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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo,
relacionar el autocuidado y el consumo de alcohol en los adolescentes
de la Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal, Tacna - 2024. La
Metodologia de investigacion, de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 200 adolescentes seleccionados a través de la utilizacién
de la formula finita, para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica
la encuesta como instrumento el cuestionario estructurado. Los
resultados: el autocuidado fue de nivel bueno (51,0%), en consumo de
alcohol 94,5% de adolescentes no tiene problemas relacionados con el
alcohol, el sexo predominante ante problemas fisico-psiquicos con la
bebida es de hombres (1,7%) y el 48,0% de los adolescentes no tiene
problemas relacionados con el alcohol, también presentan un
autocuidado bueno, la prueba de hipotesis fue demostrada por Rho de
Spearman, con una confianza del 95% (p=0,758 > 0,05). Conclusién, no
existe relacion entre el autocuidado y el consumo de alcohol en los
adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carbajal, Tacna
—2024.

Palabras clave: Autocuidado, consumo de Alcohol,

adolescentes

Xi



ABSTRACT

The present research work had as objective, to relate self-care and alcohol
consumption in adolescents of the Fortunato Zora Carvajal Educational
Institution, Tacna - 2024. The research methodology, of quantitative
approach of non-experimental, descriptive, transversal and correlational
design. The sample consisted of 200 adolescents selected through the use
of the finite formula, for data collection the survey technique was used as
an instrument the structured questionnaire. The results: self-care was good
(51.0%), in alcohol consumption 94.5% of adolescents do not have
problems related to alcohol, the predominant sex in the face of physical-
psychological problems with drinking is men (1.7%) and 48.0% of
adolescents do not have problems related to alcohol, they also present good
self-care, the hypothesis test was demonstrated by Spearman's Rho, with a
confidence of 95% (p = 0.758 > 0.05). Conclusion, there is no relationship
between self-care and alcohol consumption in adolescents of the Fortunato

Zora Carbajal Educational Institution, Tacna - 2024.

Keywords: Self-care, alcohol consumption, adolescents
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INTRODUCCION

El autocuidado es un componente esencial en la formacién de
habitos saludables durante la adolescencia, etapa critica del desarrollo
humano caracterizada por la busqueda de identidad, la necesidad de
pertenencia y la toma de decisiones muchas veces influenciada por el
entorno social. Segun la teoria del autocuidado propuesta por Dorothea
Orem, esta capacidad implica acciones voluntarias que las personas
realizan para mantener su salud y bienestar, prevenir enfermedades y
afrontar situaciones adversas. En este sentido, fomentar el autocuidado en
los adolescentes se convierte en una estrategia clave para prevenir

conductas de riesgo como el consumo de alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia constituye un
problema de salud publica de gran preocupacién, debido a que su inicio
temprano puede generar consecuencias negativas tanto a corto como a
largo plazo. Entre ellas se encuentran el deterioro de la salud fisica y
mental, bajo rendimiento académico, exposicidn a situaciones de violencia,

embarazos no planificados y dependencia en etapas posteriores. (1)

A pesar de las campafas preventivas, el acceso y la normalizacion
del alcohol en diversos contextos sociales continGan facilitando su consumo

entre los jovenes.

En este contexto, resulta fundamental comprender como el nivel de

autocuidado influye en la prevenciéon del consumo de alcohol en



adolescentes, especialmente dentro del entorno escolar, donde se

desarrollan habilidades sociales, emocionales y cognitivas.

La presente investigacion tiene como objetivo principal relacionar el
autocuidado y el consumo de alcohol en los adolescentes de la Institucion
Educativa Fortunato Zora Carvajal - 2024.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, organizados de la

siguiente manera:

En el Capitulo I, enfocado en el planteamiento del problema, que
contiene descripcion, delimitacion, formulacion de hipétesis, definicion de
los objetivos que se pretende cumplir, variables de estudio y la

operacionalizacion de la investigacion.

En el Capitulo Il, compuesto por el marco teérico, antecedentes de
la investigacion internacionales, nacional y regionales de estudios
previamente realizados, describiendo los fundamentos tedricos de la teoria
de enfermeria utilizada en la investigacion y las variables de estudio en

donde se presenta la definicion de los términos basicos.

En el Capitulo Ill, donde se encuentra la metodologia de la
investigacion, la poblacion, la muestra y unidad de analisis, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la validez y la confiabilidad, la técnica
de procesamiento y el analisis de datos, segun las consideraciones éticas

pertinentes.



En el Capitulo 1V, se describié los resultados los resultados y la
discusion de los datos obtenidos en la investigacion, presentado en tablas
y graficos, también poniendo a prueba las hipétesis planteadas.

Finalmente se presenta el Capitulo V, donde abarca las conclusiones
y recomendaciones acorde a los objetivos que se establecieron en la

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

En el marco de las practicas preprofesionales realizadas en el Centro
de Salud La Esperanza, se pudo evidenciar la labor que desarrolla el area
de enfermeria en la promocion de la salud dentro de Instituciones
Educativas de la jurisdiccion, durante estas intervenciones comunitarias se
identificd una problematica preocupante: la exposicion de los estudiantes a
la venta y consumo de bebidas alcohdlicas en el entorno cercano a la
institucion. Este colegio se ubica en las inmediaciones del centro comercial
Polvos Rosados, espacio donde se comercializan bebidas alcohdlicas sin
mecanismos efectivos de control, ya que no se exige la verificacion del
documento de identidad al momento de la compra. Ademas esta situacion
ha favorecido a que los adolescentes de la Institucién Educativa puedan
acceder con mayor facilidad a estas bebidas alcohdlicas y, en algunos
casos, se observe su consumo en espacios publicos cercanos como la

plaza Quifiones, lugar de reunion frecuente de los escolares.

La accesibilidad y normalizacion del consumo temprano de alcohol
generan un escenario de riesgo que compromete la salud fisica, emocional
y social de los adolescentes, ademas de aumentar la probabilidad de que

adopten otras conductas poco saludables.



La Organizacion Mundial de la Salud a través del informe mundial de
situacion y salud, reporta que el 28 % de los adolescentes a nivel mundial
consumen bebidas alcohélicas de manera perjudicial, tanto a nivel personal

como social. (2)

En el 2019 de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en América Latina se observa que Argentina es el pais con el mayor
consumo de alcohol por persona, con 8,0 litros de alcohol puro, seguido por
Brasil (7,7), Peru (7.5), Chile (6.7), Cuba (6.0), entre otros paises. De igual
forma, la media mundial de consumo de alcohol es de 5,5 y la media de
Ameérica en el consumo de alcohol es de 7,5. (2)

En Argentina, se calcula que anualmente mas de 8000 personas
fallecen debido a enfermedades asociadas al consumo problematico de
alcohol. De acuerdo con la Encuesta mundial de Salud Escolar y la
investigacion nacional acerca del consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes, se determiné que 7 de cada 10 jovenes han consumido alcohol
algin momento de su vida, la mayoria lo ha hecho cerca de los 14 afios
(75,9%) y antes de los 15 afos (78,7%). Ademas, ambos sondeos indican
que practicamente no existen diferencias en los patrones de consumo de
alcohol entre hombres y mujeres, lo que representa un problema

significativo para los adolescentes. (3)

Segun el Instituto Nacional de Salud mental (INSM), en Perd, un
35% de individuos enfrentan el consumo problematico de alcohol sin
identificarlo, mientras que un 8% y un 10% manifiestan una dependencia a
esta sustancia que provoca problemas de salud. (4) Asimismo, en 2020 se
llevaron a cabo 46 090 atenciones por consumo de alcohol, mientras que



en 2022 se llegaron a 70 972, lo que representa un aumento cercano al
65%. El grupo mas grande y afectado son los adolescentes y jovenes que
empiezan a consumir alcohol entre los 8 y 9 afios. Uno de los elementos
relacionados es la normalizacion del uso de alcohol en el hogar, junto con
las costumbres culturales. Durante la pandemia del COVID-19, se ha
notado que cerca del 15% de los peruanos expresaron haber consumido

alcohol de manera diaria o interdiaria durante el periodo de cuarentena.

La OMS alerté que el consumo perjudicial de alcohol se relaciona
con mas de 200 afecciones y desordenes fisicos y mentales, incluyendo la
TBC y el VIH. Sin embargo, el consumo excesivo de alcohol desde la
infancia puede incrementar las posibilidades de que el individuo desarrolle
un problema de adiccion. "Los individuos menores de 21 afios todavia no
han culminado su evolucion neurologica." El cerebro aiun no ha alcanzado
la madurez completa y, por lo tanto, es considerablemente mas propenso
a ser impactado por el consumo de alcohol. Por eso es tan crucial postergar

el comienzo del consumo. (5)

En el Peru, pese a la existencia de normativas que restringen la
venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad, su aplicacion es limitada,
lo cual facilita el acceso a este tipo de sustancias. Asimismo, la
normalizacion del consumo en espacios familiares y celebraciones sociales
refuerza la percepcion de que beber es un comportamiento aceptado y, en

algunos casos, socialmente valorado. (6)

Segun el Ministerio de Salud sefala que, en Peru el 37% de los
jévenes de 15 a 19 afios consumen alcohol, siendo el sexo masculino el

que predomina con el 51%. (7)



De acuerdo con la Direccion de Asuntos Técnicos de la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), se comunico que
Tacna es una de las zonas con una prevalencia mas alta de uso de drogas
ilicitas y médicas, situandose entre las posiciones 7 y 8 a nivel nacional.
Adicionalmente, el departamento de salud mental del hospital regional
Hipdlito Unanue sefala que de los adolescentes en su totalidad (de 12 a 18

afnos), el 50% ya ha experimentado o consumido alcohol.

Del mismo modo, el autocuidado es la habilidad de los individuos
para fomentar y preservar su salud, donde adquieren conocimientos que
les facilitan la creacibn de herramientas y tacticas para solucionar
problemas, manejar el estrés e identificar indicadores que puedan

amenazar la salud fisica, emocional, mental y social.

En laregidén de Tacna existe una preocupante tendencia: mas de dos
tercios (66,8 %) de personas mayores de 15 afos consumieron alcohol en
el ultimo afo, evidenciando un consumo generalizado incluso entre los
joévenes donde suelen consumir bebidas alcohdlicas en espacios publicos
como plazas y calles (8). Ademas, se registran inicios cada vez mas
precoces; adolescentes entre 12 y 13 afilos comienzan a probar alcohol, lo
que coincide con la proporcion del 50 % de adolescentes entre 12 y 18 afios

en la region que ya ha probado o consume alcohol. (8)

Un estudio en la |.E. Modesto Basadre de Tacna revela que el 22,4 %
de los estudiantes consumieron alcohol al menos una o dos veces en los
altimos 30 dias, con una edad promedio de inicio de 15 afios. Entre ellos,

el 84 % considera que el alcohol es “muy facil” de conseguir. (4) Esta

7



accesibilidad y elevada frecuencia muestran una cultura de consumo en

poblacién escolar.

Adicionalmente, investigaciones en instituciones como la I.E. Jorge
Chavez (2013) reportaron que el 56,3 % de adolescentes de 15-17 afios ha
consumido bebidas alcohdlicas, predominando el consumo ocasional
(72,2 %), y establecieron una asociacion significativa entre baja autoestima
y consumo (p <0,05). (5) Recientemente, en la I.E. Wilma Sotillo (2023),
estudiantes con autoestima baja presentaron consumo perjudicial, y los de
autoestima media mostraron consumo de riesgo, mientras que aquellos con

alta autoestima no evidenciaron consumo relevante. (9)

Estos hallazgos apuntan a un problema estructural en los
entornos educativos de Tacna: facil acceso, inicio temprano, alta frecuencia

y vinculos con factores psicosociales como baja autoestima.

En el distrito de Alto de la Alianza, uno de los once distritos
urbanos de Tacna, residen aproximadamente 38 730 personas, de las
cuales un 8,4 % son adolescentes de entre 10 y 14 afos. Esta
poblacion transitoria, nutrida por migrantes de zonas altas y rurales,
vive en un entorno con alta densidad (cerca de 104 habitantes/km?) y
bajo acceso a servicios preventivos, lo que crea un escenario

complejo para el bienestar juvenil. (10)

Aunque no existen estadisticas oficiales especificas sobre
consumo de alcohol en adolescentes dentro del distrito, se han
documentado casos preocupantes: adolescentes de 15 y 16 afos



encontrados en estado de ebriedad dentro de instituciones educativas

del Alto de la Alianza, segun reportes del Codisec local. (4)

1.2. Formulacion del problema

Por lo antes referido se ve como prioridad realizar el estudio
sobre el autocuidado y el consumo de alcohol de los adolescentes de
la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal de la cuidad de Tacna,

asimismo nos preguntamos:

¢ Existe relacion entre el autocuidado y el consumo de alcohol en
los adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal,
Tacna — 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Relacionar el autocuidado y el consumo de alcohol en
adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora

Carvajal, Tacna — 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar el autocuidado de los adolescentes de la

Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.



1.4.

e Identificar el consumo de alcohol en adolescentes de
la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.

e Identificar el consumo de alcohol segun sexo de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.

e Establecer la relacion entre el autocuidado y el
consumo de alcohol en los adolescentes de la

Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal.

Justificacion

Justificacion Teo6rica

Hoy en dia, el consumo de alcohol se ha transformado en
un peligro persistente a escala global que amenaza la salud
fisica, mental y emocional de los jovenes. Ademas, el
autocuidado se convierte en un elemento crucial para la toma de
decisiones respecto al mantenimiento de las préacticas
saludables o la preservacién de un estilo de vida sano. Por esta
razon, este estudio tiene como objetivo establecer cuanto se
correlaciona el autocuidado con el consumo de alcohol en

adolescentes.

Justificaciéon Metodoldgica

Para lograr el objetivo propuesto en la presente
investigacion se recurrio al empleo de un cuestionario que
responda a las variables en cuestidn, asimismo permite aportar

en la confiabilidad del instrumento.
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Justificacion Practica

Esta investigacion facilitard a las instituciones de
formacion de enfermeros, difundir los hallazgos y asegurar una
perspectiva preventiva y promocional sobre opciones para
disminuir el consumo de alcohol y potenciar el autocuidado en
los jovenes.

Ademas, este estudio de investigacion es apropiado para
que el profesional de enfermeria posea los componentes o
tacticas necesarias que contribuyan a preservar o potenciar el
autocuidado de la salud durante la adolescencia, con el fin de
reducir la incidencia del consumo de alcohol en los jévenes de

la ciudad de Tacna.

Justificacion Social

Este andlisis tiene como objetivo divulgar la realidad e
importancia del autocuidado en relacion con el consumo de
alcohol en los jovenes, siendo esta fase de la vida donde se
viven transformaciones fisicas y psicologicas, sumado a la
presion social y la exigencia de ser aceptado en un grupo social,
pueden incidir en la toma de decisiones que impacten la salud a
corto y largo plazo, transformandose en un problema para la

sociedad.

Justificacion Legal

En el articulo 10 de la Constitucién Politica del Estado, se

establecen los derechos fundamentales de cada individuo: A la
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vida, a su identidad, a su integridad ética, mental y fisica, asi
como a su libre crecimiento y salud. El concebido es objeto de
derecho en todo aquello que le proporciona beneficios. A la
equidad frente a la legislacién. Nadie debe ser objeto de
discriminacion por razones de origen, raza, género, lengua,
creencia, punto de vista, situacién econémica o cualquier otro

aspecto. (11)

Igualdad de los hijos (cap. Il, art.6) el Estado garantiza los
programas educativos y la informacion apropiados y el acceso a
los medios, que no perjudiguen la vida o la salud. Es
responsabilidad y derecho de los progenitores alimentar, educar
y dar seguridad a sus hijos. Es responsabilidad de los hijos
respetar y brindar apoyo a sus padres. Todos los hijos poseen

los mismos derechos y obligaciones.

El objetivo de la Ley N° 27337, que ratifica el nuevo
cédigo de los nifios y adolescentes, es proporcionar una
proteccion completa a las nifias, nifios y adolescentes sin
asistencia parental o en peligro de perderlos, con el fin de
asegurar el ejercicio completo de sus derechos, dando prioridad
a su derecho a vivir, desarrollarse y desarrollarse en el nucleo
familiar. (12)

Del mismo modo, en el Art. 24 se hace referencia a las
obligaciones que tienen los nifios y adolescentes: Respetar la
propiedad tanto publica como privada; Salvaguardar el entorno
natural; Proteger su bienestar personal; Evitar el uso de

sustancias psicotropicas.
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El Ministerio de Salud del Pert ha establecido una norma
técnica que orienta la atencion integral dirigida a adolescentes
entre los 12 y 17 afos, con un enfoque basado en el respeto de
los derechos humanos, la equidad de género, la diversidad
cultural y el desarrollo biopsicosocial. Esta norma busca
asegurar una atencion diferenciada y oportuna, abordando
aspectos como la promocion de estilos de vida saludables, la
prevencion de riesgos, el cuidado de la salud mental, y el acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva. Asimismo, promueve
la participacién activa de los adolescentes y la coordinacion con
otros sectores para crear entornos protectores y favorables para

su desarrollo. (13)

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis Alterna

Existe relacion entre el autocuidado y el consumo de
alcohol en los adolescentes de la Institucion Educativa

Fortunato Zora Cavajal.

1.5.2. Hipotesis Nula

No existe relacion entre el autocuidado y el consumo de
alcohol en los adolescentes de la Institucion Educativa

Fortunato Zora Cavajal.

1.6. Variables de estudio
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1.6.1. Variable Independiente

Autocuidado

1.6.2. Variable Dependiente

Consumo de alcohol
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1.7. Operacionalizacion de variables

Variable Nivel de
de Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores items Escala valorativa o,
. medicion
estudio
Variable Alimentacion 1,2,3,4,5,6 | Bueno Ordinal
independi Fisico Suefio y descanso 7,8,9 57-68 puntos
ente: Higiene 10,11,12
El autocuidado es un 13,14,15 Regular
i 45-56 puntos
Autocuida | deber  humano - que Social Relacién consigo mismo | 16,17,18 P
do cada persona debe
) Relacion con los padres | 19,20,21 Malo
ejercer de  manera Relacion con los 22,23,24,25| 34-44
consciente con el ~ e -44 puntos
- compafieros
objetivo de preservar
su salud y bienestar. Psicoldgico Independencia o 26,27,28
autonomia 29,30,31
Identidad 32,33, 34
Autoestima
Variable | Se refiere a una serie de| Consumo de | Frecuencia de consumo |1,2,3 No problemas
Dependie | expresiones cognitivas,| riesgo de Cantidad tipica relacionados con el
nte: fisiol6gicas y| alcohol. Frecuencia del consumo alcohol:
conductuales elevado 0 — 12 puntos
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Consumo | provocadas por el
de alcohol | consumo excesivo de
alcohol, lo que lleva a
que la persona la vea
como su prioridad en su
rutina diaria.

Sintomas de | Pérdida de control sobre | 4,5,6
dependencia. | el consumo

Aumento de la relevancia

del consumo

Consumo matutino
Consumo Sentimiento de culpa tras | 7,8,9, 10

perjudicial de
alcohol.

el consumo

Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas con
el alcohol

Otros se preocupan por el
dominio

Bebedor de riesgo:
13 — 26 puntos.

Problemas fisico-
psiquicos con la
bebida y probable
dependencia
alcohdlica:

27 — 40 puntos.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Mereiros P. et al. (14) “Consumo excesivo de alcohol en
adolescentes brasilefios: resultados de una encuesta domiciliaria
nacional-2022” Objetivo, Describir la prevalencia del consumo
excesivo de alcohol y analizar caracteristicas sociodemograficas.
Metodologia, se aplicé un cuestionario sobre consumo excesivo de
alcohola 2315 adolescentes, se realizd un analisis descriptivo desde
las caracteristicas sociodemograficas un modelo de regresion
logistica multivariado Resultados, la prevalencia fue en los ultimos
30 dias fue del 8,1%, los adolescentes que no asistian a clases
tenian probabilidad del consumo de alcohol. Conclusién, Cerca del

8% de adolescentes dijeron haber bebido en exceso recientemente.

Paez Y. et al. (15) “Consumo de alcohol en adolescentes de
la escuela preuniversitaria Federico Engels de Pinar del Rio, Cuba
2019” Objetivo, Caracterizar el consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes. Metodologia, Estudio transversal y descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 215 estudiantes a través de un
muestreo probabilistico estratificado, se utilizd6 una encuesta para
determinar trastornos asociados al consumo de bebidas alcohdlicas.
Resultados, el 46,98% de los adolescentes consumen alcohol con
predominancia en el sexo femenino con un 59,06%. Conclusion, El

consumo de alcohol se mantiene como un problema latente en los



adolescentes, se sugiere tomar acciones preventivas para el

consumo de alcohol.

Rivera D. (16) “Caracteristicas del consumo de alcohol en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021"
Objetivo, Identificar las caracteristicas del consumo de alcohol en
estudiantes de enfermeria de la UDH. Metodologia, se realizé un
estudio descriptivo, transversal, aplicado en 215 estudiantes de
manera aleatoria el cual se aplico el cuestionario de manera virtual
sobre el consumo de alcohol. Resultados, Globalmente se identifico
gue el 67,9% consumian alcohol y 32,1% no consumen; el 42,8%
tienen un consumo leve de alcohol, siendo la cerveza la bebida mas
consumida por el 40% de estudiantes. Conclusién, La mayoria de

los estudiantes tienen un nivel de consumo leve de alcohol.

Marca A. (17) “Consumo de alcohol y autocontrol en
estudiantes de nivel secundaria de dos instituciones educativas de
Villa El Salvador-2020” Objetivo, Determinar la relacién entre el
consumo de alcohol y el autocontrol en estudiantes de nivel de
secundaria. Metodologia, método de tipo correlacional-cuantitativo
con diseflo no experimental y de corte transversal. La muestra fue
de 600 estudiantes entre 13 a 18 afios. Se aplico el de AUDIT y
Escala de autocontrol de Kendal y Wilcox. Resultados, el consumo
de alcohol 68,3% no tuvo riesgo, para el autocontrol el 28,5% fue
bajo; en donde se encontrdé relacion estadistica significativa e
inversa. Conclusion, A mayor presencia de consumo de alcohol

menos autocontrol tienen los estudiantes.
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Gutiérrez A. (18) “Motivos y frecuencia de consumo de
alcohol solo y mezclado con bebidas energéticas en jovenes
estudiantes de la UPT-2020". Objetivo, Determinar el motivo y la
frecuencia del consumo de alcohol solo y mezclado con bebidas
energéticas en jovenes estudiantes de la UPT. Metodologia,
observacional analitico, descriptivo y de corte transversal aplicado
en 390 jovenes Resultados, El 84,32 % consume bebidas
alcohdlicas de los cuales el 56.71% lo hace por divertirse en fiestas
o reuniones. El 48,07% consume AMED, manifestando el 40.64%
gue es porque les gusta el sabor y el 35.29% para evitar
emborracharse. Conclusion, se determind que el principal motivo
del consumo de alcohol es divertirse, el 84,32% de los estudiantes
consume bebidas alcohdlicas.

Rios M. (19) “Habilidades sociales y conductas de riesgo en
los adolescentes de la I.E. Jorge Chavez, Tacna 2020” Objetivo,
Determinar la relacién entre las habilidades sociales y conductas de
riesgo de los adolescentes. Metodologia, estudio cuantitativo no
experimental y descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 220 estudiantes, donde se utilizé el cuestionario de
Habilidades Sociales y Conductas de riesgo. Resultados en las
dimensiones de conductas de riesgo, se destaca el consumo de
bebidas alcohdlicas con un 37,7% nivel alto, en las dimensiones de
habilidades sociales se destaca lo obtenido en la autoestima con un
29,1% promedio. Conclusion, Existe relacion significativa entre las

habilidades sociales y conductas de riesgo de los adolescentes.
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2.2.

Base tedrica

2.2.1. Teoriade Enfermeria: Autocuidado de Dorothea Orem

Conceptos de Paradigmas

e Concepto de persona

Considera al ser humano como un ente biolégico,
l6gico y con capacidad de pensamiento. En si mismo, es
influenciado por su entorno y tiene la habilidad de realizar
acciones preestablecidas que le impacten a él mismo, a
los deméas y a su entorno, situaciones que le permiten
realizar su autocuidado. Ademas, es un conjunto complejo
y unificado que pertenece a la naturaleza en la medida en
gue estd sujeto a las fuerzas de esta, lo que le otorga
capacidad de adaptaciéon. Es un individuo con habilidad
para conocerse, con habilidad para emplear conceptos,
palabras y simbolos para reflexionar, transmitir y orientar
sus esfuerzos, con la habilidad de meditar sobre su propia
vivencia y sucesos secundarios, con el objetivo de realizar

acciones de autocuidado y cuidado dependiente. (20)

Concepto de Salud

La salud es una condicién que para el individuo
implica aspectos diversos en sus diferentes elementos. Se

refiere a la integridad fisica, estructural y funcional; la falta
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de imperfecciones que sugieran un deterioro del individuo;
el crecimiento gradual e integrado del ser humano como
una unidad individual, aproximando a niveles de

integracion progresivamente superiores. (20)

El ser humano intenta alcanzar la salud empleando
sus habilidades para realizar acciones que faciliten su

integridad fisica, estructural y desarrollo.

Concepto de Enfermeria

Enfermeria consiste en brindar a individuos y/o
colectivos asistencia directa en su autocuidado, de
acuerdo a sus necesidades, debido a las discapacidades

originadas por sus circunstancias personales. (20)

Los cuidados de enfermeria se caracterizan por
asistir a la persona en la realizacion y mantenimiento de
acciones de autocuidado para preservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y manejar las

repercusiones de la misma. (20)

La enfermera interviene cuando la persona, por
algun motivo, no puede cuidarse por si misma. Los

métodos de asistencia de enfermeria que Orem sugiere,
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se fundamentan en la relacién de ayuda y/o suplencia de

la enfermera hacia el paciente, y son:

1. Actuar en representacion del individuo, por ejemplo,
en el caso del enfermo en estado inconsciente o
vegetal.

2. Asistir o guiar al individuo asistido, como por ejemplo
en las recomendaciones de salud para las mujeres
embarazadas.

3. Brindar respaldo tanto fisico como psicolégico a la
persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el tratamiento
prescrito por el médico.

4. Fomentar un entorno favorable al crecimiento
personal, como por ejemplo acciones de higiene en los
centros educativos.

5. Enseflar a la persona que recibe asistencia; por
ejemplo, instruir a un enfermo acerca de la higiene que

debe llevar a cabo. (21)

e Conceptos de Entorno

Elementos fisicos, quimicos, biolégicos y sociales,
provenientes de la comunidad o la familia, que pueden

afectar o interactuar con el individuo. (22)

Dorothea no tuvo un escritor que impactara en su

modelo, sin embargo, ha sido inspirada por diversos
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factores vinculados a la enfermeria como: Nightingale,

Peplau, Rogers entre otras figuras. (23)

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de

tres subteorias relacionadas:

e Lateoria del autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Se refiere a un
comportamiento presente en escenarios especificos de la
vida, dirigido por individuos sobre si mismos, hacia los
demas o hacia el ambiente, con el objetivo de controlar los
elementos que influyen en su propio crecimiento y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
(23)

Ademas, establece tres requisitos de autocuidado,
gue comprenden los objetivos o resultados a lograr con el
autocuidado, e indican una actividad que una persona

debe llevar a cabo para cuidarse a si misma:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a

todos los individuos e incluyen la conservacién del aire,
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agua, eliminaciéon, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion

de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del

ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud:
gue surgen o estan vinculados a los estados de salud.
(23)

e Lateoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado se
refiere a la relacion entre la necesidad de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las
caracteristicas humanas. En esta relacion, las habilidades
desarrolladas para el autocuidado que conforman la
accién, no son operativas o apropiadas para entender e
identificar algunos o todos los elementos de la demanda

de autocuidado terapéutico presente o previsible. (20)

Los humanos poseen una gran habilidad para
ajustarse a las modificaciones que ocurren en ellos

MismMos 0 en su ambiente. Sin embargo, puede surgir una
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circunstancia en la que la exigencia total que se impone a
una persona supere su habilidad para responder a ella. En
este escenario, el individuo podria necesitar apoyo que
puede provenir de diversas fuentes, entre ellas las
intervenciones de familiares, amigos y especialistas en

enfermeria. (20)

Dorothea E Orem emplea el término agente de
autocuidado para aludir al individuo que verdaderamente
brinda los cuidados o lleva a cabo alguna accion
determinada. Cuando las personas se encargan de su
propia atencién, se les reconoce como agentes de
autocuidado. (20)

El autocuidado es la habilidad de las personas para
involucrarse en su propio cuidado. Las personas que
conocen cémo cubrir sus propias necesidades de salud
poseen una agencia de autocuidado desarrollada que
puede cubrir sus necesidades de autocuidado. En algunas
situaciones, la agencia de autocuidado todavia esta en
desarrollo, tal como sucede en los nifios. Algunas
personas podrian poseer una agencia de autocuidado
desarrollada que no esta en funcionamiento. Por ejemplo,
cuando el miedo y la ansiedad obstaculizan la busqueda
de ayuda, a pesar de que el individuo esté consciente de

gue la requiere. (20)

25



e Lateoria de sistemas de enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres
tipos de sistema de enfermeria. Los elementos basicos

que constituyen un sistema de enfermeria son:

- Laenfermera
- El paciente o grupo de personas

- Los acontecimientos ocurridos (20)

En la que se explican los modos en que las
enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:
La enfermera suple al individuo. Accion de la
enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da

apoyo al paciente y le protege.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:

El personal de enfermeria proporciona autocuidados:

v Accion de la enfermera: Desarrolla algunas
medidas de autocuidado para el paciente;
compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda

al paciente.
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v Accibn del paciente: Desempefia algunas medidas
de autocuidado; regula la actividad de autocuidado;

acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la
enfermera actia ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda:

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo

de la actividad de autocuidado. (24)

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.
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2.2.2. Mapa conceptual: Teoria del Autocuidado aplicado en el adolescente
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MAPA CONCEPTUAL TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM Y SU RELACION CON LA
INVESTIGACION: AUTOCUIDADO Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA -
2024.

El adolescente es un individuo que esta en una etapa de
cambio constante tanto fisico como mental, atravesando una
fase de constante vulneracion antes de tomar decisiones y
emociones esenciales para su existencia. Por ello, esta sujeto
a factores externos e internos que pueden afectar o afectar sus

acciones en términos de salud fisica y mental.

La teoria de autocuidado de Dorothea Orem resalta la
relevancia de fomentar la conciencia acerca del mantenimiento
y mejoramiento de la salud, asi mismo los requisitos necesarios
para ello son aquellos que se pueden transformarse en
necesidades no satisfechas lo que genera un riesgo alto ante
una situacion en especifico como comenzar a experimentar
sustancias toxicas como el alcohol, en caso que se cubran
estas necesidades y el autocuidado en un estado 6ptimo lo que
genera un cambio tanto en la percepcion de las personas como

en el mantenimiento de su salud fisica y mental.

El control se alcanza cuando el individuo consigue la
gestion adecuada de todos los elementos que le rodean, tales

como los factores internos y externos, evitando que estos

29



2.3.

influyan o intervengan en el proceso de preservacion de la
salud. Esto genera comportamientos que se transforman en
habitos en beneficio de la salud, los cuales se aplican cada vez

gue sea apropiado o requerido.

Variables de estudio

2.3.1. Autocuidado

El Autocuidado se refiere a las medidas que las
personas toman en beneficio de su propia salud, sin
supervision médica oficial. Se refiere a las acciones de
individuos y familias que fomentan comportamientos

saludables para evitar enfermedades. (25)

Principios del autocuidado

Entre los principios de autocuidado se deben
considerar algunos de los siguientes elementos al

momento de abordarlo:

- Es una accién vital que posibilita a las personas
transformarse en participantes activos en la atencion
de su salud y es un proceso voluntario del individuo

para consigo mismao.
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- Es una obligacién personal y un compromiso diario
gue se basa en un sistema de salud formal e informal

con el respaldo social.

- Alllevar a cabo practicas de autocuidado, ya sea con
objetivos de proteccién o prevencion, los individuos
las implementan con la seguridad de que van a

potenciar su estado de salud.

- Para que exista autocuidado, se necesita un cierto
nivel de crecimiento personal, que se manifiesta en
un constante fortalecimiento de la autoestima, el
autocontrol, la autovaloracion, la autoaceptacion y la

capacidad de resistencia. (26) (27)

Tipos de Autocuidado

Entre los tipos de autocuidado se pueden

mencionar los siguientes:

e Autocuidado individual

Es el método mas entendido y difundido de
autocuidado y se compone de todas las acciones que el

individuo toma como responsable de su propia salud. En
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otras palabras, las acciones que lleva a cabo por si
misma al ser consciente de sus necesidades y la
relevancia de comprometer el tiempo para cumplirlas.
(28)

e Autocuidado colectivo

Se percibe como la ampliacién del autocuidado
personal hacia otros, ya que se refiere a acciones
planificadas y llevadas a cabo en colaboracion, entre los
integrantes de una comunidad, familia o colectivo, que
edifican un entorno fisico y social, emocional y solidario.
(28)

Importancia del Autocuidado

Se puede considerar lo siguiente entre los siguientes

aspectos:

e Mejora la productividad: Con el autocuidado,
aprendes a rechazar las cosas que se prolongan
excesivamente y empiezas a reservar tiempo para
las que son de mayor relevancia. Para destinar el
tiempo adecuado a tus obligaciones y tener mas
tiempo para tus pasiones. (29)
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Mejora la autoestima: Cuando nos tomamos un
momento para nosotros mismos, cuando nos
tratamos de manera positiva y satisfacemos nuestras
necesidades propias, transmitimos un mensaje

positivo a nuestro subconsciente. (29)

Conocerme mejor: La practica del autocuidado
implica reflexionar sobre nuestras verdaderas
pasiones y necesidades, identificar qué es lo que
verdaderamente nos entusiasma e inspira, para

comprendernos mejor. (29)

Tener mas para dar: Cuando te encuentras bien
contigo mismo, podrias creer que eres egocéntrico,
pero en realidad te proporciona los recursos
necesarios para ser compasivo con los demas. (29)

Dimensiones del Autocuidado

Se considera las siguientes dimensiones:

Fisico

El autocuidado fisico representa una de las

maneras de cuidarse mediante las atenciones al cuerpo,
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dedicando el esfuerzo necesario para cubrir las
necesidades biolégicas mas elementales, potenciar

habilidades y evitar malestares o dificultades. (28)

- Tener una dieta saludable

Una de las necesidades biologicas primordiales
es proporcionar a nuestro organismo los nutrientes

necesarios para su supervivencia y desarrollo. (28)

- Realizar suficiente actividad fisica

El organismo requiere actividad fisica para el
desarrollo de musculos y articulaciones, y por lo general,
es necesario consumir las energias obtenidas de los

nutrientes para mantener un balance. (28)

- Cuidado de la higiene

El cuidado personal es esencial para prevenir
enfermedades e infecciones, en particular las
respiratorias y gastrointestinales, ademas de fomentar y

practicar habitos mas saludables. (28)

- Dormir y descansar lo suficiente:
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El organismo requiere recargarse y este proceso
tiene lugar durante el suefio, ya que es la etapa de
menor demanda fisica. El suefio adecuado asegura un
mejor desempefio cognitivo al dia siguiente y una
reducida propension a las variaciones de humor al dia

siguiente. (28)

Social

El autocuidado social engloba las relaciones
dentro de la familia, los amigos, la pareja y los individuos
gue nos acompafan durante toda la vida. Esta vinculada
con el tiempo y las tareas que realizamos en conjunto,
ademas de las vivencias que surgen de la consolidacién

de estos vinculos. (28)

Psicoldgica
- Independencia e autonomia

La autonomia se refiere a la habilidad de llevar a
cabo acciones por cuenta propia, actuando de manera

libre y seleccionando alternativas. Se produce bajo la
iniciativa individual de cada individuo. (30)
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La independencia involucra la capacidad de

realizar las cosas por uno mismo sin depender de los
demas. (30)

Identidad

La identidad personal se refiere al conjunto de
caracteristicas distintivas de una persona, tales
como sus actitudes y capacidades. Su personalidad,
su cardcter, sus cualidades y sus deficiencias. Todos
hacen posible que este se distinga de los demas y
reconozca su singularidad y su personalidad. (31)

Autoestima

La autoestima se refiere a la valoracion,
percepcion o critica positiva 0 negativa que un
individuo hace de si mismo basandose en la
valoracion de sus pensamientos, emociones y

vivencias.

La autoestima se vincula con la percepcion
gue se tiene de uno mismo, y con la autoaceptacion,
que es la identificacion personal de las
caracteristicas y las imperfecciones. (32)
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2.3.2. Alcohol

DEVIDA, define al etanol o alcohol etilico, como
la sustancia mas consumida en nuestro entorno
sociocultural y la que mayores problemas sociales y de
salud genera como son accidentes de transito, violencia,
maltrato y problemas de salud; fisicamente es un liquido
incoloro e inflamable y se produce en la fermentacion de
los azUcares de los jugos o0 zumos de diversas plantas o
de sus frutos. (33)

Tipos de consumidores de alcohol

Segun el Ministerio de Salud, son los siguientes:

- No consumidor o consumidor sin problemas
relacionados al alcohol: Ausencia absoluta de
ingestion o menos de 100 cc de alcohol absoluto en
un dia calendario y/o en presencia de menos de 12

estados de embriaguez al afo.

- Consumidor excesivo simple o consumidor de riesgo
al alcohol: Ingestion habitual (mas de tres dias a la
semana) por dependencia sociocultural y/o
psicopatologica de mas de 100 cc de alcohol

absoluto (mas de un litro de vino, mas de dos litros
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de cerveza, etc.) en un dia calendario y/o en
presencia de doce o mas estados de embriaguez con
algun grado de incoordinacién motora en un afio

calendario.

Consumidor patolégico o con problemas fisico-
psiquicos con la bebida y probable dependencia
alcohodlica: Enfermedad caracterizada por la
presencia regular de dependencia sociocultural y/o
psicopatoldgica y fisica hacia el etanol. Esta ultima
dependencia se manifiesta en forma de incapacidad
de detenerse o de abstenerse después de la ingesta
de alcohol. (33)

Etapas o grados de dependencia al alcohol

Primera etapa o consumo de riesgo de alcohol: La
persona busca una disminucion temporal a las
tensiones y se produce un incremento de la

tolerancia al alcohol. (13)

Segunda etapa o sintomas de dependencia: La
persona que se encuentra en la segunda etapa del
consumo de alcohol muestra amnesia, bebe a
escondidas, demuestra inquietud por obtener
bebidas alcohdlicas, bebe con avidez, presenta

sentimientos de culpa por la manera de beber, evitar
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hablar de alcohol, y muestra un aumento en la
frecuencia de lagunas mentales; conforme transcurre
el tiempo comienza a perder el control, de
racionalizaciones, neutralizacibn de presiones
sociales, comportamiento agresivo, conducta
agresiva, remordimientos persistentes, periodo de
abstinencia completa, alejandose de amigos,
renuncia a empleos, la bebida se convierte en el
centro de las actividades, pérdida de intereses
externos, cambio en la interpretacion de las
relaciones interpersonales, compasion por si mismo,
escape geogréfico (esconderse, fugarse), cambio en
hébitos familiares, resentimiento, proteccion al
abastecimiento de alcohol, desnutricion, primera
hospitalizacion, disminucién del apetito sexual, beber

en ayunas.

Tercera etapa o consumo perjudicial de alcohol: El
individuo experimenta intoxicaciones persistentes,
deterioro moral, trastornos mentales, psicosis
alcohdlica, consume sustancias que no sean
alcoholes, severo deterioro de las relaciones
sociales, reduccion de la tolerancia al alcohol,
miedos constantes, temblores constantes, inhibicién
psicomotora (locura), fracaso en la racionalizacion,
hospitalizacion definitiva y, finalmente, la muerte.
(34)
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Forma de administracién

Via oral. (33)

Accion sobre el sistema nervioso central

Depresor. (33)

Efectos del consumo de alcohol

Desinhibe euforia inicial, relaja, disminuye el
dolor y la ansiedad, provoca descoordinacién y torpeza
motora, altera la atencion y el rendimiento intelectual y

genera confusion. (33)

Motivos de consumo de bebidas alcohélicas

Las razones que lleva a un adolescente a beber
alcohol o a consumir drogas son muy variadas,
destacaremos las mas frecuentes el que se detalla a

continuacion:

- Paraintegrarse dentro de un grupo de amigos
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En esta etapa, el impacto de los amigos es
considerable, por lo que es crucial seleccionar y
poseer criterios propios al momento de integrarse a

un grupo. (10)

Para superar problemas

Frente a las dificultades personales, en vez de
enfrentarlas de manera franca o solicitar ayuda,
muchos jovenes optan por huir y/o refugiarse en ras

bebidas alcohdlicas por el temor de huir. (10)

Por curiosidad

AuUn existe la idea equivocada de probarla droga o
consumir esporadicamente no es perjudicial. Esta
idea es mucho mas permisiva cuando se trata del
alcohol frente a otras sustancias. Esto lleva a muchos
adolescentes prueben determinadas sustancias para
averiguar "que se siente", para "experimentar nuevas
sensaciones"”, para descubrir los mitos no reales que
envuelven a la droga (mas poder sexual, disminucién
del sueiilo o0 menos sensacion de cansancio, mas
seguridad en uno mismo, etc.) y se extiende al

consumo de alcohol. (10)

Para buscar placer y/o sentirse bien o divertirse

s

mas.
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Problemas derivados del consumo de alcohol en

adolescentes

El consumo de alcohol durante la adolescencia
se ha convertido en un problema de salud publica. Las
investigaciones llevadas a cabo en los ultimos treinta
afios han evidenciado que el consumo excesivo de
alcohol puede causar serias alteraciones fisicas,
psicologicas y conductuales. La probabilidad de sufrir
estos desérdenes a lo largo de la vida se incrementa
cuando este consumo comienza durante la

adolescencia.

Los problemas derivados del abuso de alcohol
pueden producirse tanto a corto como a largo plazo.
(10,35)

Efectos agudos

El abuso de alcohol conlleva los siguientes

riesgos:

- Se puede llegar a la intoxicacion etilica, que puede

provocar un coma e incluso la muerte.
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- Fomenta comportamientos peligrosos, dado que el
alcohol desinhibe y, ademas, genera una percepcion
engafiosa de seguridad. Por esta razon, esta
vinculado con accidentes viales y laborales, asi como
con comportamientos sexuales peligrosos que
pueden conducir a la adquisicion de enfermedades

de transmision sexual y embarazos no planeados.

- Favorece las conductas agresivas entre el grupo de
pares o en el hogar. Asimismo, los predispone a
delitos violentos, incluyendo violacion, asalto a mano

armada y robo.

- Los adolescentes que beben tienen mas
probabilidades de tener problemas de asistencia a la
escuela, con las tareas y el comportamiento escolar.
(36)

Efectos crénicos

El abuso de alcohol puede causar graves
problemas de salud, disputas familiares y problemas
sociales. Estos impactos pueden surgir incluso en
individuos que no hayan desarrollado una adiccion y, por

lo tanto, no sean catalogados como alcohdlicos. (36)

43



Destacan los siguientes:

Hipertension arterial, alteraciones del suefio,
gastritis, agresividad, ulcera gastroduodenal,
depresion, cirrosis hepdtica, disfunciones sexuales,
cardiopatias, deterioro cognitivo, encefalopatias,

demencia, cancer y psicosis.

Una de las consecuencias mas graves del consumo
excesivo de alcohol es el alcoholismo o dependencia
alcohdlica. Se trata de una enfermedad caracterizada
por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas
a un nivel que interfiere con la salud fisica o mental
de la personay con sus responsabilidades familiares,

laborales y sociales.

Indicios de consumo de alcohol

Frecuenta sitios que comercializan licor, tales

como bares o cantinas, asiste a frecuentes encuentros

sociales, percibe un fuerte aroma a licor en su aliento y

ropa, manifiesta problemas estomacales y de apetito, se

presenta irritado, exhibe comportamientos violentos,

utiliza lenguaje vulgar y se le enrojece la nariz.
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Limite permitido de alcohol

Segun el codigo penal articulo 274° explicita lo
siguiente: el que, encontrandose en estado de ebriedad,
con presencia de alcohol en la sangre mayor de 0.5
gramos por litro de sangre bajo el efecto de drogas
toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas o
sintéticas. Esto es equivalente a una copa y media de

vino o dos vasos de cerveza.

Etapas del ciclo de adiccién

La adiccion puede caracterizarse como un ciclo
reiterado, que consta de tres fases. Cada fase interactta
y se nutre de las demas. Estas fases abarcan
principalmente tres aspectos: relevancia de estimulos,
estados de animo adversos y funcién directiva. Los
dominios se manifiestan en tres areas fundamentales del
cerebro: los ganglios basales, la amigdala ampliada y la
corteza prefrontal, en correspondencia. Una persona
puede pasar por este ciclo de tres etapas en el
transcurso de semanas 0 meses, 0 progresar a través
de él varias veces en un dia. Tenga en cuenta también
gue una persona puede entrar en el ciclo de adiccién en

cualquiera de las siguientes etapas: (37)
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e Etapa del consumo excesivo de alcohol (binge
drinking)/intoxicacion: recompensa, prominencia

de incentivos y hébitos patoldgicos.

- Durante esta etapa, una persona experimenta los
efectos gratificantes del alcohol, como la euforia,
la reduccion de la ansiedad y la relajacion de las

interacciones sociales.

- La activacion reiterada del sistema de
recompensa en los ganglios basales fortalece la
conducta de consumo de alcohol, incrementando
la posibilidad de consumo recurrente. Los
ganglios basales desempeifian un rol crucial en la
motivacion, ademas de la creacion de habitos y

otras conductas habituales.

- Esta activacion reiterada de los ganglios basales
también provoca alteraciones en la manera en
qgue un individuo reacciona ante los estimulos
vinculados al consumo de alcohol, tales como
individuos concretos, sitios o0 indicadores
relacionados con el alcohol, como determinadas
cristalerias o imagenes o descripciones del
alcohol. Con el paso del tiempo, estos estimulos
pueden provocar fuertes impulsos para consumir

alcohol.
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- ElI consumo constante de alcohol también
provoca alteraciones en los ganglios basales que
llevan a la creacion de habitos, lo cual a largo

plazo favorece el uso compulsivo. (37)

o FEtapa de afecto negativo/abstinencia: déficit de

recompensay exceso de estrés

- Cuando un individuo adicto al alcohol cesa su
consumo, presenta sintomas de abstinencia, o
sintomas contrarios a los beneficios del alcohol
que se sienten al consumirlo. Estos sintomas
pueden ser de naturaleza fisica (problemas de
suefo, dolor, sensaciones de enfermedad) y de
indole emocional (disforia, irritabilidad, ansiedad

y sufrimiento emocional).

- Se considera que las emociones negativas
vinculadas a la abstinencia de alcohol se originan
de dos origenes. Primero, una activacion
reducida en los sistemas de gratificacion, o un
déficit de gratificacion, en los ganglios basales
dificulta que las personas disfruten de los
placeres de la vida diaria. En segundo lugar, un
incremento en la activacion de los sistemas de

estrés cerebrales, o un estrés excesivo, en la
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amigdala extendida, contribuyen a la ansiedad,

irritabilidad y preocupacion.

- En esta etapa, la persona ya no bebe alcohol por
los efectos placenteros (“embriagado"), sino mas
bien para escapar sintiéndose "bajo" a lo que ha

contribuido el consumo crénico del alcohol. (37)

e FEtapa de preocupacion/anticipacién: deseo,

impulsividad y funcién ejecutiva

- Esta es la fase en la que una persona recurre al
alcohol tras un periodo de abstinencia. Una
persona se interesa en el alcohol y en cémo
conseguir mas de él, y aguarda ansiosamente la

proxima vez que lo ingerira.

- La corteza prefrontal, una zona cerebral
encargada de la funcién ejecutiva, que incluye la
habilidad de ordenar pensamientos y acciones,
dar prioridad a las tareas, gestionar el tiempo y
tomar decisiones, se encuentra afectada en
individuos con adiccibn al alcohol. En
consecuencia, esta zona del cerebro desempefa

un rol crucial en esta fase. (37)
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2.4. Definicion Conceptual de Términos Béasicos

Autocuidado

El Autocuidado se refiere a las medidas que las personas
toman en pro de su propia salud, sin supervision meédica oficial.
Se refiere a las acciones de individuos y familias que fomentan

comportamientos saludables para evitar enfermedades. (38)

Alcohol

Sustancia psicoactiva con caracteristicas que generan
adiccion, empleada extensamente en diversas culturas durante
siglos. La ingesta perjudicial de alcohol representa una enorme

presién social y econdmica para las comunidades. (39)

Consumo de alcohol

Autoadministracion de una sustancia psicoactiva, que conlleva
al consumo nocivo, el abuso y la dependencia del alcohol,
representando un problema de salud, que trae efectos
irreversibles. Se refiere a una serie de expresiones cognitivas,

fisiologicas y conductuales provocadas por el consumo
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excesivo de alcohol, lo que lleva a que la persona la vea como

su prioridad en su vida cotidiana. (40)

Droga

Sustancia empleada con el propésito de influir en el sistema
nervioso para impulsar el crecimiento fisico o intelectual,
modificar el humor o experimentar nuevas sensaciones, y cuyo
uso constante puede generar adiccion o puede provocar

efectos adversos. (13)

Adolescencia

Periodo de crecimiento y desarrollo humano que ocurre entre
la infancia y la adultez, y se desarrolla entre los 10 y 19 afios.
Esta es la fase clave en la vida de una persona, distinguida por

un conjunto de transformaciones. (39)
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion del estudio fue de enfoque
cuantitativo, debido a que relaciona dos variables: autocuidado
y consumo de alcohol, a través de la obtencion de resultados
exactos que sean Uutiles con motivo cientifico para mejoras

continuas en la calidad de vida de los adolescentes.

3.2. Tipo de Investigacion

Segun el autor Hernandez, Fernandez y Baptista (41),
es un disefio de investigacibn no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo correlacional, porque se
emplearon encuestas a los adolescentes del 3er a 5to afio de
secundaria con fines investigativos. Siendo descriptivo, porque
se intenta medir el autocuidado y el consumo de alcohol
presente en los adolescentes. Es una investigacion de tipo
transversal porque se da segun el tiempo en el que ocurren los
hechos y es correlacional, porque va a determinar la relacién

gue existe entre las variables de estudio de la investigacion.



3.3. Meétodo de Investigacién

El método que se utilizd en la investigacion fue el
deductivo y analitico, debido a que en base a los datos del nivel
del autocuidado se busco llegar a la relacion con el consumo
de alcohol que tienen los adolescentes en la Institucion

Educativa Fortunato Zora Carvajal.

3.4. Poblacién

La poblacion de estudio de la presente investigacion
esta constituida por 299 alumnos del nivel secundario de 3er a
5to afio de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal
segun matricula afio 2024. (Anexo N°01)

3.4.1. Criterios de Inclusién

- Persona que estudie en el 3er, 4to y 5to afo del nivel
secundario de la I.E. Fortunato Zora Carvajal.

- Persona que se encuentre entre los 11 a 18 afios.

- Padres de familia y/o tutores que acepten la participacion
de sus menores hijos mediante el consentimiento

informado.

52



3.4.2. Criterios de exclusion

- Persona que no estudien en el nivel secundario de la I.E.
Fortunato Zora Carvajal.

- Persona gque no se encuentren entre los 11 a 18 afios.

- Padres de familia y/o tutores que rechacen la participacion
de sus menores hijos mediante el consentimiento
informado.

- Estudiantes adolescentes imposibilitados fisica o0
psicolégicamente.

- Estudiantes adolescentes que no se encuentren en clase al

momento de la aplicacion del instrumento.

3.5. Muestra

3.5.1. Tamaio de la Muestra

La muestra fue establecida mediante la formula
finita en donde dio como resultado 200 adolescentes de
nivel secundario de 3ero a 5to afio pertenecientes a la
Instituciébn Educativa Fortunato Zora Carvajal. (Anexo
N°02)
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3.5.2. Muestreo
El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado, se
trabajo con alumnos de 3ero a 5 afio del nivel secundario

tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

(Anexo N°02)

3.6. Unidad de analisis

Adolescentes del 3er a 5to afo de la Institucion

Educativa Fortunato Zora Carvajal.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento el cuestionario, para explotar tanto la variable
autocuidado y la variable consumo de alcohol. (Anexo N° 03)

- Primera parte

Constituido por los datos generales como, edad, sexo y
grado de estudio, lo permite identificar caracteristicas del

participante.
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Instrumento N°01

El primer instrumento de fue de Autocuidado fue elaborado
por la investigadora del presente trabajo de investigacion el
cual midié el nivel de autocuidado que presentan los
adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora

Carvajal.

Conformado por un total de 34 items. El cuestionario logra
un total que va desde 0 a 34 puntos, donde cada item tiene

diferente valor:

Si: 2 punto

No: 1 punto

*Unicamente los enunciados siguientes tienen un valor

contrario en item 24 y 28.

Contiene 3 partes enfocadas en las dimensiones para

identificar el autocuidado:

Fisica: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

Social :16,17,18,19,20,21,22,23,24
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Psicologica: 25,26,27,28,29,30,31,32,33,34

La suma de puntos para el instrumento sobre el autocuidado

se divide de la siguiente forma:

Bueno:
57-68 puntos
Regular:
45-56 puntos
Malo:

34-44 puntos

El puntaje total se obtiene de la sumatoria de puntaje de
cada item, llegando a conocer cual es el estado del
autocuidado.

Instrumento N°02

El segundo instrumento fue el Test de identificacion de
desérdenes por uso de alcohol (AUDITH) elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1989,
comprende 10 preguntas que buscan identificar patrones de

consumo de alcohol que puedan ser perjudiciales para la
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salud con respuestas cerradas de escala Likert, sobre de
riesgo de alcohol, sintomas de la dependencia y problemas
relacionados con el alcohol. Su objetivo es la deteccion

temprana de personas con problemas de alcohol.

A los primeros ocho items les corresponden cinco criterios
con puntaje “0, 1, 2, 3 y 4” y los ultimos dos items, le
corresponde tres criterios con puntaje “0, 2 y 4” de manera

ascendente

e Una puntuacion de 8 o superior se considera un caso
positivo.

e Los puntajes altos en los limites 1,2,3 Junto a la
ausencia de puntuaciones elevadas en otros items se
consideran un consumo peligroso.

e Los puntajes elevados en los items 4 y 5 indican la
presencia o emergencia de una dependencia al alcohol.

e Una puntuacion alta en los items 5, 7, 8, 9,10 indica un

consumo perjudicial de alcohol.
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3.8. Procedimiento de recoleccién de datos

Con el objetivo de ejecutar la presente investigacion, se
elaboro inicialmente el proyecto de tesis en donde se realizaron
revisiones y correcciones de acuerdo con el asesor designado.
Posteriormente, se presento una solicitud dirigida a la directora
de la Escuela Profesional de Enfermeria (ESEN) para que se
de conformidad del asesor de investigacion y la autorizacion

para llevar a cabo el proyecto.

Dicha solicitud fue aprobada mediante la Resolucién de
Facultad N°13009-FACS-UNJBG con fecha del 2024.

Después de obtener la aprobacion, se procedié a validar
los instrumentos con los cinco expertos seleccionados por su
experiencia profesional en el tema de la investigacion
aprobado, a su vez se les proporcion6 un folio con documentos,
incluyendo carta de presentacion, formatos de validacion,
consentimiento  informado, instrumentos y matriz de

consistencia.

Luego, se solicitod autorizacion a la ESEN para realizar la
prueba piloto en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la
Torre, debido a las caracteristicas similares que tenia con la

poblacién de estudio.
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Con la autorizacién correspondiente por parte del
director de la Institucion Educativa, se llevo a cabo la prueba
piloto en los alumnos del 3er afio del nivel secundario en el
horario de Tutoria, el cual se logro realizar la prueba a 30
adolescentes, previo consentimiento informado a los padres de

familia para la aplicacion.

Una vez obtenidos los resultados de la prueba piloto y
los formatos de validacion por parte de los cinco expertos, se
trabajé en conjunto con un asesor estadistico para determinar
la validez y confiabilidad del instrumento. Los resultados
revelaron una excelente validez y buena confiabilidad para
ambos instrumentos. Con estos resultados positivos, se

procedio a la recoleccién de datos en la poblacién determinada.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos en la
poblacién de estudio, se solicitd la autorizacion a la ESEN para
la ejecucion del proyecto, luego se emitio un oficio por parte de
la directora de escuela dirigido al director de la Institucién
Educativa Fortunato Zora Carvajal, solicitando el permiso
correspondiente y las facilidades necesarias para la aplicacion

de los instrumentos.
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Se realizé las coordinaciones con el director de la
Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal, quien aprobo la
aplicacion del instrumento a los adolescentes del 3er a 5to afio

de secundaria.

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante los
meses de agosto y setiembre del afio 2024, mediante la
aplicacién del consentimiento informado a los padres de familia

para que autoricen la aplicacion de los instrumentos.

Este proceso se realiz6 con la colaboracién vy
coordinacion del director, subdirectora y permiso por parte de
los docentes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Fortunato Zora Carvajal, se programé la aplicacion de los
instrumentos en el horario de tutoria en los diferentes grados
hasta alcanzar el tamafio de muestra determinada. (Anexo
N°12)

Se aplicaron las encuestas a los estudiantes
participantes, iniciando con una breve exposicion introductoria
sobre el tema central de la investigacion, en la que se explico
la relevancia del estudio y los objetivos que se pretendian
alcanzar. Posteriormente, se brindaron instrucciones claras y
detalladas respecto al procedimiento de llenado del

instrumento, resolviendo cualquier duda con el fin de asegurar
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la comprension de cada item y la adecuada calidad de las

respuestas.

3.9. Validez y Confiabilidad

3.9.1. Validez

Validez por contenido

Para realizar la validez por contenido, se coordiné con
los cinco expertos el cual se les entrego un folio con los
formatos de validacién de juicio de experto donde puede
evaluar cada item del contenido de los instrumentos. La
evaluacion la realizo cada experto en base a su experiencia y
juicio profesional, en donde se determind si el item es aplicable,

corregible o no aplicable.

Después de recopilar la informacion brindada por los
expertos, se aplico la prueba de V de Aiken para determinar el
indice de la validez del contenido. En donde los resultados
obtenidos fueron del para la variable del autocuidado y para la
variable del consumo de alcohol, debido a que ambos valores

superan el v>=1 se confirma la validez en ambos instrumentos,
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lo que significa que los items estan adecuadamente redactados

y logran medir de manera adecuada cada variable establecida.

3.9.2. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevé a
cabo una prueba piloto con 30 estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre,
seleccionados por compartir caracteristicas similares con la
poblacion del estudio principal. El tamafio de la muestra para la
prueba piloto se establecié siguiendo recomendaciones
metodolégicas que indican que un rango entre 20 y 50
participantes resulta apropiado para estudios preliminares, ya
gue permite evaluar la claridad de los items, la logistica de
aplicacion y estimar de forma preliminar la fiabilidad del
instrumento sin demandar los recursos de una muestra mayor.
Este numero de participantes es suficiente para detectar
problemas de redaccion o comprension, estimar la variabilidad
de las respuestas y obtener insumos iniciales para el calculo
del tamafio muestral definitivo del estudio principal. De este
modo, la informacion obtenida permitié realizar los ajustes
necesarios para garantizar una confiabilidad adecuada del

instrumento en el estudio definitivo.

62



Los resultados fueron procesados estadisticamente
utilizando el programa SPSS, para determinar el coeficiente de
Alfa de Cronbach, se determiné que los valores obtenidos para
el instrumento del autocuidado y para el instrumento sobre el
consumo de alcohol. Segun la escala valorativa ambos
instrumentos se encuentran con una excelente confiabilidad.
(Anexo N°09)

3.10. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Terminada la recoleccion de datos, se comenzo a revisar
y codificar los datos obtenidos en el programa Excel; el
procesamiento de la informacion se realizé con el programa de
software estadistico SPSS, el cual permitié organizar los datos
obtenidos en tablas y graficos. Para el analisis de la correlacion
entre las variables del estudio, se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con un nivel de 5% y un valor de P=0,758.
(Anexo N°11)

Finalmente, se elaboré tablas para la organizacion de la
informacion segun variables de estudio, objetivos de la
investigacion, discusion de resultados y conclusiones

correspondientes.

63



3.11. Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion se realizé siguiendo todos
los principios éticos, se consider6 la no maleficencia teniendo
en cuento tanto los riesgos como beneficios que pueda generar
la investigacion en los estudiantes de la Institucion Educativa
Fortunato Zora Carvajal, por ello se utiliz6 el consentimiento
informado a los padres de familia, cumpliendo con la
responsabilidad de proteger y mantener en confidencialidad a

la persona, asi como la difusion de los resultados obtenidos.

3.11.1. Principio de autonomia

Se bhusco respetar la dignidad, los valores, creencias y
el derecho a la libertad de decision de los padres de familia
cuchos hijos se encuentren en el nivel secundario de la I. E.
Fortunato Zora Carvajal para que la participacion sea

voluntaria.

3.11.2. Consentimiento informado

El proyecto de investigacion cuenta con un
consentimiento informado dirigido a los padres de familia en
donde se informa a los responsables y/o tutores sobre los

beneficios, riesgos y el propdsito de la investigacion, por lo cual
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la poblacién sujeta de estudio pueda ser consiente del uso de
la informacion para los objetivos del proyecto de investigacion.
(Anexo N°01)

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Se expreso a los padres y estudiantes del nivel
secundario de la I.E. Fortunato Zora Carvajal, que se
mantendra en reserva la informacién obtenida por lo que los
instrumentos a aplicar seran anénimos, salvaguardando la
informacién brindada y la confidencialidad de los estudiantes

participantes.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Este estudio de investigacion tuvo un impacto positivo
en la poblacion objetivo de la del nivel secundario de la I.E.
Fortunato Zora Carvajal, donde se busca procurar adoptar
medidas preventivas promocionales que contribuyan a
mantener el autocuidado de la salud en los estudiantes y como
consecuencia disminuir el consumo de alcohol en menores de
edad.
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3.11.5. Proteccion de los grupos vulnerables

El presente estudio de investigacion reflejé que los
estudiantes del nivel secundario de la I. E. Fortunato Zora
Carvajal son un grupo vulnerable ante los cambios fisicos y
emocionales de la edad adolescente que condicionan e
influyen en nivel de la autoestima y podrian aumentar o
incentivar al consumo de alcohol, por eso se buscar realizar la
investigacibn de manera andénima con el objetivo de

salvaguardar los derechos que se les atribuye.

3.11.6. Principio de justicia

El estudio de investigacion considero a los estudiantes
del nivel secundario de la I. E. Fortunato Zora Carvajal sin
discriminaciones de ningun tipo, la seleccion de la muestra es
equitativa y justa, dando la opcién a todos aquellos que fueron
participantes en la investigacion a acceder a sus resultados si

lo solicitan.

3.11.7. La seleccion de seres humanos o sin
discriminacion

En la realizacion de este estudio de investigacion no se
excluye a nadie por sus creencias, valores, raza, religion o
enfermedad, Todas las acciones se ejecutaron equitativamente

y de manera justa.
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3.11.8. Los beneficios potenciales seran paralos
individuos y los conocimientos para la sociedad

El presente estudio de investigacion presento resultados
sobre los el autocuidado y el consumo de alcohol de los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Fortunato Zora Carvajal, en caso de encontrar un valor bajo en
el autocuidado y el consumo de alcohol alto se tiene que
colocar como prioridad el comunicar al director de la Institucion
Educativa Fortunato Zora Carvajal esta informacion, para asi
implementar medidas preventivo promocionales junto con el
establecimiento de salud mas cercano para que puedan
sensibilizar sobre el autocuidado en la salud y disminuir el

consumo de alcohol en los estudiantes.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Presentacion de resultados en tablas y descripcién

Después de la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, se obtuvieron resultados, los cuales se
presentan de manera detallada en las siguientes tablas y
gréficos. Dichos resultados dan respuesta a los objetivos e
hipétesis planteadas.



TABLA N° 01
AUTOCUIDADO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARAVAL, TACNA- 2024

Autocuidado N %
Malo 7 3,5
Regular 91 45,5
Bueno 102 51,0
Total 200 100,0

Fuente: CO1: Autocuidado aplicado a los adolescentes de la I.E. Zora Carvajal Tacna-2024.

Elaborado por: Bach. Marilia Aymee Jimenez Anahua

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa que los adolescentes tienen
un nivel de autocuidado bueno representado por el 51,0%, sin
embargo, un grupo menor representado por el 3,5% tiene un nivel

de autocuidado malo.
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GRAFICO N° 01
AUTOCUIDADO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARAVAL, TACNA- 2024
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TABLA N° 02
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARVAJAL, TACNA- 2024

Consumo de alcohol N %

No problemas

relacionados con el 189 945
alcohol
Bebedor de riesgo 9 4,5

Problemas fisico-
psiquicos con la bebida 2 1,0

y probable dependencia

Total 200 100,0

Fuente: C02: AUDIT aplicado a los adolescentes de la I.E. Zora Carvajal Tacha-2024.

Elaborado por: Bach. Marilia Aymee Jimenez Anahua

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 sobre el consumo de alcohol, se
observa que el 94,5% de adolescentes de la Institucion
Educativa Fortunato Zora Carvajal no tiene problemas
relacionados con el alcohol, pero el 1% presentan problemas

fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia.
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GRAFICO N° 02

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARVAJAL, TACNA - 2024
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TABLA N° 03

CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN SEXO EN ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA CARVAJAL,

TACNA - 2024
Sexo
: Total
Consumo de alcohol Hombre Mujer
N % N % N %
No problemas
relacionados con el 107 93,0 82 96,5 181 94,5
alcohol
Bebedor de riesgo 6 5,2 3 3,5 7 45
Problemas fisico-
psiquicos con la
2 1,7 0 0,0 12 1,0

bebida y probable

dependencia

Total 115 100,0 85 100,0 200 100,0

Fuente: C02: AUDIT aplicado a los adolescentes de la |.E. Zora Carvajal Tacnha-2024.

Elaborado por: Bach. Marilia Aymee Jimenez Anahua

DISPOSICION:

En la tabla N° 03 sobre el consumo de alcohol segun genero
se observa que el 93,7% de los hombres no tiene problemas
relacionados con el alcohol, pero el 5,2% son bebedores de riesgo y
el otro 1,7% tienen problemas fisico-psiquicos con la bebida y
probable dependencia. Por otro lado, el 96,5% de las mujeres no tiene
problemas relacionados con el alcohol, sin embargo, el 3,5% son

bebedores en riesgo.
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GRAFICO N° 03

CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN SEXO EN ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARVAJAL, TACNA - 2024
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TABLA N° 04
RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE INSTITUCION
EDUCATIVA FORTUNATO ZORA CARVAJAL,

TACNA - 2024
Consumo de alcohol Total Rho de
Spearman
Problemas
No L.
fisico-
. problemas Lo
Autocuidado (ejacionados DCPedOr  Psiquicos .
de riesgo con la bebida Coeficiente
con el d
lcohol y probable e 5
a dependencia correlacion
% N % N % N % :50"22
iq.
Malo 7 3,5 0 0,0 0 0,0 7 3,5 (bilate?al) —
Regular 86 430 3 15 2 1,0 91 455 0,758
Bueno % 480 6 30 O 00 102 51,0 | N=200
Total 189 945 9 45 2 1,0 200 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes de la Institucion Educativa Zora Carvajal, Tacna-2024

Elaborado por: Bach. Jiménez, M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04 sobre a relacion entre el autocuidado y el consumo de
alcohol en los adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal se
observa que el 48,0% no tiene problemas relacionados con el alcohol y presentan
un autocuidado de nivel bueno. Ademés, el 3% de los adolescentes son
bebedores de riesgo y tienen buen autocuidado. Por otro lado, el 1% tienen
problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia y tiene un

regular autocuidado.
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Recuento

GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES
DE INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA
CARVAJAL, TACNA - 2024
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4.2. Prueba de hipotesis

a. Formulacién de Hipotesis

- Ho: “No existe relacion entre el autocuidado y el consumo

de alcohol en los adolescentes”

- Hi: “Existe relacion entre el autocuidado y el consumo de

alcohol en los adolescentes”.

Segun Anexo N°11 donde se determina la correlacion de las

variables de estudio, se observa que la prueba de hipotesis Rho de

Spearman en donde el valor p = (0, 758 > 0,05); por lo tanto, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna con un nivel

de confianza del 95 %, por lo tanto no existe relacion entre el

autocuidado y el consumo de alcohol en los adolescentes de

Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal, Tacna - 2024
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4.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion se realiz6 durante el afio
2024 de forma presencial donde se aplico a los adolescentes de la
Institucidon Educativa Fortunato Zora Carvajal. El objetivo fue
determinar la relacion del autocuidado y el consumo de alcohol en
los adolescentes, resaltando la importancia en la salud fisica y
psicoldgica que puede generar el consumo de alcohol a temprana

edad, por ende, se analiza la informacién obtenida:

Se presenta la Tabla N°01, corresponde al primer objetivo
especifico sobre identificar el autocuidado de los adolescentes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal; el cual dio como
resultado que el 51,0% de los escolares presenta un nivel de
cuidado bueno, el 45,5% en un nivel medio y solo el 3,5% de los
adolescentes tiene un nivel de autocuidado malo, de acuerdo con

las dimensiones tanto fisica, social y psicolégica.

Estos resultados difieren con el trabajo de Marca A. (17) en
su investigacion de tesis titulada “Consumo de alcohol y autocontrol
en estudiantes de nivel secundaria de dos instituciones educativas
de Villa El Salvador”, donde se muestra que el autocontrol en los
estudiantes de nivel secundaria es de un 28,5% con el mayor
porcentaje en el nivel bajo y como segundo lugar se encuentra el

nivel alto con 18,5%.

Casi similar a Rios M. (19), con la investigacion tiulada

“Habilidades sociales y conductas de riesgos de los adolescentes de
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la I.E Jorge Chavez’, donde los resultados obtenidos en las
habilidades sociales, en la dimension de la autoestima el mayor
porcentaje 29,1% esta en promedio, mientras que el menor
porcentaje 2,7% estad en muy alto. En la dimension de la toma de
decisiones el mayor porcentaje 22,3% esta en promedio, mientras
gue el menor porcentaje 9,1% es bajo. Eso corresponde a la
dimension psicolégica como social en base al estudio del

autocuidado.

Segun Dorothea O. (23) el autocuidado es la practica de
actividades que las personas realizan para mantener su propia salud
y bienestar, ademas de que cada individuo tiene la capacidad a su
vez también la responsabilidad de cuidarse de si mismas, lo que
responde a la investigacion realizada en donde se demuestra que
los adolescentes de la Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal
presentan un nivel de autocuidado alto segun las acciones que
realizan conformado por las dimensiones tanto fisica, social y

psicoldgica.

La Tabla N°02, que responde al objetivo especifico de
identificar el consumo de alcohol en los adolescentes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal, el cual dio como
resultados que el 94,5% no tiene problemas relacionados con el
alcohol, pero que el 1% presentan problemas fisico- psiquicos con

la bebida y probable dependencia.
Diferente a Mereiros P. et al. (14) a en la investigacion

“Consumo excesivo de alcohol en adolescentes brasilenos:

resultados de una encuesta domiciliaria nacional - 2022” en donde
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se encontro que la prevalencia del consumo de alcohol excesivo fue
del 8,1% entre los adolescentes brasilefios, ademas de que con
mayor puntuacion en cuanto a la riqueza y a la inasistencia a la
escuela tenian méas probabilidades del consumo excesivo de

alcohol.

Difiere Rios M. (19) en la investigacion titulada “Habilidades
sociales y conductas de riesgo en los adolescentes de la I.E. Jorge
Chavez, Tacna 2020” colocando en tercer lugar al consumo de
bebidas alcohdlicas con un predominio porcentual de 37,7% en el
nivel alto, en cuanto a conductas de riesgo encontradas en los

adolescentes.

Continuando con el objetivo en la Tabla N°03, sobre el
consumo de alcohol segun sexo en adolescentes de la Institucion
Educativa Fortunato Zora Carvajal donde se hall6 que el 93,0% de
los hombres no tienen problemas relacionados con el alcohol pero
el 1,7% presentan problemas fisico-psiquicos con la bebida y
probable pendencia , el caso de las mujeres el 96,5% no presentan
problemas relacionados con el consumo de alcohol pero el 3,5%

presentan problemas como bebedor de riesgo.

Casi similiar a Mereiros P. et al. (14) en la investigacion
“Consumo excesivo de alcohol en adolescentes brasilefios:
resultados de una encuesta domiciliaria nacional-2022” donde se
demuestra que las mujeres tienen 50% menos probabilidades de

beber en exceso a diferencia de los hombres.

Otro estudio similar es de Gutierrez A. (18) en la

investigacion titulada “Motivos y frecuencia de consumo de alcohol
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solo y mezclado con bebidas energéticas en jovenes estudiantes de
la UPT-2020” en donde, los consumidores de solo bebidas
alcohdlicas fue un total de 328 participantes, de los cuales 219
(66.77%) fueron hombres y 109 mujeres (33.23%).

A diferencia de Paez Y. et al. (15) en la investigacion
“Consumo de alcohol en adolescentes de la escuela preuniversitaria
Federico Engels de Pinar del Rio, Cuba 2019” en donde el 46,98%
(n=101) resultaron consumidores y predomind el sexo femenino con
un 59,06% (n=127) y el 85,13 % (n=183) tenian procedencia

urbana.

Difiere Marca A. (17) en la investigacion titulada “Consumo
de alcohol y autocontrol en estudiantes de nivel secundaria de dos
instituciones educativas de Villa El Salvador-2020” en donde los
datos indican que no se encontré diferencias estadisticamente
significativas (p>.05) en las dimensiones consumo de riesgo de
alcohol, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol

en funcién del sexo.

La diferencia frente al consumo de alcohol segun el sexo
podria estar relacionada con las normas sociales y culturales, donde
la sociedad peruana por parte de los hombres esta mas normalizado
o incluso incentivado; el tomar alcohol puede ser visto como un
signo de masculinidad en contextos como fiestas, reuniones
sociales o celebraciones familiares, en cambio en las mujeres existe
un estigma mayor cuando beben, sobre todo en zonas rurales. En
nuestra sociedad se acepta mas facilmente que los hombres

adopten conductas de riesgo a diferencia de las mujeres que suelen
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enfrentar mayores restricciones sociales y criticas por este tipo de

comportamientos.

El consumo de alcohol en adolescentes hombres comienzan
como parte de ritos de iniciacidn o por presion social frente a sus
amigos o familiares, ademas las reuniones masculinas a menudo
giran en torno al consumo de alcohol, como partidos, parrilladas o

celebraciones.

Los adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora
Carvajal presentan problemas fisico-psiquicos con la bebida y
probable pendencia en hombres con un 1,7% y en mujeres no existe
ese tipo de problemas, por ello la prevalencia de sexo masculino es

claramente liderada por méas del 50% por el género masculino.

Finalmente, en la Tabla N°04 que corresponde al objetivo
general sobre el autocuidado y su relacion con el consumo de
alcohol en los adolescentes de la Institucién Educativa Fortunato
Zora Carvajal, se identifica que no se encontré una relacion entre
el autocuidado y el consumo de alcohol con un valor p=0,758, lo
cual se acepta la hipétesis alterna no existe relacion entre el
autocuidado y el consumo de alcohol en los adolescentes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.

Casi similiar a Marca A. (17) en la investigacion titulada
“Consumo de alcohol y autocontrol en estudiantes de nivel
secundaria de dos instituciones educativas de Villa El Salvador”
tuvo como resultado que el consumo de alcohol fue de 68,3% no
tuvo riesgo y el autocontrol 28,5% fue bajo; en donde se encontrd
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relacion estadistica significativa e inversa dando como conclusion
gue a mayor presencia de consumo de alcohol menor autocontrol

tienen los estudiantes.

Segun Dorothea O. (42), el autocuidado consiste en aquellas
acciones deliberadas que realiza una persona para mantener su
salud y bienestar, prevenir enfermedades y promover una vida
saludable. Desde esta perspectiva, el consumo de alcohol —
especialmente cuando es excesivo 0 perjudicial— no puede
considerarse una forma de autocuidado, ya que contradice los
objetivos fundamentales del mismo. Por el contrario, beber en
exceso suele indicar una falla en los requisitos de autocuidado, lo
que refleja una incapacidad o desinterés del individuo por satisfacer
necesidades basicas como una alimentacion adecuada, la higiene,

el descanso y la salud mental.

Orem también plantea que cuando una persona tiene déficits
de autocuidado, como ocurre en los casos de adiccion o abuso de
sustancias, se requiere apoyo de otras personas o del sistema de

salud para restaurar su funcionalidad.
En este sentido, el consumo de alcohol no solo no contribuye

al autocuidado, sino que muchas veces lo interrumpe o lo

reemplaza por conductas perjudiciales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El autocuidado en los adolescentes de la Institucion Educativa
Fortunato Zora Carvajal se encuentra en un nivel bueno

representado por el 51,0%.

e El consumo de alcohol de los adolescentes de la Institucion
Educativa Fortunato Zora Carvajal no tiene problemas

relacionados con el alcohol representado por el 94,5%.

e EI consumo de alcohol de los adolescentes segun sexo de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal, fue mayor en los
hombres en cuanto a problemas fisico-psiquicos con la bebida y

probable dependencia (1,7%).

e No existe relacion entre el autocuidado y el consumo de alcohol
de los adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora
Carvajal, se acepta la hipétesis nula demostrado mediante la
prueba de Rho de Spearman con una confianza de 95% (P=0,758
> 0,05)



5.2. Recomendaciones

Con respecto a el autocuidado en los adolescentes se
recomienda, a la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal
trabajar juntamente con el Centro de Salud La Esperanza para
realizar campafias de promocioén y prevencién en salud para

mantener un estilo de vida saludable.

Con el fin de disminuir el consumo de alcohol en los
adolescentes, se recomienda a la Institucion Educativa Fortunato
Zora Carvajal desarrollar proyectos de prevencion y vigilancia de
conductas de riesgo dentro y fuera del centro educativo con la
participacion del gobierno local e instituciones pertinentes.

Sensibilizar a los estudiantes de la Institucion Educativa
Fortunato Zora Carvajal sobre los efectos del consumo de alcohol
ademas se recomienda incentivar jornadas deportivas y/o

recreativas entre los diferentes anos.

Se recomienda realizar mas estudios que guarden relacion con
las presentes variables, con diferente poblacién y tipo de
investigacion, ya que en la actualidad es la poblacion adolescente
la que mayormente padece de riesgos que pueden alternar su

salud fisica y mental.
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ANEXO N°01

POBLACION Y CALCULO DE LA MUESTRA

POBLACION

La poblaciéon de estudio de la presente investigacion esta constituida por
299 alumnos de 3ero a 5to del nivel secundario de la Institucion Educativa

Fortunato Zora Carvajal segun matricula afio 2024.

Poblacién por afio de nivel de educacidon secundaria

AfO de nivel Poblacién por afio
Secundario educativo
3er Grado 99
4to Grado 98
5to Grado 102
Total 299

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N°02
CALCULO DE LA MUESTRA
La muestra de estudio correspondera a la denominada muestra aleatoria

simple, para lo cual se estableci6 el tamafio de la muestra con la siguiente
formula:

FORMULA FINITA PARA HALLAR LA MUESTRA
MUESTRA
Z 2 pgN
n Pq | 200

“e2(N -1 + Z2pq

Dénde:

N = tamafio de la poblacion. (299)
n = tamafo de la muestra.

Z = abscisa de la distribucidon normal a un 95% del nivel de
confianza.

p = proporcién de individuos de la poblacion
que tiene caracteristicas que se desean
estudiar (P = 0,50).

g = proporcion de individuos de la
poblacidbn que no tienen las caracteristicas de
interes.

e = margen de error (e=0,04).
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Para determinar la cantidad de estudiantes por afio, se utilizé el
muestreo aleatorio estratificado, aplicando la siguiente formula

para los estratos:

N
ni —NTX'Tl

Donde:

ni: Tamafo de la muestra en el estrato
Ni:Tamafio de la poblacion en el estrato
NT:Tamafio total de la poblacién

n:Tamano total de la muestra.

TOTAL DE MUESTRA
ANO ESTRATOS ESTUDIANTES
TERCER 99 oo |66
~ 299

CUARTO 98 66

i = 29912[3(]
QUINTO 102 68

ni = 299 x200
TOTAL 200
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO3

Datos generales:

1. Edad: afios
2. Sexo
Hombre _ ) Mujer ()
3. Afo de estudios:
Trol_ ) 2do{ ) Jrof ) 4dto( ) SHio( )

Cuestionario 01: AUTOCUIDADO

INSTRUCCIONES

1. Lea deienidamente cada pregunta.
2. Marque con una (¥) o encierre en un (o) la respussta que
considere comecta.

NO

NE ITEMS ]
1 | ilngieres 8 vasos de agua al dia?

2 | iConsumes siempre las tres comidas principales:
desayuno, almuerzo y cena?

3 | iConsumes diariamente cereales integrales, pan, amoz,
papa, fideos, frutas, verduras, leche, yogurt, queso?

4 | ;Consumes por lo menos una vez a la semana, pollo,
pescado, came, huevo, menestras?

5 | iConsumes frecuentemente grasas, embutidos, dulces,
gaseosas, helados, golosinas?

6 | ;Realizas dietas rigurosas para confrolar tu peso?

T | iRealizas actividad fisica moderada (caminatas a paso
rapido, tareas domésticas. pasear en bicicleta, bailar)
durante un minimo de 60 minutos diaros?

8 | ¢Practicas actividades fisicas en grupo vy divertidas?

9 | ¢Practicas algun deporte durante la semana?

10 | ;Duermes & horas diarias?

11| iDuermes antes de las 11 de la noche?

12 | ;Reposas o descansas por momentos durante el dia?
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13

i Te bafias mas de 2 veces por semana?

14

i Te lavas las manos mas de 5 veces al dia?

15

¢ Te cepillas los dientes, minimo 3 veces al dia?

16

i Cuando no te gusta algo que hiciste, no te insultas ni
te golpeas?

17 | ; Cuando te sientes mal, triste o tienes problemas pides
ayuda?
18 | jDesayunas, almuerzas o cenas en compaiia de

familiares?

15 | i Sueles conversar con tus padres?

20 | ;Rara vez discutes con tus padres?

21 | ¢ Participas en actividades grupales?

22 | ;i Siempre conversas con tus compafieros, amigos,
gente cercana que te rodea?

23 | i Te gusta compartir momentos con fus amigos (as)?

24 | iInsultas 0 agredes a las personas que no te agradan?

25 | ;Cuando estas con fus amigos y sientes gue te

presionan para hacer algo que tu no quieres defiendes
tu decision?

28

i Tomas tus decisiones sin dificultad?

27

£Asumes las consecusncias de tus decisiones?

28

i Te decides por lo gque la mayoria prefiere?

29

i Te sientes orgullosa (o) de guign eres?

30

¢ Te sientes importante?

&Y

i Te gusta ser como eres?

32

i Te gusta ameglarte y cuidar de tu aspecto fisico?

33

i Expresas tus emociones?

34

i Sientes que eres dnico o Unica?

Sutor: limenez &
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. Cuestionario 02: CONSUMO DE ALCOHOL

ITEMS

CRITERIOS

PUNTA.E

01. iCon qué frecuencia
consume alguna bebida alcoholica?

Nunca

0

De 1 o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

De 4 a mas veces a la semana

02. éCuantas consumiciones (tragos)
de bebidas alcohadlicas
suele realizar en un dia de consumo

normal?

DelaZ

De3ad

DeSab

De7ag

De 10 a mas

03. i{Con qué frecuencia tomas 6 o mas
bebidas alcohdlicas en uwna sola
ocasion de consuma?

MNunca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

04. iCom qué frecuencia en el curso del
ultirmo afio ha sido Incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

05. éCom qué frecuencia en €l curso del
ultimo ano no pudo hacer lo que se
esperaba de usted, Por gué habia
bebida?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

06. iCon qué frecuencia del curso del
ultimo afio, ha necesita do beber en
gyunas para recuperarse después de

haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

07. iCom qué frecuencia en el curso del
dltirme afic ha tenido remeordimiento o
sentimiento de culpa después de
haber bebida?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

PO RN R L Ry e A AT N B = I o TR Y LR ey ) O R L B Y R R R L I e R B N e =R T T L
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0B. iCon gué frecuencia del dltimo
afio, no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior, por qué
habia estado bebienda?

Munca

Menos de una vez al mes

Una vez por mes

Una vez por semana

A diario o a casi diario

09. iUd. o alguna otra persona ha
herido (g) porgue usted habia bebido?

Mo

5i, pero no el curso del altimo ano

5i, en el dltimo afio

10. iAlgdin familiar, amigo, medico,
profesional sanitario, han mostrado
preocupacién peor su consumo de
bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

Mo

5i, pero no el curso del dltimo afo

=S| SR ) D | LR D

5i, en el dltimo afio

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Test de AUDIT [MINSA)

Gracias por participar
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Anexo N°04

CARTA DE PRESENTACION

Tacna,  de Julio del 2024

Srira):

De mayor consideracion:

El que suscribe, Est Marilia Aymee Jiménez Anahua, Bachiller de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la prestigiosa Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de
tesis titulado, “AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA I E. FORTUNATO ZORA
CARVAJAL, TACNA — 2024, por lo cual se le pide su opinion como
profesional para la validacidn del instrumento de recoleccidn de datos de la

presente investigacion.

De antemano, se agradece su disponibilidad y tiempo otorgado.

Atentamente,

Bach. Marilia Aymee Jiménez Anahua
COoD. 2018122018

ADJ: Matriz de consistencia, gperalizagion de variables, Consentimiento Informado,
Inztrumentos, Ficha de Valoracion, Ficha de verificacion de evaluacion de Protocolos
de Etica.
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ANEXO N°05
FORMATOS DE VALIDACION

FORMATOS DE VALIDACION
nnsmmmonmmumcm

VALIDACIO

1.2 INSTITUCION DONDE
1.3 TITULO PROFESIONAL . .
14. GRADO ACADEMICO..._. Jic.. ...

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION. 'Aurocumoovsu nsuc:ouoou&

ADOLESCENTES DE LA |. £ FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA - 2024

BAJO | REGULAR | BUENA [ MUY
W INDICADOR CRITERIOS oe;%g‘m BA0 | ReSen | eisow | BuEwa
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta fi do con lenguage ap 80/
REDACCION y entenddle "
-
2 OBJETIVIDAD | Esta an duct 90 /
observables y medibles hacia los /
* 08 de I8
il [ PERTINENCIA Enuﬂyumtdo I:pngumu estan 80 [
& | ORGANIZACION mymmc.mmh; RG7 -
preguntas

El numero 0o preguntas es adecuado y
tiene caldad en la transmsidn de las

8o/

5 SUFICIENCA

El conjunto Ga Hems del cuestionano
Mph on, Wﬂm. estructurar las

mammwmﬂm-y

INTENCIONALIDAD

8o7

cientificas para alunuv Iu metas del

estudo 08

Ewste solidez y ‘coherencia entre sus

7. CONSISTENCIA
mmenhmoon-lwmula

90/ .

clencia en estudio 90 1a |

Entre dmensiones, indcadores, flerms,
escala y nivel de medicn de las

8. COMERENCIA
INTERNA
variables en estucio de la Mvestigacion

Bo/

Los tems responden a la temibca de
estudio que esta en relacon al proceso
de! Método Cienlifico (Proceso de la

Fo7

- vestgacion)
10. | INDUCCION A LA emummmuumyu 5
RESPUESTA | exprosién de fa 8o/
1 LENGUAJE sumumeuq-m 80'
entrovistado. ‘/
... €) Regular, @) Muy Buena, K i
..FECHAYLUGAR, . X/ /21 - Teene.
3 OBSERVACION ES: General (sl dede eliminarse ° modificarse un tem por
favor (ndique)... -
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C

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.
CUESTIONARIO A: AUTOCUIDADO

ITEMS

—

APLICABLE
1

ESCALA
CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

¢ingieres 8 vasos de agua al dia?

S

éConsumes siempre las tres comidas
principales: desayuno, almuerzo y
cena?

éConsumes diariamente cereales
integrales, pan, arroz, papa, fideos,
fruta, verduras, leche, yogurt, queso?

S5

¢Consumes por lo menos una vezala
semana, pollo, pescado, carne,
huevo, menestras?

A}

éConsumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces,  gaseosas,
helados, golosinas?

¢Realizas dietas rigurosas para
controlar tu peso?

.domeésticas, pasear en bicicleta,

{Realizas actividad fisica moderada
(caminatas a paso rapido, tareas

bailar) durante un minimo de 60
minutos diarios?

¢Practicas  actividades fisicas en
grupo y divertidas?

%

¢Practicas algun deporte durante la
semana?

10

éDuermes 8 horas diarias?

1

¢Duermes antes de las 11 de la
noche?

12

¢Reposas o descansas por momentos
durante el dia?

13

¢Te bafias mids de 2 veces por
semana?

14

{Te lavas las manos mas de S veces al
dia?

15

éTe cepillas los dientes minimo 3
veces al dia?

16

2Cudndo no te gusta algo que hiciste,
no te insultas ni te golpeas?

Sl XSRS
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7] ¢Cudndo te sientes mal, triste o
tienes problemas pides ayuda?

18 ¢Desayunas, almuerzas o cenas en
compafiia de familiares?

19 | ¢Sueles conversar con tus padres?

<

20 | ¢Rara vez discutes con tus padres?

21 | ¢Participas en actividades grupales?

22 | iSiempre conversas con  tus

compafieros, amigos, gente cercana

que te rodea?

23 | ¢Te gusta compartir momentos con

tus amigos (as)?

b 24 | ¢insultas o agredes a las personas
qQue no te agradan?

YAV AYAYA

25 | ¢Cudndo estas con tus amigos y
sientes que te presionan para hacer
algo que tu no quieres defiendes tu
decisién?

X

26 | ¢Tomas tus decisiones sin dificultad?

27 | ¢Asumes las consecuencias de tus
decisiones?

28 | iTe decides por lo que la mayoria
prefiere?
29 | iTe sientes orgullosa (o) de quién
eres?

30 | ¢Te sientes importante?

iT‘ 31 | éTe gusta ser como eres?

32 | ¢Te gusta arreglarte y cuidar de tu
aspecto fisico?

¢Expresas tus emociones?

8

NOYNS S8 s fr [ g

34 | ¢Sientes que eres Unico o Unica?

Tepe Velolvic , Tawe ¢

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: bt ﬁ;wlogia.
on:__2M2YSE  peconganm 747F rrcua: /921 ~ Jeer

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE | CORREGIR NO
lTEMs 1 2 APLICABLE

¢Con qué frecuendia

consume alguna bebida alcohdlica?

¢Cuantas consumiciones (tragos) de
bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo B
normal?

iCon qué frecuencia tomas 6 o mas
bebidas alcohdlicas en una sola ocasion
de consumo?

éCon qué frecuencia en el curso del
ultimo afio ha sido Incapaz de parar de v
beber una vez que habia empezado?

éCon qué frecuencia en el curso del
Gltimo afo no pudo hacer lo que se| L7
esperaba de usted, Por qué habla bebido?

¢Con qué frecuencia del curso del Gltimo
ano, ha necesita do beber en ayunas para v
recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

¢Con qué frecuencia en el curso del ‘/
ultimo afio ha tenido remordimiento ©
sentimiento de culpa después de haber

bebido?

¢Con qué frecuencia del Gltimo afio, no ha
podido recordar lo que sucedio la noche|
anterior, por gué habia do bebiendo?

¢Ud. o alguna otra persona ha herido (a)
porque usted habia bebido?

N

10

¢Algin  familiar,  amigo, medico,
profesional sanitario, han mostrado /
preocupacion por su consumo de bebidas
alcohélicas o Je han sugerido que deje de

beber?

/—brc_ Wd.’wc. ) %.IL' ¢

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ol"‘ /%“’A’J ey

on:_RY2860  yrcaegouns 1777 prcha: 2 [afe1
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1.1 APB.UDOSYWSMEXPE‘TO

1.2, INSTITUCIKON DONDE
1.3. TITULO PROFESIONAL ..
1.4. GRADO ACADEMICO...

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Jx uzncmen

rcyc loldse , JaverC ...
Coby gt

ADOLESCENTES DE LA | E FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA - 2024

ASPECTOS DE VALIDACION

/Du‘&wa

SrcaloGTe. ..
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION * Mocumoovwnsucuo«couﬂconsmooeu

— NA MUY
N* ICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUEI
- 0-20% 2140% | 41-60% [ 61-80% a"“_‘fx‘
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado 95/
REDACCION ¥ enlendible {
2 | OBJETVIDAD | Esa oo on ) 9 /
observables y medbles hacia ks 0
vos de la mvestigacién.
3. | PERTINENCIA | Es oti y adecuado, iss prequntas estan gs/
relacionadas al tema do investigacdn
4| ORGANIZACION | Hay ura secuenca logica en las 9o/
untas.
5 SUFICIENCIA El cep s adecuad ?0/
tiene calidad en la transmision de las 3
6 INTENCIONALIDAD | E! conunto de femns del cuestonana
cumple en; regstrar. estructuar las
funciones, |8 finalidad, organzacién, 90 /
Yo de preguntas caracteristicas y .
naturalezs, ubizando las esirategras
clantificas para damr las metas del
. estudio de investig - N
7. CONSISTENCIA Existe soldez y coherencia entre sus "
preguntas en funcitn al avance de la Q‘D/
ciencia en estudic de fa 9
8 COHERENCIA Entre dmensiones, NACIdores, itams,
INTERNA escala y niwvel de medicion da las 457
les en estudio de 3 vvestgacion )
YRS METODOLOGIA | Los items responden a i temdlica de
| estudio que estd en relacion al proceso 4 /
del Método Cientifico (Proceso de la 85 :
investigacion)
10. | INDUCCIONA LA | Entre 18 comprensdn del item y la F
RESPUESTA | expresion de I8 respuesta 257
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del quo serd y
entrevistado, Y/
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... ¢) Regular.... ... e) Muy Buena )<
5. PROVEDHO DE VALORACKRE ..o B L i PECHA Y LR 2L 2] - Toena
6. OBSERVACION ES General (s debe  eliminarse 0 modificarse un item por
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ! A
" o MMl Ao, sokeda), Ne«edienap. 66 GA03
b mnm« DONDE ARGO.. (G- L& BperG A . Avea.. Palescentt

1.3 TTULO PROFESIONAL a6l oA N ‘Nﬂé R
'-s-mcmm@m&céxh N TR ARl st

5. TITULA STIGACION. AUTOCUIDADO Y SU RELACION CONSUMO DE ALCOHOL
ADG.ESCEMESDELAI.EFORTWTOZORACARVNAL.SY‘;CM-MA'MEL iy mas

ASPECTQS DE VALIDACION
N INDICADOR T CRITER
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJD | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 2140% 41-60% 61-80% BUENA
B1100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaie apropiado
2 OBJETIVIDAD | Esta  exprosado  en  conductas ——
observables y medibles haca los C(S’/
objetivos de la investbigacion
PERTINENCIA | Es uth y adecuado, 1as proguntas estan e ]
relacionadas al tema de investigacdn Q4.
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia Kgica on las -
5 - R
SUFICIENCIA El numero de preguntas s adecuado y
bene calidad en la transmasion de las QS_/
MIsMas »
6 INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionarno
cumple en; regstrar, estruciurar las
funcianes, la finahdad, organizacion
tipo de preguntas caracteristicas y qs /
. utilzando tas .
mmmrlﬂmu
7 CONSISTENCIA Existe sokdez y coherencia entre SUS
preguntas en funcién al avance de |a QS'/
clenca en dio e [ investigacon .
8 COHERENCIA Entre dimensiones, NAICAdOrES fems
INTERNA escala y nivel de medcion de las le./
vanables en estudio 00 1a investigack sifs .
9 METODOLOGIA wmwahm* =
w.mummmum q /
del Método Caentifico (Proceso de & 57.
b‘_ mvestigacion). === ]
INDUCCION A LA | Entre 1a comprension del ltem y 13 q
RESPUESTA | expresiin de 1o respuesta. S7.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel dol que serd Q5
entrevistado. S /
mo&w»w .b)”c)m .. &) Muy Buena K
PROMEDIO DE VALORACION:. .........,...........r:cmnum..(l:>:..tf-,t>wor\3a 2 107114
OBSERVACION ES General (si dobe, elminarse ) modficarse un Hem por
tavor indique).... - ot N
A

405 ;.-,amr,;uuwl A
- 2400

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
o 0405332
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Porfavormaqueconuna(x)o(V)laopiniénweoonsidere.debeapﬁcarseenwda
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A: AUTOCUIDADO

ITEMS

—
APLICABLE
1

ESCALA

el

¢Ingieres 8 vasos de agua al dia?

¢Consumes siempre las tres comidas
principales: desayuno, almuerzo Y
cena?

A

{Consumes diariamente cereales
integrales, pan, arroz, papa, fideos,
fruta, verduras, leche, yogurt, queso?

¢Consumes por lo menos una veza la

semana, pollo, pescado, came,

huevo, menestras?

OBSERVACIONES i

¢Consumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces, gaseosas,
helados, Elosinas?

(Realizas dietas rigurosas para
controlar tu peso?

iRealizas actividad fisica moderada
(caminatas a paso rapido, tareas
domésticas, pasear €n bicicleta,
bailar) durante un minimo de 60

minutos diarios?

¢Practicas actividades fisicas en
gmpoydivemdas?

| grpoy e
¢Practicas algun deporte durante la

semana?

¢Duermes 8 horas diarias?

1

12

noche? i
JReposas o descansas por momentos
durante el dia?

iDuermes antes de las 11 de la|

13

iTe bafias mas de 2 veces por
semana?

14

15

Uelwulasmamsmkdes\ncsal
dia?

iTe cepilias los dientes minimo 3
veces al dia?

16

cadwmhmmqueudste,
notemnitegobas?

“"X**“l“\x xlix e | % XX < X X |X
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17 | ¢Cudndo te sientes mal, triste o
tienes problemas pides ayuda?

18 | {Desayunas, almuerzas o cenas en
compaiiia de familiares?

19 | ¢Sueles conversar con tus padres?

20 | ¢Rara vez discutes con tus padres?

21 | ¢Participas en actividades grupales?

22 | ¢Siempre conversas con  tus

compafieros, amigos, gente cercana
que te rodea?

23 | ¢Te gusta compartir momentos con
tus amigos (as)?

24 | ¢insultas o agredes a las personas
que no te agradan?

141

25 | ¢Cudndo estas con tus amigos y
sientes que te presionan para hacer
algo que tu no quieres defiendes tu
decision?

7<3<><><7<7<><><><

26 | ¢Tomas tus decisiones sin dificultad?

27 | ¢Asumes las consecuencias de tus
decisiones?

28 zTededdesporloqmlamayon‘n
prefiere?

iTe sientes orgullosa (o) de quién
eres?

B

30 | ¢Te sientes importante?

- :31 Te gusta ser como eres?

32 | ¢Te gusta arreglarte y cuidar de tu
aspecto fisico?

33 | ¢Expresas tus emociones?

34 a*ntesqm«esﬁnimom?

™R PR DX PP XS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Alpcrado Saginer Soledad Neccedes
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lendede €n Enlermenia

um?}l_.mmwm 26 /032004

o 00batsstamplanseses SUAtun PRl Ehns 40 bl Pk

LIC. EN ENFERMERIA
CEP 1927

FIRMA
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES;

11 mvmmwmam%w@ SO'(GMQ} Sbk&'é “Ua&ﬁ oap. 66 93
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. . ‘

1.3, TITULO PROFESIONAL. T prammproongdl
1.4. GRADO ACADEMICO. LICEAGG.AC. | MENCION EN . ansmda..“.“

1.5 m\mm*MN\ESTIGACM'AUT@UOADOYSURELACOMCONELOONS\NODEM.OOHOLENLOS
ADOLESCENTES DE LA |. E FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA ~ 2024"

ASPECTOS DE VALIDACION
" DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA [
- 0-20% 2140% 41.60% 61-80% | BUENA
81.100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado :
e g5
2 OBJETVIDAD | Esta  eapresado _en  conductas | C|5'/
- w y medibies hacia los J ¥
L dob _——--——v;——-—-*p—‘.__
3. PERTINENGIA | Es Utl y adecuado, s pregunias estan =
relacionadas ai tema de INvesbgacin. q
“ ORGANIZACION | Hay una secuencia igica en las 5'/.
preguntas.
5 SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado y C]5/
tiene cabdad en la transmisidn de las
mismas
6 | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de tems del cuestonano
cumple en, m estructurar 1as
ST Qs 7-
tpo de preguntas ¥
naturaleza, utizando las
Wwammmdﬂ
estudio de igacion. e
coherencia :
7. CONSISTENCIA Existe uu: .‘ym S qs/
ciencia en estudio de 18 np:n“
* %ﬂsm escala y nivel de medicion de las Gs/
vanables en § “dlh"w_:_.‘__
n & la tematica
O | METODOLOGA | Lo e e rlcin f poceso -
2 del Método Cientifico (Proceso de a H i
i, | investigacién) ___ 0 P o
10 mmdNAu‘mnwuwulmyn ———1/.
RESPUESTA Md_a_ymuu I L 2| R qs/
" LENGUAJE &MCM“”M -—‘—‘
. @) Muy Buena X
OPINION APLICABILIDAD: 8) Doficiente.......... b) Baja ¢) Regular...
. . X  recravLuoAr 26/03/ 24 (S Lo gsponR
5. muvuomm L aaasases S
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

ESCALA OBSERVACIONES
CORREGIR|  NO |
ITEMS 2 APLICABLE
3
1 | éCon qué frecuencia
consume alguna bebida alcohdlica?
2 | ¢Cudntas  consumiciones  (tragos)
bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo

normal?

) 3] ¢Con qué frecuencia tomas 6 0 més
bebidas alcohdlicas en una sola ocasion
de consumo?

e ——

4| (Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio ha sido Incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

5| éCon qué frecuencia en el curso del
ditimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted, Por qué habéa bebido?

6 | ¢Con qué frecuencia del curso del ultimo
ano, ha necesita do beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

7 | iCon qué frecuencia en el curso del
dltimo afio ha tenido remordimiento o
sentimiento de culpa después de haber
bebido?

8 tmqwhmndaddwﬁo,mha
- podido recordar lo que sucedié la noche
anterior, por qué habia estado beblendo?

9 | éUd. o alguna otra persona ha herido (a)
porque usted habia bebido?

XX)(XxxyXx.g

10 | ¢Algin  familiar, amigo, medico,
profesional sanitario, han mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han sugerido que deje de
beber? L

PeS

APELLIOOS Y NOMBRES DEL ExperTo: ARDOOD  Senqlaey  Fleded Mawde
GRADO O ESPECIALIOAD DEL VALIDANTE:_Lieveiodt en  Enbermedg
on: DOMOS5 332 wecolegionra |121] FecHA: 261 OF( LOLY

EN ENFERMERIA
CEP 14217

eIy ”~
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

:';'APELUDOSVWSOELEXPERTOUMb(‘\!\g.,wa s‘m.‘;— 144, .EDAD. S 1.
-.mwmcmnonoemeomaoo. eSS Civdad . Neeve !
13 TITULo pro Y i
o DE LA INVESTIGACION: * YSUREUC’ONOONELWD!ALM
ADOLESCENTES DE LA 1 £ FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA — 2024" .
ASPECTOS DE VALIDACION
r—
N INDICADOR CRITERIOS CEFICIENTE [ "BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 2140% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE (A Esta formulado con jo apropiado =
REDACCION ¥ entandible Hmo—, fo 90
2 OBJETIVIDAD Esta  expresado en
y medibles hacia los 3s
L — do la ;
3 PERTINENCIA Es Ul y adecuado, las estan
lacionad al tema do Investigacion. g5
4 ORGANIZACION Hay una secuenca I6gica en las 5
pregumas ?
5 SUFICIENCIA El nimero de progunias es adecuado y
tiene cabidad en la transmisién de los 90
6. NTENC'OMLIDAD El ooq.um de flems del cuestonanc
cumple en. registrar, fas
funciones, 18 finaldad, org oo,
tpo de preguntas caracteristicas y 90
naturaleza, wikzando las estratogias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacian
(& CONSISTENCIA E;mm:ymmmm o
preguntas en funcidn al avance de 1a ]0
en estudio de |a investigacion. ==
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, Remns,
INTERNA escala y nwel de medicion de las 1]
variables en estudio de la investigacion.
9, METODOLOGIA Los items responden a ka tematica de
estudio que es1a en relackdn 8l proceso if’
‘ del Método Ceentifico (Proceso de la
nvestigacion).
10. | INDUCCION A LA Entre ks comprensién del item y la 90
RESPUESTA expresion de |a respuesta
" LENGUAJE Esta acorde al nive! dol que serd 90
antrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... .. .b) Baja.......... c) Reguiar .
2. PROMEDIO DE VALORACION:... .....................
3. OBSERVACION

General (sl

DE) Oyl

DNL: OY
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. @) Muy Buena . A,
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A: AUTOCUIDADO

ITEMS

ESCALA

CORREGWR NO
2 APLICABLE

OBSERVACIONES

éIngieres 8 vasos de agua al dia?

A

¢Consumes siempre las tres comidas
principales: desayuno, almuerzo y
cena?

A

¢{Consumes diariamente cereales
integrales, pan, arroz, papa, fideos,
fruta, verduras, leche, yogurt, queso?

Y

¢Consumes por lo menos una vezala
semana, pollo, pescado, carne,
huevo, menestras?

éConsumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces, £a5€053s,
helados, golosinas?

¢Realizas dietas rigurosas para

' LV Y

controlar tu peso?

¢Realizas actividad fisica moderada
(caminatas a paso rapido, tareas
domésticas, pasear en bicicleta,
bailar) durante un minimo de 60
minutos diarios?

>

¢Practicas actividades fisicas en
grupo y divertidas?

éPracticas algun deporte durante la

semana?

10

4Duermes 8 horas diarias?

11

iDuermes antes de las 11 de la
noche?

12

¢Reposas o descansas por momentos
durante el dia?

13

{Te bafas mds de 2 veces por
semana?

14

Te lavas las manos mas de 5 veces al
dia?

15

Te cepillas los dientes minimo 3
veces al dia?

16

¢Cudndo no te gusta algo que hiciste,

G| Xelxa] X &l setx &l ®

no te insultas ni te golpeas?
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17

¢Cudndo te sientes mal, triste o
tienes problemas pides ayuda?

¢Desayunas, almuerzas o cenas en
compania de familiares?

19

&Sueles conversar con tus padres?

20

éRara vez discutes con tus padres?

21

éParticipas en actividades grupales?

{Slempre  conversas  con  tus
compaferos, amigos, gente cercana
que te rodea?

23

éTe gusta compartir momentos con
tus amigos (as)?

24

¢Insultas o agredes a las personas
que no te agradan?

PR R XXXXX

25

¢Cudndo estas con tus amigos y
sientes que te presionan para hacer
algo que tu no quieres defiendes tu
decision?

26

¢Tomas tus decisiones sin dificuitad?

27

iAsumes las consecuencias de tus
decisiones?

28

¢{Te decides por lo que la mayoria
prefiere?

+
]

Te sientes orgullosa (o) de quién
eres?

30

¢ Te sientes importante?

31

éTe gusta ser como eres?

32

¢Te gusta arreglarte y cuidar de tu
aspecto fisico?

¢Expresas tus emociones?

éSientes que eres Unico o unica?

XN XXX [R]RIy [R %

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ?M‘/ hegine Hedine

GRADO O ESPECILIDAD DEL VALIDANTE:_LUC. _Entevmnon

L 0162354/

N'Colegiatura =

w2t 1y
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1.4, GRADO ACADEMICO.. X sreee
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION Aurocunmovsunmc'ouconacmooeuwwtmws

ADOLESCENTES DE LA | E FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA ~ 2024°

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. g::o"!‘ nw#lc ‘Igdcuj . ..

12, mﬂmwnmm
1.3. TITULO PR .

Sedvd Ll
MENCIONEN . Eanly i

eonn 27

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR “CRITERIOS DEFIGIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
2140% 41-60% | 61-80% ‘a’uﬁm
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaye apropiado .
REDACCION | y entendible Qo/-
2 OBJETIVIDAD Esta expresado  en  conductas q ,/
observables y mediies hace os 07-
3 PERTINENCIA Es Ot y adecuado, ummw Cio?
i reiacionadas al tema de investigacitn .
4 ORGANIZACION | May una secuencia logica en las qo‘/
5. SUFICIENCIA E! numero 00 preguntas 65 a00cuado y Py
bens caldad en la transmision de las q /-
mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI wwuoamwmm
w 38 %
m. a fnalidad, organuackn, QO/
tpo de preguntas caracleristicas y
naturaleza, wizando las esirateglas
cientificas para sicanzar las metas del
& de Investigacion
7. CONSISTENCIA Emm,m.m- x
oe0g al de 1a qoJ.
p en de la investigacid
8 COHERENCIA Entre dimensiones, Indcadores, items, N
escala y nivel de medicidn de las Qo /.
varables en estudo de la invesligacion.
9 METODOLOGIA Los tems responden & la tematica de
estudio que estd &n relacion al proceso
del Método Cientifico (Proceso de la QO/
investigaciin).
70 | INDUCCIONALA | Entre la comprensin del item y la QO
RESPUESTA | expresion de la respuesta /-
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel def que serd QO/
entrevistado. g
4 OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficiente ... | b)Baja...... c) Regufar.. . . @) Muy Buena X 2
General (sl debe eliminarse o moaficarse un item por
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS
Pammmm(xlo(v)uwnmmm.mmmmm
item y realice si es necesario, sus observaciones
CUESTIONARIO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

’ ESCALA OBSERVACIONES
ITEMS ]
1 2 APLICASLE

1 | éCon qué frecuencis —

_|_consume alguna bebida alcohdlica?

2| éCudntas  comsumiciones (tragos) o
bebidas alkcohdlicss T
suefe reatizar en un dia de consumo -
normal?

3 | ¢Con qué frecuencia tomas & o mas
bebigas alcohdticas en una sola ocasidn
de consumn?

4 | iCon qué frecuencls en ef curso del

Ultimo afio ha sido Incapaz de parar ge L

beber una vez que habla empezado?

5| éCon qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se| (-
esperaba de usted, Por qué habia bebido?

B | (Con qué frecuencia del curso del Gitima

afio, ha necesita do beber en ayunas para [

recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

7 [ ¢Con qué frecuencla en ef curso del

ditimo afio ha tenido removdimiento o
J sentimiento de culpa después de haber| L~

§

bebido?

a[ ¢Con qué frecuencia del Gitimo afe, no ha

podido recordar lo que sucedio la noche
anterior, por qué habia estado bebiendo?

SN

9 | ¢ud. o alguna otra persona ha herido (a)
porgue usted habis bebido?

10 | ¢Algun  familisr, amigo, medico,
profesional  sanitario, han mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas v
alcohdlicas o le han sugerido que deje de

beber?

APELLIDS Y NOMBRES DEL ExperTo:_[EEie  tbv fodby
anADO O EsPECULIOAD DL vALDWTE: _LID 01 Ein fmede

one OLFIAOY  wcoigionrn UL0Y recha: U2,

N
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FORMATOS DE VALIDACION
VAMI!MWOD&IIMM INVESTIGACION

oo, QQMC202)
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v.!.mvmmmm, E———rt PRTREEA EONJ .......
1.2 INSTITUCION DONDE LABORACARGO. -..ooocoviiic s s e e
1.3, TITULO PROFESIONAL ... e sty
14 GRADO ACADEMICO. . . ... I APIEAP OIS N L
15. muacaouneumvesmn:lou MMMOYSURMMW&OONMNMCM! =
ADOLESCENTES OF LA | E FCRTUNATO ZORA CARVAJAL TACNA - 2024°
ASPECTOS DE VALIDACION
AR | MUY
- FAJ0 | REGULAR | BUENA
INDICADGR CRITERIOS negc;‘m 240 | eroow | 6180% | BUENA
T | CLARIOAD OE LA | Esta formuadc oon lenguaje apropads Z
REDACCION | y entesdiche 95
2 OBJETIVIDAD | Esta  wapresadc o Yy
cbservabies y medbles hacia ks AYA
objetvoe de 3 rveshacin. ;
37| PERTINENGIA | Es uth y sdecuado s regureas mstin 4y
rolaconadas 3/ tema de irvest gactn.
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia l5gica en ks qS]
8. SURCIENCIA | BI Oe pregantas ey Y .'-
tiene cakdad en la ansmedn % lis ,3/
6 | INTENCIONALIDAD | EI conumic o Sems cel cumstonanc
cumpn en mgetar estrecturar las
funcicnes, la finaldad, crgemcecsn
tipo de pregentas caracienisticas y Z
natwaleza, stizando Ws esietegis 95/
cmmifican para scanzar s metas del
esdudw de
7. | CONSITENGIA | Exale schoex y cobemncis emse sus
preguntas en foncdn al avance de q /
cxncia en estudo de i nmvest gacda o .{
L] COHERENCIA | Enve dmessotes, ndcadores, Bems, f
INTERNA wwcaa y nvel Oo meosicdn de las /
et 3¢ b m ‘)5
E) METODOLOGIA | Los llems respordes a @ temalica de
watudi gou ealh en relcdn @ proceso
\ dnl Métode lc-m (Proceso de s qs/
E |
10 INDUCCION ALA | Erve la comprensién del item y
RESPUESTA eaprwadn de b nesponeta q_{[
n LENGUAE Esta acorde al nivel dol que serd B -
wrievaluds. 0‘& /
OPNION DE APLICASILIOAD: a) DeScienle. ... ... bl Baa... . .. c)Regular ... ... ¢)Muy Buers 'K
2. PROMEDIC DE VALORACION: aﬁ / FECMA Y LUGAR ...
3. OBSERVACION £S5 Ceraral (s Sebe el ° moshicase il por
tavee InSiaue)..




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS
Porfavofmmconma(x)o(ﬂbopiriénqmwm.mmmma

Item y realice si es necesario, sus observaciones.
CUESTIONARIO A: AUTOCUIDADO

ITEMS

ESCALA

"ARICABLE | COmREGIR] MO

2 APLICABLE

tingieres 8 vasos de agua al dia?

Consumes siempre kas tres comidas |
principales: desayuno, almuerzo y
cena?

¢(Consumes diariamente  cercales
integrales, pan, arroz, papa, fidecs,
fruts, verduras, leche, yogurt, queso?

¢Consumes por lo menos una vezala
semana, pollo, pescado, came,

huevo, menestras?
(Consumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces,  Baseocsas,

helados, golosinas?

¢Realizas  dietas rigurosas  para
controlar W peso?

dRealizas actividad fisica moderada
(caminatas a paso rapdo, tareas
domésticas, pasear en bicicleta,
bailar) durante un minimo de &0

<

minutos diarios?
iPracticas actividades fisicas en

grupo y divertidas?

Practicas algun degorte durante la

semana?

10

< Duermes 8 horas diarias?

11

¢Duermes antes de las 11 de kb
noche?

-

12

iReposas 0 descansas par momentos

durante el dia?

13

Uebaﬁamisdezvempor

semana?

14

a‘rcltmlasmmmésdﬁvms;l
dia?

15

iTe cepillas los dientes minimo 3
veces al dia?

¢aﬁn¢omu|quuhldm.

SR TSP S

no te insultas ni te golpeas?
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17 | éCudndo te sientes mal, triste o
tienes problemas pides ayuda?

18 | ¢Desayunas, almuerzas o cenas en
compafiia de familiares?

19 | ¢Sueles conversar con tus padres?

20 | ¢Rara vez discutes con tus padres?

21 | ¢Participas en actividades grupales?

22 | ¢Siempre  conversas  con  tus
compafieros, amigos, gente cercana
que te rodea?

23 | éTe gusta compartir momentos con
tus amigos (as)?

VNS LSRN ]S

24 | dinsultas o agredes a las personas
que no te agradan?

25 | éCuando estas con tus amigos y
sientes que te presionan para hacer
algo que tu no quieres defiendes tu
decisién?

26 | ¢Tomas tus decisiones sin dificultad?

27 | éAsumes las consecuencias de tus
decisiones?

28 | ¢Te decides por lo que la mavyoria

prefiere?

29 | ¢Te sientes orgullosa (o) de quién
eres?

30 | éTe sientes importante?

31 | iTe gusta ser como eres?

32 | {Te gusta arreglarte y cuidar de tu
aspecto fisico?

33 | (Expresas tus emociones?

34 | ¢Sientes que eres Gnico o dnica?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Velowi(p PEtA LAY
Hge. Ewlgrceda o Selig Adslexonte

72103 1202

auoooswmumoou.vmmr:

DNI: N°*Colegiatura FECHA:
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.3 TITULO PROFESIONAL ng,i 0(@0 o

14. GRADO ACADEMICO... Lycent #do.... MENCION EN.  ENE BAREG A
ADOLESCENTES DE LA| £ FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TAGNA - 2024-

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS

DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 2140% | 4160% | 6180% | BUENA

81-100%
1 CLARIDAD DE Esta formulado )
D | e qsy.

2 OBJETIVIDAD Esta  expresado conductas -
= Sheervaies y medbies e e qs/
cién
3 PERTINENCIA | Es Gtil y adecuado, fas
Riacicnedes of tewa ammmm Qo7.
4. | ORGANZACION | Hay una secuencia gica o fas qs/.
5 SUFICIENCIA

!IthMunMoy QS'/
Yone calidad en B transmision de las 3
mesmas

6 INTENCIONALIDAD Elwwmdcimdolcmm

Upo de preguntas caracteristicas y qs/-
naturaleza, utizande las estrategiss
cientificas para alcanzar las metas det
estudio de investgacien
T CONSISTENCIA Exste solidez y coherencia entre sus q5/
preguntas on funcién al avance de I3 L
ciencia en estudio de i3 Investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, ftems, C]O/
INTERNA escala y nivel de medicion de las _
bles en estudio de fa investigacion.
- X METODOLOGIA Los items responden a la lematica de
) . estudio que estd en relacitn al proceso C?S/-
del Método Cientifico (Proceso de fa
ivestgacn)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del ftem y la qS.-
RESPUESTA expresidn de la respuesta :
1 LENGUAJE Esta acorde al nevel del que serd /
) entrevstado Sov.
4, OPINION DE APLICABILIDAD a) Deficierte. ... b)Baja. ... . c)Regular.. ... .. e)MuyBuena X
8 OBSERVACION ES: General (si debe  ekminarse 0 modicarse un iem  por
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Porhvormmaonwmow)laonhwnquom. debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

ESCALA OBSERVACIONES
ITEMS AFUCARLE [‘EIBE"T‘_
' 2 APLICABLE
3
1| ¢Con qué frecuencla
v
consume alguna beblda akohdlica?
2 | {Cudntas  consumiciones  (tragos) de
bebidas skcohdlicas
suele reallzar en un dia de consumo| 7
o, normal?

3| ¢Con qué frecuencis tomas 6 o mas
bebidas alcohdlicas en una sola ocasion
de c ? v

4| ¢Con qué frocuenca en ol urso del
ultimo afo ha sido Incapaz de parar de -,

beber una vez que habia emperado?

5! ¢Con qué frecuenca en el curso del
ultimo afio no pudo hacer o que se
esperaba de usted, Por qué habla bebido?

\

6 | 2Con qué frecuencia del curso ded ditimo
afo, ha necesita do beber en ayunas para
recuperarse despuds ce haber bebido
mucho = dia anterior?

\

7 | LCon qué frecuencis en el curso del
Gitimo afo ha tenido remordiméento o
sentimiento de culps después de haber
bobido?

- B | ¢Con qué frecuencia del altime afa, no ha
- mnmmnownmwuml

snterior, por qué hatéa do bebiendo? |
@ | {ud. o alguna otra persona ha herido (3]
porque usted habfa bebida?

10 | LAgin  famiilar, amigo, ~medko,
profesional  sanitario, han mour.ado
Preacupaciin por su consuma de bebidas

alcohdlicas o le han sugerido gue deje de L

R %R N

beber?

R v AES DEL EXPERTO: Bd; \’g&tm % M;SE
momnmvwm_h@u_m_mm—
NeCategiatura 1S ROMFECHA: __ ZUR[ 24 af"

oW —
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VALIDACION DE Juicio DE
INSTRUM

Poffavormafqueeonmo(:t)o

EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

ENTO POR ITEMS
(V)hoplma\queonm.dobcam en cada

'mrmuem.wsobnm.
CUESTIONARIO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

ITEMS

&Con qué frecuencia

consumciones  (tragas) de
bebidas akcohdlicas

Suele reslizar on un dia de consumo
normai?

ESCALA - OBSERVACIONES

| CORREGR| ™o |

1 : APLCARLE
]

£onsume siguna bebida alcohslica?
¢Cudntas B

&Con qué frecuenca tomas 6 o mis
bebidas alvohdlicas en una sola OCASIGN
do consume?

v/
v
v/

¢Con qué frecuencia en o curso del
otﬁumauohasuomapazamru
beber una vez que habia empezacds?

N

éCon qué frecvencia en o urso del

Ultimo afo no pudo hacer lo que se

esperaba de usted, Por qué habia bebide?

(Con qué frecuencia del curse del Gitime
afa, ha necesita do beber en ayunas pars
recuperarse después de haber bebido
mucho el ¢ia anterior?

iCon qué frecuencia en ol curso del
Gitemo afio ha tenida remordimisnto o
sentimiento de culpa despuds de haber
bebido?

¢Con qué frecuencia del itimo afio, ne ha
podido recordar lo que sucedid la noche
anterior, por qué habia estado bebiendo?

{Ud. o alguna ofra persona ha hendo (s}
porgue usted habia bebica?

10

iNgan  familiar,  amigo,  medico,
profesicnal  ssnitario, han mostrado
preacupacion por su consumo de bedidas
sicohdlicas o de han sugerido que deje de

beber?

¥ g DEL EXPURTO: _ TEMPZ  Lopez Swan

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE.

HOTER., GE=rde OO0 LS Zeluicon O6 AuUO

o - 26500 pecha: 2013120
;__CONARERY NCoegatera

gz
e thé%“
UCENDADAEN
FIRMA
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FORMATOS DE VALIDACION

1.2, INSTITUCION DONDE LABORANCARGD. ©. 5. CILRAR  MuewA | ENFEAMBARA  feiSTENG AL
1.3 TITULO PROFESIONAL... NG . BN BVERMea

<. EDAD. S04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

14 GRADO ACADEMICO. MAGISTER MENCIONEN.. CESNON GF L0 sGGUEI33 OF sAuD

1.8 TITULACION DE LA INVESTIGACION "AUTOCUIDADO Y 54 RELAGION CON EL CONSUMO DE ALCOMOL TN LOS
ADOLESCENTES 0L LA | E FORTUNATO ZORA CARVALAL, TACNA - 2024

ol

_—rmnamsm«e

onr | QOM996e

122

ASPECTOS DE VALIDACION
w INDICADOR CRITERIOS Tnsxzms BAJ0 | REGULAR | BUENA | WY
020% 2140% 41.80% a1-80% BUENA
81.100%
1. | CLARIDAD OF LA Ewa formuiado con lerguae m"' =
um" Y qs
2| OBJETVIDAD | Usta woressdo  en  conductas
o dhuerables y medeies haci b 90
Wreestigacdn
3 PERTINENCIA | £3 Gl y adecundo, fas estan
MICONREAS M 1ema de iveslighdn 95
4 CRGANZACION | Hiry uns secusrca Kgica en ks a0
SUFICENCIA | £ namero de pregurras es adecuado y
twne calidad un s yaramiside de s o945
b 12 mismas
& INTENCIONALIDAD | E) conunlo de %ems de cusstonano
cumpls wn, mgistrar, estructurer e
funciones. & finsldad, organtzacida,
tpo de pregunias carechersicos y 90
natorsiezs, utizanco las estralegias
cuntfices pars sicacza e metas del
estudic de
7. CONSISTENCIA Ewste sohdez y coherencia estre sus
progustas an funcida al svance de qs
cunGe en estudo de la
s COMERENCIA Ene cimensiones, indicadores, Hems,
INTERNA escala y nwel de medoon de s qo
varables en delsi A o b
. METOOOLOGA Los (torms mespondes & s emidica de
eatudio que estd en relacon al proceso
.’ de! Métode Clertifico |Proceso de la QS
ivestigacon).
10 | WNOUCCIONALA | Entre lo comprenside del sm y s
RESPUESTA expreson de |3 respuesta o {0
" LENGUAJE Esta acorde al nvel del que veck
entrevsiado. a5
4 OPINION DE APLICABILIDAD: @) Duficsnts.. . .. B) Baja .. ... ) Reguiar @) Muy Buesa.
5  PROMEDIO DE VALORACION i FECHA Y LUGAR .
8 OSSERVACION ES Ganaral (sl cebe  eliminacsy o modficames un llem por




17 t%hs&mumtn«eo
Msmuunum:vwn

18 tDesayunas, almuerzas 0 cenas en

b

19 é&mmwmuspa&u?

20 | ¢Rara vez discutes con tus padres?

21 | ¢Participas en actividades grupaiess

RN

22 | iSiempre  conversas on  tus
mm-nips,mcmm
que te rodea?

23 | {Te gusta compartir momentos con
tus amnigos {as)?

J 24 | jinsultas o agredes a las personas
Que no te agradan?

\'\ \

25 | {Cudndo estas con tus amigos y
sientes que te presionan para hacer
okoquemmmesdeﬂmm s
decision?

26 | ¢Tomas tus decisiones sin dificultad?

27 | tAsumes las consecuencias de tus
decisiones?

\

28 | (Te decides por o que la mayoria
prefiere? o

29 | {Te sientes orgullosa (0) de queen
eres?

N\

30 | (Te sientes importante?

. 31 | (Te gusta ser cémo eres?

32 | iTe gusta arreglarte y cuidar de tu
aspecto fisico?

33 | iExpresas tus emociones?

b s e a3 b

34 | isientes que eres Gnico o Gnica?

Teuez lope:  Gun

Hgla BEmon_oc Lo Sewicos e o

S T

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIOANTE:

o _OCHANGN  prcamgenss 20010 pecua; 1317R
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una (x) © (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones

CUESTIONARIO A: AUTOCUIDADO

ITEMS

ESCALA

OBSERVACIONES

¢Ingieres 8 vasos de agua al dla?

<Consumes siempre las tres comidas
principales: desayuno, almuerzo y
cena? y 1 petriglties

{Consumes  diariamente  cereales
integrales, pan, arroz, papa, fideos,

fruta, verduras, leche, yogurt, queso?

éConsumes por lo menos una vez a la

semana, polio, pescado, carne,
huevo, menestras?

ComsanE w—;u:, PICODD, CORY
o P AR Y sen
- ¥ VROV

f Comgpme _Faoms oo "l“'",}_j

¢Consumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces, gaseo0sas,

SR

{Realizas dietas ngurosas
controfar tu peso?

para

S

{Realizas actividad fisica moderada
[caminatas a paso rdpido, tarcas
domeésticas, pasear en bicicleta,
baitar) durante un minimo de 60
minutos diarios?

N

iPracticas actwidades fisicas en
grupo y divertidas?

{Practicas algun deporte durante la
semana?

10

{Duermes B horas diarias?

1"

éDuermes antes de las 11 de la
noche?

12

éReposas 0 descansas por momentos
durante ¢l dia?

13

iTe bafias mas de 2 veces por
semana?

14

£Te lavas las manos mas de § veces al
dia?

15

iTe cepillas los dientes minimo 3
voces al dia?

16

{Cudndo no te gusta algo que hiciste,

no te insultas ni te golpeas?

\\'\l\ o B VR W
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ADOLESCENTES DE LA 1 FORTUNATD ZORA CARY,

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE ANCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO D INVESTIGACION

¥ SURELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

oae 00N

125

AIAL TACNA - 2024
ASPECTOS DE VALIDACION
" iR DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | wuy
0-20% s | 4160% | 61.80% | BUENA
21.500%
1 CLARIDAD DE LA '_E,‘..”.“mm
REDACCION | y entenditie knguare apropiads =
s ORIETIVIDAD Exts  «xposado e conducias .
m:‘.v medbies hatia ke ov.
3 PERTINENCIA | Ex Utk y sdncundo, s preguiis ssid + =
m.‘““m“w §5%
T SUFICEENCIA El ndvarc de pmguntas es adecuado y
bene caldad en W transmisiia de s %07,
- miAmas
6 | INTENCIONALIDAD | El conumo de items dei cossticnao
cumple AN, MOTra. estruchrar las
funcones, |4 fraldad, crgarzacitn, )
tips de preguntas curscterisiicas y Q07
naturaleza wicando s
clentificas para alcanzar s metas del
eEhao de invesligacon
CONSISTENCIA | Existe soldez y coMerencs enire s
preguntas en funcde al avance e la .
cunda en estudio de i investigacide ]
8 COMERENGA | Emre dmensonas, ndcadoses, finme
INTERNA escaly y nivel e medcde o Ls 4957
vardbies en estud o de b isvasigacan .
9 METODOLOGIA | Los ilems msponden 4 W leminca o
estudio que estd en reRGdn 3l process a0y
o Méwdgo Centifes (Frocese de b 3
0. | INDUGCIONALA | Entre la compeeescn S¢l Bem y @ o
RESPUESTA | expresitn cw 4 respuesta 25}
" LENGUAJL Eta acorce al nivel del que serd l 8.
CPINION DE ASLICABILIDAD: &} Detoerte ... b) Baj v ) Rmpaar «) Muy Buena......
PROMEDIO OF VALORACION L FECHA Y LUGAR o
I OBSERVACION £S Geomeal (sl debw  elminase 0 rodfcarse un ilem por
favor indique)




ANEXO N°06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada "Autocuidado y su relacion con el consumo de alcohol en
los adolescentes de la |. E. Fortunato Zora Carvajal, TACNA - 2024

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad “Identificar la relacidn entre el autocuidado

y &l consumo de alcohol en los adolescentes de la la | E. Fortunato Zora
Carvajal, TACNA — 2024".

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
estrictamente confidencial, andnime y no se hara mal use de los documentos,
expedientes, estudios, actas, oficios, archivos fisicos ylo electrdnicos de
informacion recabada, estadisticas o informacion relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo.

Al colaborar con esta investigacion, usted debera contestar un cuestionario con
34 preguntas sobre el autocuidado y un cuestionario con 10 preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol. Dicha actividad tendra una duracion
aproximada de 15 minutos y sera realizado a durante la jornada escolar.

En consideracién con lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el
llenado de este instrumento.

Participante Firma del investigador

Tacna, __ de agosto del 2024,
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ANEXO N°07

VALIDEZ DEL CONTENIDO

INSTRUMENTO N°01: AUTOCUIDADO

ESCALA DE EVALUACION
APLICABLE CORREGIR MO APLICABELE
1 2 3
EXPERTOS
ITEMS TOTAL  de AIKEN por
ftem
1]l 2| 3
1 | élngieres 8 vasos de agua al dia?
1 1 1 5 2
2 | iConsumes siempre las tres comiday
rincipales: desa
p p yuno, almuerzo v S . . s 5
Cenar
3 | iConsumes digriamente cereales
integrales, pan, arroz, papa, fideos, N '
frutas, verduras, leche, yogurt, s 5 z
gueso?
4 | iConsumes por lo menos una
vez a la semana, pollo, pescado, s . .
carne, hueva, menestras? 3 z
5 | éiConsumes frecuentemente grasas,
embutidos, dulces, gaseosas, ;
helados, golosinas? 1 1 3 2
6 | éRealizas dietas rigurosas para
controlar tu peso? il 2 1 3 1
7 | iRealizas actividad fisica
moderada (caminatas a paso
rapido, tareas domeésticas,
pasear en bicicleta, bailar) 1 1 1 5 2
durantz un minimo de &0
minutos diarios?
8 | éPracticas actividades fisicas en
grupo y divertidas? : i ! 5 z
9 | iPracticas algin deporte durantz la
semanar 1 1 1 5 2
10 | éDuermes B horas diarias? 1 1 1 . z
11 | iDuermes antas de las 11 de la
noche? : & ! 5 2
12 | éReposas o descansas por momentos 1 1 1 5 2
durante gl dia?
13 | éTe bafas mas de 2 veces por 1 1 1 5 z
sEemanar
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14 | iTe lavas las manos mas de 5 veces a 1 1 1 1 1
dia?

15 | &Te cepillas los dientes minimos 3 1 1 1 1 1
veres al dia?

16 | éCuando no te gusta algo que hiciste, 1 1 1 1 1
no te insultas ni te golpeas?
17 | iCuando te sientes mal, triste o 1 1 1 1 1

tienes preblemas pides ayuda?

18 | iDesayunas, almuerzas o Cenas en 1 1 1 1 1
compania de familiares?

1% | é3ueles conversar con tus padres? 1 1 1 1 1

20 | éRara vez discutes con tus padres? 1 1 1 1 1

21 | éParticipas en actividades grupales? 1 1 1 1 1

22 | éSiempre conversas con tus 1 1 1 1 1

compafieros, amigos, gente cercana
gue te rodea?

23 | dTe gusta comipartir momentos con 1 1 1 1 1
tus amigos (as)?

24 | élnsultas o agredes a las personas 1 1 1 1 1
gue no t2 agradan?
25 | éCudndo estas con tus amigos y 1 1 1 1 1

sientes gue te presionan para hacer
algo que tu no quieres defiendeas tu

decision?
26 | éTomas tus decisiones sin dificultad? 1 1 1 1 1
27 | dAsumes las consecuencias de tus 1 1 1 1 1
decisiones?
28 |iTe decides por lo que la mayoria 1 1 1 i 1
prefiere?
25 | &Te sientes orgullosa (o) de guién 1 1 1 1 1
eres?
30 | éTe sientes importante? 1 1 1 1 1
31 | iTe gusta ser como eres? 1 1 1 1 1
32 | éTe gusta arreglarte y cuidar de tu 1 1 1 1 1
gspecto fisico?
33 | éExpresas tus emociones? 1 1 1 1 1
34 | aSientes gue eres Unico 0 Unica? 1 1 1 1 1

W del Aiken del cuestionario

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

S=Suma de valoracidn de todos los expertos por item S
o pregunta. n= ]y} de expertos que participaron en el

estudio. c= Nimero de niveles de la escala de V =
valoracion utilizada [ﬂ (C o l ) ]

M= 5 jueces o expertos

C=niveles de |a escala de Likert utilizada (1) aplicable, (2) corregir, (3) no aplicable

CRITERIO DE DECISION

Este coeficiente puede obtener entre 0y 1. Amedida que sea més elevado el valor computado.
El item tendrd una mayor validez de contenido. {Escurra, 1988) En consecuencia:

SiV =0, significa que hay total desacuerdo con los items.

SiV =>=1, significa que hay total acuerdo con todos los items.



INSTRUMEMNTO 02: COMSUINC DE ALOOHOL

ESCALA DE EVALUACION

APLICABLE

CORREGIR

MO APLICABLE

1

2

3

EXPERTOS

ITEMS

W de AIKEN por

¢Con qué frecuencia
consume alguna bebida
alcohdlica?®

Cudntas consumiciones
(tragos) de bebidas
alcoholicas suele reslizar en
un dia de consumo normal?

¢Con qué frecuencia tomas 6
o miés bebidas alcohdlicas en
una sola ocasion de consumo

sCon qué frecuenciz en el
cursa del dltimvo afio ha sido
Incapaz de parar de beber
una vez que habia empezadod

¢Con qué frecuencia en el
curso del ditimve afio no pudo
hacer lo gque 5= espersba de
usted, Por qué habiz bebido?

¢Con qué frecuencia del cursg
del dltimo afio, ha necesita do
beber en ayunas para
recuperarse después de
haber bebido mucha el dia
amterior?

¢Con qué frecuencia en el
curso del ditimvo afio ha
tenido remordimiento o
sentimiento de culpa después
de haber bebido?

¢Con que frecuencia del
dltimo afio, no ha podide
recordar lo que sucedid Iz
nache antericr, por gué habiz)
estado bebienda?

éld. o slguna otra personza h
herido (a)] porgue usted habia
bebido?

pis

éAlzun familiar, amigo,
medico, profesionzl sanitario,

S=Suma de valoracion de todos los expertos por item
o pregunta. n= M° de expertos que participaron en el
estudio. c= Namero de niveles de la escala de

valoracion utilizada

M= 5 jueces o expertos

| P

S

[n(c — 1)]

C= niwveles de la escala de Likert utilizada (1) aplicable, () corregir, (3) no aplicable

CRITERIO DE DECISION

Este coeficiente puede obtener entre 0y 1. A medida que sea mas elevado el valor computado.

El item tendra una mayor validez de contenido. (Escurra, 1988) En consecuencia:

iV =0, significa que hay total desacuerdo con los items.

Si VW = =1, significa que hay total acuerdo con todos los items.
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ANEXO N°08

VALIDEZ DE CRITERIO

INTRUMENTO 01: AUTOCUIDADD

- he construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes de los expertos
por items v sus respectivos promedias:

INDICADDR

CRITERIQS

EXPERTD
al

EXPERTO
o2

ERPERTD
az

EXPERTO
04

EXPERTO
a5l

PROMEDID

CLARIDAD DE LA
SEDACCION

Esta formaulaca can lenguale aproplado
y enbendible.

o5

= 1]

95

BD

=t

80.0

i

QBIETIVIDAD

Esta Expresado en
phservables v medibles hacia los
pbjetiens de la investigacidn

DOnCuctas

ES

810

PERTIMEMLIA

Es (il y adecuada, las pregunitas estdn
relacionadas al tema de investigacicn.

ES

E7.E

ORGAMIZACION

Hay una seouencia Kgica en b
pregunias

ES

=i

SUFICIENCA

Elnimero de pregunias a5 adeiuado ¥
thene malidad en la transmision oe ks
miamas

20.0

INTEMCIONALDED

El comjuntn de ftems del cuestionario
oumple en; registrar, estructurar las
funciendes, la finalidad, OrganiEacidn,
tipo de pregunias caracteristicas vy
naturakeza, wtibranca las estrategias
oientificas para akcanzar las metas del
pstudie de Investigacion.

COMSIETENCA

Extste solider v coherencia entre sus
preguntas en funckin al avance de la
chenci en estudio de la investigackin

95

an

B30

COHEREMCIA INTERMA

Entre cimensiones, indicadores,
items, escala ynivel de mecicion de las
variables en estudic de 1a

Imsestigaciin

EE

B0

METODOLOGIA

Los fbems responden a la temdtica de
pstudio gue extd en relacdn al proosso
del Metoda Centilico (Procesa oe b
Imeesbigackan.

25

EE

a0

Bls5

INDUCTION A LA
RESFUEETA

Entre la comprension cel item y &
exprasidn o la respuesta.

55

B0

800

LEMGLAIE

Esta acorde al nivel cel que sem
entrevistada.

&0

=R
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- Conlos promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de proporcion de
rango), para determinar la validez del instrumento en cusstian:

CRITERIOE EXFERTD EXFERTIO EXPERTO EXFERTO EXFERTD
ol oz o3 04 =3 FROMEDID

o1 85 50 g5 B0 50 0.0 050
02 95 85 B 50 50 910 081
03 g5 a5 BO &0 a5 E7.8 088
04 95 85 ES B0 95 0.5 081
a5 85 0 BO B0 50 0.0 080
06 95 20 B B0 50 80.0 Q.80
a7 a5 50 a0 an 85 3.0 0.53
08 85 & =] BO 85 o0.6 051
09 95 & 0 =l 50 916 E=F)
10 g5 20 g5 BO 50 0.0 080
11 g5 20 g5 BD 95 910 081

TOTAL 9,96

CPR 9.96/11 0.91 INSTRUMENTO DE VALIDEZ ¥

CONCORDANCIA MUY ALTA

PRI=Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item dividido entre &l

puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION

< .40 Validez y concordancia baja

0,40-0,60 Validez y concordancia moderada

0,60 - 0,80 Validez y concordancia alta

=>0,80 Validez v concordancia muy alta
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INTRUMETO 02: CONSUMO DE ALCOHOL

- 5e construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes de los expertos

DT ITEMS ¥ SUs respectivos promedias:

enkrevistacda.

" IMICADDS CRITERNS EXPERTL EXPERATO EXFERTO EXPERATO EXPERTC PROMEDID
al o2 a3 ] as
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje aproplado a5 ol a5 o5 o5 ad.0
REDACCION yentendible.
3. CRIETIVIDAD Esta erpnesado en ooncucias a5 =T4] a5 =T4] o0 az.0
pbservables ¢ medibles hacia los
obpetwas de la investigacion
3, FESTIMENCLA Es Ctil ¥ adecuaca, las pregunias estdn a0 =T4] a5 ES o5 ai0
relackonadas al tema de Investigacion.
0, DRGANIZATION Hay una secuencia Kgica en bs a5 =Tu} 85 =Tu} o0 =]
pregunitas
5. S IENICIA El miimiera de preguntas s adetuado v 35 =N 35 = 25 830
tiene calidad ¢n [a transmision oe las
mizmas
B. INTEMCIONALIDGD El conjunto de tems del cuestionario a5 od a5 od a0 ox.0
oumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finakdad, arganizacidn,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturakeza, wtibzanca las estrategias
chentificas para akanezar las mietas del
psiuvdio de investigacidn.
7. COMISISTENCA Existe solider v coherencia entre sws 35 on a5 =t} o5 o3.0
preguntas en funcidn al avance de la
denca en estuedio de lainvestigackin
. COHEREMCIA IMTERMA |Entre dimens ones, indicadores, [tems, o0 oo o5 os = i ozo
jescala y mivel de medicion o las
variabdes en estudia ce
riveskigachan
D WETODOLOGIA Las fiems responden a la temdtica de o5 = =3 8B5S o5 8z.0
psiudho que e=ta en relacdn al proosso
del Método Clentifica (Proceza ce b
Imegstigaciking.
1a. INDANCC IO & L Entre la comprensian oel ibem oy & 25 = ] os a5 oD 3.0
RESFUESTA pxprezidn e la respuesta.
11. LEMGLIAIE Esta acarde al nivel ol que seml o0 =] oS ap oS =]
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- Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de proparcién da
rango), para determinar la validez del instrumeanto en cuestion:

CRITERIOS EXFERTD EXPERTO EXPERTO EXFERTD EXFERTO FROMEDID
o1 o2 o3 o2 o5

o1 50 80 o5 25 g5 s4.0 054
0z 50 20 o5 20 20 sz.0 0.52
03 a0 20 g5 ES 25 31.0 .51
04 g5 20 o5 =0 =0 52.0 0.52
a5 g5 20 g5 =0 25 33.0 0.53
a6 g5 20 g5 =0 20 32.0 .52
a7 g5 20 g5 =0 25 33.0 0.53
08 50 20 o5 25 =0 52.0 0.52
0s g5 20 o5 ES 25 52.0 0.52
10 g5 20 g5 =5 20 33.0 0.53
11 a0 20 g5 =0 25 32.0 .52
TOTAL 10.16

CPR 2.45/11 = 0.92 INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y

COMCORDAMCIA MUY ALTA

PRI=Proporcion de rangos de cada item. Es el promeadio de rango de cada item dividido entre &l
puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION

< .40 Validez y concordancia baja

0,40-0,60 Validez y concordancia moderada

0,60 -0,B0 Validez v concordancia alta

=080 Validez y concordancia muy alta
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El criterio de confiabilidad se determind con la siguiente férmula

ANEXO N°09
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

- | ."f: <
o = _R [ 1 Z .
A -1 | &
Donde:
g=coeficiente de confiabilidad K=nimero
de preguntas o items Vi=varianza de
cada item
\Vt=varianza de los valores chservados
» =Sumatoria
RAMNGD CONFIABILIDAD
.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 059 Confiabilidad baja
0.50 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 3059 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
ALFA DE M* DE
M® CUESTIOMARIO COMNFIABILIDAD
CROMBACH | ELEMENTOS
EXCELENTE
1 AUTOCUIDADD 076 20
COMFIABILIDAD
i CONSUMO DE 0.86 20 ESCELENTE
ALCOHOL (AUDITH) ' CONFIABILIDAD
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Para la contratacion de hipétesis se realizo la prueba de normalidad,
la cual dispone si el conjunto de datos proviene de una distribucion
normal y poder realizar las pruebas de hipétesis mas exactas. En
esta investigacion, la muestra fue mayor que 30, es por ello por lo
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

ANEXO N°10

TEST DE PRUEBA DE NORMALIDAD

nivel de significancia es mayor que 0,05, los datos presentarian una

distribuciéon normal.

Prueba De Kolmogorov-Smirnov respecto a las variables:
autocuidado y consumo de alcohol

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti al Sig. Estadisti gl Sig.
co co
Autocuida 0,348 200 0,000 0,472 200 0,000
do
Consumo 0,113 200 0,000 0,951 200 0,000
de alcohol

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Nota: P valor (p<0.059; se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: : Base de datos en SPSS Ver 18, del personal de enfermeria

Descripcién:

Dado que p valor (Sin asintética bilateral) respecto a las variables
es menor al valor de a (0,05), entonces se rechaza la hipdtesis
nula, lo que permitié afirmar que los datos de la variable como las
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dimensiones no proceden de una distribucién normal, por lo cual
se procederan a trabajar las pruebas estadisticas no paramétrica
para la hipétesis general y para las hipoétesis especificas.

b. Contrastacion de hipotesis general

Para la contrastacion de la hipétesis general se utilizara una prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman, la cual su funcién es
buscar la relacion entre dos variables categoéricas de tipo ordinal y a
partir de esta prueba estadistica decidir si existe relacion significativa

a un 95% de confianza
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ANEXO N°11

DETERMINACION DE LA CORRELACION DE LAS
VARIABLES DE ESTUDIO

a. Determinacioén del estadistico de correlacion

El nivel de Significancia para el presente estudio fue de 5% (a = 5%).
Lo que se busca hallar es el valor de P, que se muestra a la tabla, a

continuacion:

Presentacion de la prueba de hipétesis Rho De Spearman,
segun el autocuidado y su relacién con el consumo de alcohol
en los adolescentes de Institucion Educativa Fortunato Zora
Carvajal, Tacna - 2024

CONSUM AUTOCUIDAD
O DE O
ALCOHOL
Rho de CONSUM Coeficiente 1,000 0,022
Spearman O DE de
ALCOHOL | correlacion
Sig. 0,758
(bilateral)
N 200 200
AUTOCUI Coeficiente 0,022 1,000
DADO de
correlacion
Sig. 0,758
(bilateral)
N 200 200

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Notal: P valor = 0,008 (p <0.05);se concluye que se acepta la Ho

Fuente: Base de datos en SPSS Ver 18, del personal de enfermeria
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Lectura del P valor:
Ho:(p=0,05): No se rechaza la Ho
H1:(p<0,05): Serechazala Ho

b. Decisién

Los resultados muestran que el valor p - valor (0,758) que es mayor
que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna, que plantea la investigacion

c. Conclusioén

Con un nivel de confianza del 95%, no existe una relacion
significativa entre el autocuidado y el consumo de alcohol en los

adolescentes de la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal.
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ANEXO N°12
PERMISOS RESPECTIVOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medlcina Humana, Odontologia
Farmacia y Bloquimica ‘
o —

ESOLUCION DE FACULTAD N° 13930-2025-FACS.uNJaG
Tacna, 12 de junio del 2025

VISTO:

El Oficio N®

411-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita cambio
de Asesor y Ampliacién de plazo para presentar informe

del (1) BACH. MARILIA AYME JIMENEZ ANAHUA:

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 13009-2024-FACS, del 12.07.24, se designa Asesor a la DRA, RUTH ROSARIO
SALINAS LUNARIO, para el proyecto de tesls titulado: AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA L E, FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA - 2024, presentade por
el(la) BACH. MARILIA AYME JIMENEZ ANAHUA, de la Escuela Profeslonal de Enfermeria, se Modificé titulo del
proyecto con la RF. N° 13264-2025-FACS, quedando como: AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ZORA CARBAJAL,

TACNA - 2024;
Que, & través de! Oficio N° 411-2025-ESEN, la Directora de 1a Escuela Profesional de Enfermerla, solicita el
Salnas Lunario, se encuentra haciendo uso de una Licencia

camblo de asesor debldo a que la Dra. Ruth Rosario
por afio sabatico por lo que se designa a la DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO, para el informe

final presentado por la Bach. MARILIA AYMF JIMENEZ ANAHUA:

Que, debido a que se cumple el aflo el 12 de julio del 2025, se otorga un tiempo excepcional de un mes
como tiempo adicional con la finalidad que pueda durante este tiempo: 1. presentar el INFORME FINAL, 2. Solicitar
la Designacién de Jurado Dictaminador y 3. SUSTENTAR el Informe final, todo esto por el bien superior de la
estudiante;

De conformidad con el Art, 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171inc. b) del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la

Faculted de Clencias de ia Salud;

SE RESUELVE: |
ra. Ruth Rosario Salinas Lunario quien se encuentra haciendo uso de Licencia

ART.UNICO:  Reemplazar & la D
por Afio Sabtico, por la Dra. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO, come asesora de la
Bach. MARILIA AYME JIMENEZ ANAHUA y presentacién para el Informe final titulado:

AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA

- 2024,

Ampiiar Excepcionalmente un (01) mes & partir del 12 de Mo‘ 2025 para que la !
AYME JIMENEZ ANAHUA, alumna de la Escuela profesional de Enfepn?:dgf’;uolgd?w' S

1. Presentar el Informe final.
2. Solicitar Ia designacién de Jurado Dictaminador
3. SUSTENTAR el informe final titulado: AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL CONSUMO

" DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FORT!
UNATO
ZORA CARVAJAL, TACNA — 2024, con el asesoramiento de Ja DRA. JENNY CONGEPCION

MENDOZA ROSADO.

VWCr.- Telefénice 5
Av. Mirafiorse e/n Cludad Universitaria - Central Te nica 583000 Anexo 2226 Casille Postal 316.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

\

Escueins Profesionales de: ob

e —————————

CAaNA

\(FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

stetricia, Enfermeria, Medicina Humana, QOdontologla,
Fermacia y Bloquimica

CONTINUACION DE LA RF N® 13930-2025-FACS

f';} R
: “?’z;l M

fSq bty
=77 od Vanesaa varet Valle Conafle
v, SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
”~ " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD




Uniy Maticna| Jorge Basagre Grohmann

FacdLranos CIENCIAS DE (4 5410 @
£SC ONAL D& ENFERMERIA =

—

“Atodel Scentenina ds o 2053l ecion 08 rypsrs Vidrzendeary,
ey SEONEINGIaN 2 las Aroees Sotalay e uning L3 e

Tacna, 30 de jullo de 2022

PROF. GUIDO VARGAS MAMANI
DIRECTOR DE LA 1E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

CASUNTO  C AUTORIZACION PARA PAUESA MIOTD

i de sabadarli y, 318 v hacel de 1k Eora0mIEnss e sl Bacs.
L Mene desamallanto su Proyects de Tess Titolads
CUNSUMO DE ALCOMOL I N (05 ADOLESCENTES DF 4

- 20: B aur agradecers sz s AUTORZAR 4

W, dhigpaiy @ 303 el erim iy Sr Tar mTe
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Urivarsided Nacions! Jorge Basadre Geohmans ﬁ

'ﬁ' FACLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUGH
. ESCUELS FROFESIONAL DE
. Hmwm_d,uw“mm-uuw
:::h A s i, oy g A B i Ao
of0 e 612 0za- LSONTACS

Tacna, 13 da agoshs de 1014

S
PROE, ERHIHE HUGD TORRES QIEDA
DIRECTOR DF LA LE, FOSTUSATO TO0RA CARVAILL

Prejente —
ASUPNED  AUTCRIZAL I BARA FIFCLICHIN D8 FROVECTO DE TEWS

Aeferecia Rolicirud evter e 30O

E& fouy grato dipgirme 3 Ud 3 fin de saledale g, & le v#] hadar de sy conocrmienta que f»
Batk Marmba Ay limeneg dnphus, viene desarmafinds ju Progscto de Tecie Trtulado:
TAUTOCLRDADD ¥ 50 BELACION COM ELCONSUMO DE ALCOROL ER LS ADDLESCENTES BF
LA IE. FORTLIRATC POM0A CARVAIAL, TALMA - 20207, = cupd fue aprobaca medants B NE
L3009 FAT4-FADS-LUINPEG, por o gue sgradecers se seve AUTORIZAR b splcancn de 02
cuestionarsas & los estodigetes de Irg & Yo afic del nivel secundaro, desde el 15 al 71 de
agoato por o qua silima de e brinde lay Pifdades que requiera el case & la mencocnada
besiba

Sin otro particulsr, quéeds de L4,

Brentamanis,

Lo aeihies
LR

bt lowaa . SEI000 Bovpn i 31T # il Eisis by ide i
Cliadad Linrem wai Ay Conco e i Com A, B allzney gin Taing - Pen)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°13

“AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA

FORTUNATO ZORA CARVAJAL, TACNA - 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: METODOLOGIA
VARIABL DEFINICION DIMENSION INDICADORE ITEMS ESCALA NIVEL DE
E CONCEPTUAL S VALORATI | MEDICIO
VA N
FORMULACIO GENERAL: HIPOTESIS DEPENDI | Autoadministraci | Consumo de Frecuencia 1,2,3 ENFOQUE DE
N: ALTERNA ENTE on de una | riesgo de de consumo. INVESTIGACION:
Relacionar el sustancia alcohol No
¢Existe relacion | autocuidadoy el | Existe relacion psicoactiva, que Cantidad problemas Cuantitativo
entre el consumo de entre el conlleva al tipica relacionad
autocuidado y alcohol en autocuidado y el [ Consum | oocimo nocivo, os con el
el consumode | adolescentes de | consumo  de | 0 de el abuso y la Frecuencia del alcohol: TIPO DE
alcohol en la Institucién alcohol en los | alcohol dependencia del consumo INVESTIGACION:
adolescentes Educativa adolescentes alcohol,  siendo elevado 0-7 _
de la Institucién | Fortunato Zora de la Institucion un problema de puntos No experimental,
Educativa Carvajal, Tacna | Educativa salud, que trae descriptiva, transversal
Fortunato Zora | —2024. Fortunato Zora consecuencias y correlacional.
5352“(\)/;]16}7', Tacna Cavajal irreversibles. Bebedor
' Sintomas de Pérdida de 4,56 | deriesgo: METODO:
dependencia control sobre ORDINAL
el consumo 8-12 Deductivo y analitico.
puntos.
Aumento de
la relevancia
del consumo
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Consumo Problemas
matutino fisico-
psiquicos
conla
bebida y
probable
dependenc
Consumo Sentimientode | 7,8,9 |12 POBLACION
perjudicial del | culpa tras el 10 alcohdlica:
alcohol consumo Constituida por 299
3-40 alumnos de la LE.
Lagunas de puntos. Fortunato Zora Carbajal
memoria
Lesiones UNIDAD DE ANALISIS
relacionadas
con el alcohol Alumnos  del nivel
secundario de la LE.
Fortunato Zora Carbajal
Otros se
preocupan por
el dominio
ESPECIFICOS: HIPOTESIS INDEPEN | ElI autocuidado | FISICO Alimentacién 1,2,3 MUESTRA:
DIENTE es una funcion
Identificar el | NULA humana que Ejercicio y 4,5,6,7, | Bueno Se utiliza la formula
: debe aplicar actividad 8 finta dando como
autocuidado de | g existe cada indi\eiduo 24-34 resultado 200
los adolescentes | relacion entre el | Autocuid de forma Suefioy 9,10,11 | puntos adolescentes.
de la | E autocuidadoydel ado deliberada con el descanso 12
consumo e !
Fortunato Zora alcohol en los 23 desrar:sgtene; Higiene 13, 14, MUESTREO:
Carvajal. adolescentes bienestar. 15 .
de la 1. E. Regular Estratificado.
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Identificar el
consumo de
alcohol en

adolescentes de
la | E. Fortunato

Zora Carvajal.

Identificar el
consumo de
alcohol  segln
sexo. de la | E.
Fortunato  Zora

Carvajal.

Establecer la
relacion entre el
autocuidado y el
consumo de
alcohol en
adolescentes de
la | E. Fortunato

Zora Carvajal.

Fortunato Zora
Carvajal.

SOCIAL Relacion 16, 17,
consigo mismo | 18
Relacién con 19, 20,
los padres 21
Relacion con
los
comparieros 22,23,
24,25
Independencia
0 autonomia
26,27,2
8
Identidad
PSICOLOGIC 20,303
A Autoestima 1
32,33,3
4

12-23
puntos

Malo

0-11
puntos

ORDINAL

CONSIDERACIONES
ETICAS

Para la aplicacion de los
instrumentos se aplico

el consentimiento
informado.
TECNICAS E

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Aplicacion  de  un
instrumento divido por
variable de estudio del
presente proyecto de
investigacion.

PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS:

La informacién
recopilada sera
revisada, ordenada,

codificada y vaciada en
una base de datos en el
programa SPSS y Excel
2016.

TECNICAS de
procesamiento y
analisis de datos:
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La prueba estadisticas
utilizadas sera la Rho de
Spearman que permite
medir la relacion.

Los resultados se
presentaran en tablas
con sus respectivos
graficos.

TECNICAS PARA
INFORME FINAL

Se elabora  tablas
estadisticas donde se
va a distribuir la
informacién de acuerdo
a las variables de
estudio
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