado de
Sotillo de | alcohol y Ia con cémo se ve relacion que
Bacigalupo. autoestima en a si misma en existe entre dos
los relacion con sus variables
-Medir los | adolescentes propios Método: Esta
niveles  de | del nivel estandares y investigacion
autoestima secundario de valores. (15) adopta un
en los | la I.LE N°42195 enfoque
adolescentes | Wilma Sotillo | DEPEND | La ingesta de | Unidime | Consum | 1. ¢Con qué frecuencia consume | (0) Nunca (Pase | Nivel de | deductivo,
del nivel | de IENTE: alcohol  puede | nsional (o] de | alguna bebida alcohélica? a las preguntas | medici6n fundamentandose
secundario Bacigalupo,20 ser dafiino al riesgo 9-10) ordinal en premisas
de la I.LE N° | 23 provocar concretas de la
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42195 Wilma
Sotillo de
Bacigalupo

Consum
0 de
Alcohol

alteraciones
mentales o]
corporales. No
solo impacta al
consumidor, sino
también a su
entorno familiar,
laboral y social.
Cuando los
adolescentes
consumen
alcohol,
interrumpen  su
camino hacia un
estilo de vida
saludable,
adoptan habitos
nocivos y elevan
las
probabilidades
de enfrentar
problemas
asociados al
alcohol en su
adultez. (16)

de
alcohol

(1) Una o menos
veces al mes
(2) De 2 a 4
veces al mes
(3) De 2 a 3
veces a la
semana

4 4 o mas
veces a la
semana

2. ¢Cuantas consumiciones de
bebidas alcohélicas suele realizar en
un dia de consumo normal?

0)1lo02
1)304
(2)506
(3)7,8,09
(3) 10 0 més

3. ¢Con qué frecuenciatoma 6 o mas
bebidas alcohélicas en un solo dia?

Sintoma
sde
depende
ncia

4. ¢Con qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia
empezado?

5. ¢Con qué frecuencia en el curso
del dltimo afio no pudo hacer lo que
se esperaba de usted porque habia
bebido?

6. ¢Con qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha necesitado beber
en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia
anterior?

Consum
o]
perjudici
al de
alcohol

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

8. ¢Con qué frecuencia en el curso
del dltimo afio no ha podido recordar
lo que sucedi6 la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de
una vez al mes
(2
Mensualmente
3
Semanalmente
(4) A diario o casi
a diario

realidad, y es
analitica en su
naturaleza, pues
tiene como
objetivo identificar
la relacion entre
las variables en
estudio.

Disefio:

El disefio del
estudio es no
experimental de
corte transversal
ya que se
realizara en un
determinado
momento
haciendo un corte
en el
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9. ¢Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado
preocupaciéon por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le han sugerido
gue deje de beber?

(0) No

(2) Si, peronoen
el curso del
Gltimo afio

(4) Si, el dltimo
afio
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ANEXO N°08
TABLA N° 01A

ANALISIS DE ITEMS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

item - Consumo de alcohol Estudiantes de secundaria

N° %

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10) 99 58,9
(1) Una 0 menos veces al mes 54 32,1
(2) De 2 a 4 veces al mes 11 6,5
(3) De 2 a 3 veces a la semana 2 1,2
(4) 4 0 mas veces a la semana 2 1,2
2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102 152 90,5
(1)304 5 3,0
(2)506 4 2,4
(3)7,8,09 2 1,2
(4)10 o més 5 3,0
3.¢Con qué frecuenciatoma 6 o méas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
0) Nunca 140 83,3
(1) Menos de una vez al mes 21 12,5
(2) Mensualmente 3 1,8
(3) Semanalmente 0 0,0
(4) A diario o casi a diario 4 2,4
4. ¢Con qué frecuencia en el curso del altimo afio ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?
(0) Nunca 136 81,0
(1) Menos de una vez al mes 26 15,5
(2) Mensualmente 4 24
(3) Semanalmente 0 0,0
(4) A diario o casi a diario 2 1,2
5.¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?
(0) Nunca 143 85,1
(1) Menos de una vez al mes 22 13,1
(2) Mensualmente 3 1,8
(3) Semanalmente 0 0,0
(4) A diario o casi a diario 0 0,0

TOTAL 168 100,0

Fuente: Base de datos en SPSS 27
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GRAFICO N° 01A

ANALISIS DE ITEMS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

0,00

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
58,9
32,1
6,5
|12
|12

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele...

0102
(1)304
(2506
(3)7,.8,09
(4) 10 0 més

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

0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Ir 1833
12,5

|18

0,0

2,4

4. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido...

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

5. ¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no...

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Fuente: Base de datos en SPSS 27

Estudiantes de secundaria (%)
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ANEXO N° 09

TABLAN°01B

ANALISIS DE ITEMS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

item - Consumo de alcohol Estudiantes de secundaria

N° %

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca 149 88,7
(1) Menos de una vez al mes 14 8,3
(2) Mensualmente 4 2,4
(3) Semanalmente 0 0,0
(4) A diario o casi a diario 1 0,6
7.¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Nunca 137 81,5
(1) Menos de una vez al mes 19 11,3
(2) Mensualmente 5 3,0
(3) Semanalmente 1 0,6
(4) A diario o casi a diario 6 3,6
8. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no
ha podido recordar lo que sucedio6 la noche anterior
porque habia estado bebiendo?
0) Nunca 145 86,3
(1) Menos de una vez al mes 17 10,1
(2) Mensualmente 4 2,4
(3) Semanalmente 0 0,0
(4) A diario o casi a diario 2 1.2
9. ¢ Usted o alguna otra persona haresultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No 151 89,9
(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio 11 6,5
(4) Si, el dltimo afio 6 3,6
10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?
(0) No 136 81,0
(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio 22 13,1
(4) Si, el dltimo afio. 10 6,0

TOTAL 168 100,0

Fuente: Base de datos en SPSS 27
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GRAFICON° 01 B

ANALISIS DE ITEMS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

6. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después...

(0) Nunca 88,7
(1) Menos de una vez al mes 8,3
(2) Mensualmente 2,4
(3) Semanalmente 0,0

(4) A diario o casi a diario | 0,6

7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de...

onnea [ e s
(1) Menos de una vez al mes E 11,3
(2) Mensualmente ' 3,0
(3) Semanalmente | 0,6

(4) A diario o casi a diario i 3,6

8. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha
podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque...

0)Nunca |f .86,3

(1) Menos de una vez al mes 10,1
(2) Mensualmente 2,4

(3) Semanalmente 0,0

(4) A diario o casi a diario I 1,2
9. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque

usted habia bebido?
Ono [ — €9,

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio . 6,5

@ si, elutimo afio |} 3,6

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacion por su consumo de bebidas...

oo [ a0

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio E 13,1
(@) s, el diimo aio. |3 6,0

Estudiantes de secundaria (%)

Fuente: Base de datos en SPSS 27
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ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE

ANEXO N° 10

TABLA N° 02 A
ANALISIS DE ITEMS, DEL NIVEL DE AUTOESTIMA EN

LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

Muy en En De Muy de
. P . . TOTAL
Dim Items - Nivel de autoestima desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
N° % N° % N° % N° % N° %
1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en 8 4.8 24 143 76 452 60 357 168 100,0
igual medida que los demas.
(]
S .
£ 2 Esloy comvencido de que 5 55 15 95 g4 500 62 369 168 1000
@ tengo cualidades buenas.
o
g 3. Soy capaz de hacer las
= cosas tan bien como la 11 6,5 34 20,2 78 464 45 26,8 168 100,0
0 mayoria de la gente.
5 . .
< 4 Tengo una actiid positva 5 g, 57 161 66 393 65 387 168 1000
hacia mi mismo/a.
5 ~En gereral estoy .5 .. 31 185 63 375 61 363 168 1000
satisfecho/a de mi mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho 5, 4,4 gy 357 57 339 21 125 168 1000
de lo que estar orgulloso/a.
S 7. En general, me inclino a
B 57 33,9 52 31,0 46 274 13 7,7 168 100,0
@ pensar que soy un fracasado/a.
2
o . .
g 8 Me gustaria poder senir . g4 55 155 g9 530 38 226 168 100,0
= mas respeto por mi mismo/a.
()
=]
5 9 Hayweces quereamente ;g0 54 321 47 280 20 119 168 1000
pienso que soy inttil.
10. A veces creo que Mo SOY 4 538 44 262 51 304 33 196 168 100,0

buena persona.

Nota 1: 'I'tem 1 a 5; Muy en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); De acuerdo (4), Muy de acuerdo (4).
Nota 2: Item 6 a 10; Muy en desacuerdo (4); En desacuerdo (3); De acuerdo (2), Muy de acuerdo (1).
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27
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GRAFICO N° 02 A

ANALISIS DE ITEMS, DEL NIVEL DE AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.LE N° 42195 WILMA SOTILLO DE
BACIGALUPO, 2023

o
X

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismol/a.

9. Hay veces que realmente pienso gque soy inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

®Muy en desacuerdo  ®En desacuerdo  ®mDe acuerdo  ®Muy de acuerdo

Nota 1: [tem 1 a 5; Muy en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); De acuerdo (4), Muy de acuerdo (4).
Nota 2: ltem 6 a 10; Muy en desacuerdo (4); En desacuerdo (3); De acuerdo (2), Muy de acuerdo (1).
Fuente: Base de datos en SPSS 27
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ANEXO N°11

TABLA N° 03 A
TABLA DE LA CHI CUADRADA - PARA ANALISIS DE LA
CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad

Ply>1599] =010

Grados de - e :
libertad 2 —
\‘\& 0.995 026 | 01 [ 005
¢
3 G0E 05 T3] 27134

2 ;.- SOC02 272 481 599

C 7.47€-02] 411 e2sj za1

4 0.207 s30| 78] 949
5 0.412 663 @24 107
6 0676 7.84] 1084] 1250 1e4s] 1681] 1858
7 0.589 004 1202] 1o07| 1801| 1848] 203] 7
8 1344 1022| 1338 1551| 17s3] 201 220] 8
9 1.738) 11.39] 1488] 1692| 1902 217 238| 9
10 216 1255] 1599 1831] 208 32 252| w0
1 260 13.70] 1728] 10e8] 219 247 268] 11
2| 307 uuj 18ss| 210] 233 262| 283] 12
13 157 1508| 1981 224] 247 277 208] 12
14 407 wa2| 219] 237 269 209 313] 14
15 460 1828 22 250 275| 06| 328) 15
1% 514 1037 235 263] 288 343| 16
17 570 205| 248 278] 302 3s7| 17
18 626 218 260] 289 315 arz| e
19 684 : 27| 22| 01| 329 38| 19
20 7.4 826 0.50| 1085] 1244 1545 1934] 238 284] 314 M2 «00| 20
21 803 800] 1028 1159 1324] 1634 203] 249 26| 327 355 a4 21
2 864 o54] 1098 1234 1404] 172¢] 213 26 308l 33 %8 28| 2
2 a26] 1020 1189 1309 1ass| 18.14] 223 271 30 352 381 42| 23
24 ogel 1088 1240| 1388 1568] 1904 233] 282] 332 364 394 458| 24
2 1052 1152  1392]  1es1|  647] 1994] 243 203] 4] 377 408 469| 25
2 1116 12200 1384 1538 n.nJ 208 253 2304 39| 419 a8 JJ 26
27 1181 1288 esr| 68| ] 217 83| 18| 401 432 a98| 27
28 1248 1388] 1531 1693 8e4| 227 273] 326 413 445 510| 28
20 1312 28| 160s| | | 238 23] 337 26| 457 523| 28
30 1379| 1485 1879 1849| 206] 245 283] 348 438 470 sa7| 30
40 20.7 222 244 265 201| 337| 393] 4ss ss8| 503 668| 40
0 280 207 324 ual ary| e28] 493 sea ers| 74 195| %0
80 385 ars 405 432 465| 523 83| 679 791 833 920| &0
70 433 454 488 817 s3] 617 @3] 778 p0s| 950| 1042| 70
80 51.2 535 572 504 643 714] 93] 881 101.9| 1068 1163| 80
%0 92 618 858 691 733 #06| 93] 986 131 1181 1283| 90
100 67.3 701 742 779 824| 901| 93] 1009 1243 1208 1402| 100
z, 2 sal 23 -msi 64 128 oml 0.000] 0.674 1.645)  1.96) 258| 7,
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ANEXO N° 12
PERMISOS CORRESPONDIENTES

RESOLUCION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

W
%
|’
-w.a;)-'
ke

i
7

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Mediclna Hemana, Odontelogia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12416-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 26 de octubre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 776-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Prolesional de Enfermeria, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de tesls prasentado per el{fa) Bach, LEYD! YULISSA DIAZ TINTAYA:

CONSIDERANDO:

Que, elflz) BACH. LEYDI YULISSA DIAZ TINTAYA, de |a Escuela Profesional de Enfermeria solicita se le
asigne Asesor para ef proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 776-2023-ESEN/FACS, Ia Directora de a Estuelz Profesional de Enfermeria,
salicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado; CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. N* 42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA-
2023, presentado por el{la) BACH, LEYDI YULISSA DIAZ TINTAYA designando a la DRA. ELVA MALDONADG DE
ZEGARRA, como asesora;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en use de 1as atribuciones conferidas a'a Sra. Decana dela
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART, 1% Oficiafizar la Designacion como Asesora a la DRA. ELVA MALDONADO DE ZEGARRA, para el
Froyecto de Tesis tituiado: CONSUMO DE ALCOHOL Y AUTOESTIMA EN ADQLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. N° 42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPQ TACNA-
2023, presentado por el{la) BACH. LEYDI YULISSA BIAZ TINTAYA, de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. LEYDI YULISSA DIAZ
TINTAYA, de Ja Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.
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\EPGHtr.-
Av, Miraflores s/n Cludad Universitaria - Centrai Telefonica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316.,
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AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

=)

-
K
i

.. Universidad Nacionat Jorge Basadre Grohmann
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[2

“ARID DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO®

NI G
oFicio N 817 -2023-ESEN/FACS CP.ALGLSTO B.LEGUEN

RECIBIDO

Senora: DilA: O3~ i=232
AMALIA LILIAM LUJAN MENGOA HORA: : -
Directora de 1a I.E. N°42195 WILMA S0TILLO DE BACIGALUPO EIRMA: . '
Presente. - /

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

£5 muy grato dirigirme a Ud,, a fin de saludarlay, a la vez hacer de su conotimiento que1a Bach.
Leydi Yulissa Dias Tintaya, viene desarroftando su Proyecto de Tesis Titulado: “CONSUMO DE
ALCOHOLY AUTOESTIMA EN ADCLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA |.E. 42195 WILMA
SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA - 2023", ef cual fue aprobado mediante R.F. N2 12416-2023-
FACS-UNIBG, por lo gue agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacién de 02 cuestionarios,
dirigido 3 168 estudiantes del nivel secundario, por lo que solicito se le brinde las facifidades que

requiera el casoala mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente, )

" -.:enbré, Karimen Mutter Cuellar
Directora (e} de la ESEN

Cc.: Archiva

Teléfono: 583000 Anexa 2227 e-mail: esep@un bg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av, Miraflores s/n Tacna - Perd
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AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

o Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann T
%f FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A
‘ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

~ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO Ne 712-2023-ESEN/FACS
Tacna, 28 de setiembre de 2023

Sefiora:

Antera Genoveva Quenta Paniagua

Directora de la I.E. N° 42421 Herm{genes Arenas Yafiez
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Refarencia : Solicitud interesada

£s muy grato dirigirme a Ud.,, a fin de saludarlay, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Leydi Yulissa Diaz Tintaya, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “CONSUMO DE
ALCOHOL Y AUTQOESTIMA EN ADCLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIQ DE LA LE. N° 42195
WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO TACNA - 2023, por o que agradecere se sirva AUTORIZAR
la Prueba Piloto, mediante [a aplicacion de dos cuestionarios dirigido a 25 estudiantes
adolescentes del nivel secundario de su institucion educativa, debiendo brindarle las facilidades
que requiera el caso a [a mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentarmente,

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall: esenfun d -
Cludad Universitaria Av. Cusco esqulna con Av. MIM![A‘WEM[
T mlls 0w _
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