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ANEXOS e 47

RESUMEN

Durante la adolescencia, los jovenes estan expuestos a riesgos como el consumo de
alcohol y tabaco. Estas conductas pueden causar adiccion ademas el entorno familiar y
amical influye en la toma de decisiones. La agencia de autocuidado es fundamental
durante la adolescencia, ya que es un periodo en que los jovenes comienzan a tomar
decisiones y responsabilizarse de su bienestar fisico y emocional. Objetivo: Evaluar la
capacidad de agencia de autocuidado sobre el consumo de alcohol y tabaco de los
estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro de Educacion Bésica Alternativa Publica, El
Agustino, en 2023. Material y método: Estudio cuantitativo—descriptivo de corte
transversal donde participaron 92 adolescentes. Se utilizo como técnica la encuesta,
donde se realiz6 una reunion con los alumnos para explicarle los objetivos del estudio,
se entregd un consentimiento informado, se asegurd la seguridad y bienestar de los
participantes cumpliendo con los principios bioéticos. Resultado: El 58% fueron
varones, el promedio de edad fue de 19.63 afios y el 53% presentd una capacidad de
autocuidado regular. Conclusion: La capacidad de autocuidado de los estudiantes es
regular, mostrando areas de mejora en el manejo del consumo de alcohol y tabaco. Se
necesita fortalecer sus habilidades de toma de decisiones informadas para promover

comportamientos mas saludables enfocados en el entorno social.

Palabras claves: Autocuidado, enfermeria, consumo de tabaco, consumo de alcohol



ABSTRACT

During adolescence, young people are exposed to risks such as alcohol and tobacco
consumption. These behaviors can cause addiction, and the family and friend
environment influences decision-making. Self-care agency is essential during
adolescence, as it is a period in which young people begin to make decisions and take
responsibility for their physical and emotional well-being. Objective: To evaluate the
self-care agency capacity on alcohol and tobacco consumption of students aged 18 to
21 years of a Public Alternative Basic Education Center, EI Agustino, in 2023.
Material and method: Quantitative-descriptive cross-sectional study where 92
adolescents participated. The survey was used as a technique, where a meeting was
held with the students to explain the objectives of the study, informed consent was
given, and the safety and well-being of the participants was ensured, complying with
bioethical principles. Result: 58% were men, the average age was 19.63 years and 53%
had regular self-care capacity. Conclusion: The self-care capacity of the students is
regular, showing areas of improvement in the management of alcohol and tobacco
consumption. Strengthening their informed decision-making skills is needed to

promote healthier behaviors focused on the social environment.

Keywords: Self-care, nursing, tobacco consumption, alcohol consumption



INTRODUCCION

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (1) considera adolescentes
a aquellas personas entre los 10 a 19 afios de edad, también establece limites hasta los
21 afios, la vida del adolescente es una etapa en la que se debe de prestar mucha
atencion, es importante porque muchas de las conductas riesgosas se originan en esta
etapa, por el consumo de sustancias como el alcohol o tabaco, afectando negativamente
sus vidas de forma prematura y a la transicion a otras conductas riesgosas (2,3). El
inicio prematuro del consumo de estas sustancias representa un riesgo, porque genera
una situacion donde el individuo se encuentra en una etapa de maduracion progresiva
y de la misma forma esta inmerso en la posibilidad de un progresivo consumo de drogas
licitas y al desarrollo de otras conductas de riesgo. En esa misma linea, el consumo no
excesivo de alcohol ya es dafiino para el cerebro de un adolescente que aln se encuentra
en desarrollo hasta los 20 afios de edad, en consecuencia, es mayor el dafio neuronal en
esta etapa (4). Asi mismo una cuarta parte de la nicotina en el tabaco tarda 7 segundos
en llegar al cerebro generando efectos de placer en el individuo. Consumir alcohol
hasta la embriaguez sitta al adolescente en un serio riesgo de adiccion o dependencia;
con el uso de estas sustancias a una edad precoz o haberlas probado al menos alguna
vez durante la adolescencia es mayor el riesgo de su consumo nocivo durante la adultez
y por lo tanto no es solo un riesgo a corto plazo si no que también es un riesgo a largo

plazo en la salud del individuo (5,6).

El adolescente de 10 a 13 afios (adolescencia temprana), en esta etapa se producen

importantes cambios fisicos debido a la presencia de hormonas sexuales. Estos cambios

Pagina 1 de 64



incluyen un aumento significativo en la estatura, cambios en la voz, la aparicion de
vello en el &rea pubica y en las axilas, asi como el desarrollo de un olor corporal mas
pronunciado. Ademas, los adolescentes experimentan un aumento en la sudoracion, y
uno de los desafios comunes que enfrentan es el acné el cual afecta a la piel. A medida
gue avanzan en esta etapa, los adolescentes también muestran un mayor interés en
buscar la compafiiay la amistad de sus pares. La interaccion con amigos se vuelve cada
vez mas importante, porque desempefia un papel crucial en su desarrollo social y
emocional. Durante esta etapa, establecen conexiones significativas con otros

adolescentes y exploran las dindmicas de la amistad (1).

El adolescente de 14 a 16 afios (adolescencia media), en esta etapa los adolescentes
experimentan cambios significativos a nivel psicolégico y en la construccién de su
identidad. En esta fase, comienzan a reflexionar sobre su apariencia'y coémo desean ser
percibidos por los demés. La busqueda de independencia de sus padres se vuelve casi
obligatoria en este periodo. Los adolescentes anhelan tomar decisiones por si mismos
y explorar su autonomia. Sin embargo, esta etapa también puede hacerlos mas
vulnerables a caer en situaciones de riesgo, porque estan experimentando con su recién
adquirida libertad y pueden ser influenciados féacilmente. Es esencial que los
adolescentes reciban orientacion y apoyo adecuado durante esta etapa de transicion,
para ayudarles a tomar decisiones informadas y evitar situaciones peligrosas. Ademas,
es importante que los adultos cercanos estén presentes para guiarlos en la toma de
decisiones responsables y ayudarles a desarrollar habilidades de afrontamiento y

resiliencia (1).
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El adolescente de 17 a 21 afios (adolescencia tardia), en esta etapa los jovenes empiezan
a experimentar una mayor comodidad con su cuerpo y buscan la aceptacion de los
demés como parte de su proceso de definicion de identidad. También muestran una
creciente preocupacion por su futuro y toman decisiones en consonancia con sus metas
a largo plazo. A medida que avanzan en esta etapa, los adolescentes comienzan a
valorar més las relaciones individuales y los grupos mas pequefios en lugar de
enfocarse Unicamente en la pertenencia a grupos mas grandes. En este periodo,
priorizan la calidad de las relaciones y la conexion emocional por encima de la cantidad
de amigos (1). En el afan del adolescente de integrarse en el mundo adulto comienza a
ser mas autonomo y se involucra con frecuencia en celebraciones, fiestas y otros con
el consumo continuo de sustancias licitas como el alcohol y tabaco tal como lo hace las
personas adultas (6), cuando los adolescentes hacen uso de su autonomia al considerar
el consumo de estas sustancias como algo comin en la sociedad y especialmente
cuando lo hacen en compafiia de amigos, este grupo se convierte en un predictor
destacado del consumo de sustancias en los adolescentes (6,7). Asi mismo, existen
diversos elementos del entorno que obran como factores de riesgo que podrian motivar
al adolescente hacia el consumo de sustancias licitas como el entorno familiar, el grupo
de pares y los mensajes que se exponen en los medios de comunicacion que también
ejercen influencia en la toma de decisiones del adolescente y por el que podria

involucrarse en actos riesgosos (6).

Segun la Organizacion Mundial de Salud menciona que la adolescencia se refiere a un

periodo de desarrollo que abarca desde los 10 hasta los 19 afios, y generalmente se
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divide en dos fases: la adolescencia temprana, que comprende de los 12 a los 14 afios,
y la adolescencia tardia, que abarca de los 15 a los 19 afios (8). Asimismo, el estado
peruano considera adolescente desde los doce afios hasta cumplir los dieciocho afios
(9). Mientras que Stanley Hall (10) define la adolescencia como una etapa que abarca
desde los 12 hasta los 24 afios, en esta etapa los adolescentes sufren cambios fisicos,

emocionales y sociales.

En consecuencia, si el adolescente en su proceso de transicion adquirio los recursos
necesarios para sobrellevar las nuevas tareas y desafios en la vida adulta podré prevenir
situaciones que pongan en riesgo su futuro y salud. Sin embargo, si la transicién fue
negativa o confusa es probable que el adolescente pase por una exploracién continua
de conductas riesgosas como el consumo de sustancias dafinas para la salud como el

alcohol, el tabaco y el paso hacia el desarrollo de otras conductas de riesgo (11).

En la etapa de adolescencia tardia posee mayor capacidad para tomar decisiones bajo
sus propios principios, dependiendo del grado de madurez adquirida individualmente,
asimismo, la influencia del grupo de pares disminuye en relacion con las etapas
anteriores y la eleccion de amistades son mas selectivas, las relaciones familiares
mejoran, es proclive a realizar tareas propias de un adulto y es participe continuo y
critico de las normas sociales (12,13). Al integrarse en el mundo social, los
adolescentes afrontan a nuevas exigencias, a diversas situaciones y estan expuestos a
desarrollar diferentes conductas de riesgo que resultan en consecuencias negativas a
corto, mediano o largo plazo que afectan su salud y vida futura, a causa de sus

decisiones y acciones voluntarias, e incluso impensadas o involuntarias tomadas por el
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mismo adolescente que en ocasiones no miden las dimensiones de sus decisiones 0
subestiman el resultado de sus actos y exponen peligrosamente su integridad, desarrollo

psicosocial y su salud (14,15).

El adolescente en su busqueda por consolidar su autonomia y en el proceso de su
transicion hacia la adultez participan, en su mayoria, en riesgos que en ocasiones
resultan ser acumulativas y negativas (11) como el consumo de alcohol y tabaco,
consideradas como drogas sociales, legales y que conlleva a consecuencias negativas
para salud (16). EI consumo de estas sustancias no solo causan dependencia o el
desarrollo de otras conductas riesgosas a través del tiempo. También puede producir
diversos tipos de cancer y otras enfermedades que son responsables de la mortalidad y
morbilidad relacionadas a la adolescencia. En la siguiente etapa como la adultez puede
generar dificultades en los medios en que estos interactian como la familia, el entorno

educativo, laboral y otros a nivel personal (16,17).

Asi mismo, en el informe del 2013 el Banco Mundial (18) y una publicacion del 2017
de la OMS (19) advirtieron en la importancia de prestar atencién a las conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, de drogas ilegales, fumar y la ausencia de
proteccion en relaciones sexuales, a causa de sus incrementos a nivel mundial y por las
crecientes consecuencias en la salud de las personas; porque, estas estas conductas
riesgosas se inician por malas decisiones a edades tempranas que conlleva a resultados
negativos durante las siguientes etapas de vida y en consecuencia debilitan el progreso

en salud y economia en diversos paises del mundo (18,19).
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El consumo el alcohol y tabaco se han convertido a traves de los afios en un problema
de salud publica por conducir a la dependenciay ser el causal de distintas enfermedades
que afectan la salud. Asimismo, es mayor el riesgo al alcoholismo durante la etapa
adulta si el consumo inicial de alcohol se da a una edad precoz y es perjudicial para el
desarrollo normal neuroldgico del adolescente por ser neurotdxico y mas nocivo si su
ingesta se da a una gran cantidad o se llega a un estado de ebriedad (20). El tabaco
posee mas de 7 mil compuestos quimicos y de estas alrededor de 69 son cancerigenas

que perjudican la salud del consumidor y a las personas expuestas al humo (21).

El alcohol es un psicoactivo con mayor efecto sobre la salud de las personas,
ocasionando alrededor de 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo
de alcohol durante el 2022 con un diferencial mayor en el nimero de casos de fallecidos
y consumidores en hombres que en mujeres; ademas representa un 5,3% de todas las
defunciones y esta relacionada a una alta coexistencia de la dependencia junto al fumar
tabaco, méas de 8 millones de personas fallecen a causa del tabaco (22,23), segin la
Real Academia Espafiola el tabaco en algunos paises puede referirse a cigarrillos.
Anualmente, se registra un elevado numero de defunciones que supera los 8 millones,
las cuales se atribuyen al consumo de tabaco. De estas defunciones, aproximadamente
7 veces mas, es decir, alrededor de 1.2 millones de personas, son directamente causadas

por el habito de consumir tabaco (24).

En la region de las Américas el 2019 se reportd que el 38.2% de adolescentes
consumian alcohol, y es cada vez mayor la ingesta inicial de alcohol a una edad precoz

(15 afos), tanto en las Américas y otras regiones como Europa y el Pacifico Occidental
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(16). Paises como Argentina (52.9%), Chile (46%) y México (35.9%) lejos de revertir
el aumento de consumo de bebidas alcohdlicas se genero6 un efecto contrario en relacion
con el ultimo mes de consumo. Adicionalmente, sobre el consumo de tabaco, los

estados con mayores indices son EE.UU (19.1%), Belice (12.7%) y Chile (33.4%) (20).

El Per( no es ajeno a este problema de salud publica, segun una publicacion del 2017,
los mayores indices de consumo de sustancias licitas de los adolescentes se da en zonas
urbanas, los adolescentes entre los 12 a 18 afios reportaron consumos de alcohol y
tabaco en 59.7% y 24.5% respectivamente, y en edades de 19 a 24 afios 87.3% y 58%
en mismo orden, de estos resultados son los varones quienes consumen mas y el inicio

de consumo se da entre los 12 a 13 afios de edad (25).

Segun las leyes peruanas N° 28681 y 28705 que establecen prohibiciones sobre el
fumar cigarrillos y alcohol en menores de edad y su consumo en lugares publicos
(25,26). Ademas, el consumo de estas sustancias licitas no estd prohibido en
adolescentes de entre los 18 a 20 afios, porgue en el Per( a las personas que alcanzan
los 18 afios son considerados mayores de edad, entonces, desde un marco de la
legalidad pueden acceder a sustancias licitas como el alcohol y el tabaco, sin embargo,
desde un punto de vista saludable es perjudicial para la salud del adolescente en

desarrollo.

Algunas investigaciones y propuestas de otros paises la edad minima legal para la venta
y consumo de sustancias licitas deberia elevarse al menos hasta los 21 afios, segun la
American Academy of Pediatrics (AAP) el cerebro humano aldn se encuentra en

desarrollo y en consecuencia el adolescente es vulnerable a las propiedades de estas
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sustancias por conducir a problemas como la adiccion y/o dependencia (27,28),
significando que el consumo de alcohol y tabaco por adolescente propician conductas
de riesgo para su salud y de mayor preocupacion si el consumo inicial se realiza desde

una edad muy temprana.

Los medios de comunicacion muestran al adolescente, un marco cognitivo y
condiciona a este a tomar su propia interpretacion y comprensioén que obtienen por
ejemplo de la television mediante los personajes en peliculas, series, telenovelas y
realitys que envian mensajes en actos o frases alusivas al uso de alcohol y tabaco, en
consecuencia, también sirven de modelo de escape, éxito en el mundo social,
reputacion y otros para marcar un propio estilo y compartirlos con su iguales (7,29).
En ese sentido, es necesario promover actividades preventivas para evitar el consumo

excesivo del alcohol y tabaco.

El papel de las estrategias promocionales en la prevencion del consumo de alcohol y
tabaco en nifios y adolescentes es fundamental para abordar las conductas de riesgo y
promover comportamientos saludables. En ese sentido es necesario fomentar la
adopcion de estilos de vida saludables y prevenir el inicio del consumo de sustancias
en edades tempranas. En relacion con el consumo de alcohol, los(as) enfermeros(as)
pueden evaluar las necesidades de autocuidado de los individuos y brindar
intervenciones educativas y de apoyo para fomentar un consumo responsable y reducir
los riesgos asociados. Esto puede incluir la educacion sobre los efectos nocivos del
consumo excesivo de alcohol, estrategias para controlar o reducir el consumo, y la

identificacion de recursos de apoyo, como grupos de ayuda mutua o programas de
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tratamiento. En cuanto al consumo de tabaco, los(as) enfermeros(as) pueden evaluar
los patrones de consumo y los efectos en la salud de los individuos. Pueden ofrecer
informacion y asesoramiento sobre los riesgos para la salud asociados con el
tabaquismo, asi como estrategias y recursos para dejar de fumar. También pueden
proporcionar apoyo continuo durante el proceso de cesacion tabaquica, incluyendo el
seguimiento de la evolucién del individuo y la identificacion de desencadenantes o

factores de riesgo (29).

Por ello, es necesario la implementacion de programas y estrategias preventivas que se
enfocan en diferentes aspectos, como la educacion para la salud, el fortalecimiento de
habilidades personales y sociales, la creacion de entornos saludables y la participacion
de la comunidad. Asi mismo, promover actividades preventivas como programas que
tienen como objetivo principal reducir los factores de riesgo y promover los factores

protectores asociados al consumo de alcohol y tabaco en nifios y adolescentes (29).

La enfermeria ha sido tradicionalmente concebida como una disciplina social
estrechamente ligada al arte de cuidar, respondiendo a la imperiosa necesidad de
brindar asistencia a aquellos individuos que, por diversas circunstancias no pueden
valerse por si mismos. En este contexto, Dorothea E. Orem desarroll6 una teoria del
déficit de autocuidado, la cual se compone de tres teorias que estan interrelacionadas:
autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria. El autocuidado se define
como una funcion humana reguladora esencial para preservar la vida y el bienestar de
cada individuo. Implica la necesidad de aprender y aplicar conscientemente practicas

de autocuidado de manera continua, adaptandose a las diferentes etapas de desarrollo
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y condiciones de salud que experimenta cada persona. Segun esta teoria, la enfermeria
se concibe como una accién humana disefiada para asistir a aquellos con limitaciones
de salud o dependencia en el autocuidado. Como ciencia, la enfermeria se enfoca en
cubrir las necesidades bésicas de aquellos individuos que, debido a enfermedades o
carencia de conocimientos, habilidades o motivacion, no pueden atenderse por si

mismos (30).

La teoria del autocuidado, formulada por Dorothea E. Orem, enfatiza la importancia de
las acciones que las personas llevan a cabo para mantener su salud y bienestar. Estas
actividades son consideradas responsabilidades individuales y se basan en la capacidad
de las personas para cuidar de si mismas de manera autonoma. Los factores
condicionantes basicos, como la edad, el sexo, el estado de salud, la cultura y el
entorno, influyen en la capacidad de una persona para realizar el autocuidado de manera
efectiva. ldentificar estos factores es esencial para comprender las necesidades
especificas de cada individuo y disefar intervenciones de enfermeria adaptadas. Esto
permite a los profesionales de la salud ofrecer estrategias de cuidado personalizadas
que promuevan la salud y el bienestar a largo plazo. Dorothea E. Orem proporciond
definiciones claras y fundamentales para los conceptos meta paradigmaticos de
persona, salud y enfermeria en su teoria. Segun su perspectiva, la persona es
considerada un ser biologico, racional y pensante, concebido como un todo dindmico
con capacidad para reflexionar sobre su propia experiencia y llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente. Respecto a la salud, Orem la comprende como un estado que

abarca la integridad fisica, estructural y funcional, asi como el desarrollo continuo e
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integrado del individuo hacia niveles superiores de bienestar y funcionalidad. Por
ultimo, la enfermeria se define como un servicio humano destinado a proporcionar
asistencia directa en el autocuidado de las personas o grupos, cuando estos no pueden
hacerlo por si mismos debido a limitaciones personales, con el objetivo de mantener su

salud, vida y bienestar (30).

Velazquez, M. el 2019, en México, explord y describio las précticas de autocuidado en
adolescentes. Investigar las practicas de autocuidado en los adolescentes proporciona
una oportunidad para reflexionar sobre sus intereses, cualidades, fortalezas y
debilidades. También permite identificar los factores familiares, los estigmas y los
estereotipos sociales y de género que pueden disminuir su motivacion y capacidad para
cuidarse adecuadamente, tanto en hombres como en mujeres. Promover el autocuidado
puede ayudar a los jovenes a alcanzar un estado de salud 6ptimo, permitiéndoles

enfrentar mejor situaciones de riesgo como el consumo de drogas (31).

Morales, J. et al., el 2019 en Lima, Perd, determind la frecuencia de consumo de estas
sustancias en adolescentes preuniversitarios. Participaron en el estudio 815
adolescentes, de los cuales el 63,1 % (n = 514) eran varones. Entre las drogas ilicitas
consumidas alguna vez, el 1,8 % (n = 15) menciono cocaina, el 7 % (n = 57) marihuana
y el 0,9 % (n = 7) pasta basica de cocaina. En cuanto al alcohol, el 35,3 % (n = 288)
habia consumido alguna bebida alcohdlica, y de estos, el 15,6 % (n = 45) fueron
identificados como bebedores de riesgo o dependientes. EI consumo problematico de
alcohol se observé principalmente en estudiantes de 15 a 19 afios (p = 0,020) y estuvo

relacionado con el consumo de tabaco (p < 0,001) y de drogas ilicitas (p < 0,05). El
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consumo de marihuana fue mas frecuente entre los adolescentes que asistian a colegios
estatales (p = 0,023) y entre los usuarios de tabaco (p = 0,001). En conclusién, se
encontrd una presencia significativa de bebedores de riesgo o dependientes entre los
adolescentes preuniversitarios, siendo el consumo problemético de alcohol mas comun

en la adolescencia tardia y entre los consumidores de tabaco y drogas ilicitas (32).

Navarro, L. el 2019, en Huanuco, Per, describio Los factores de riesgo que influyen
en el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de secundaria de una institucion
educativa incluyen diversos aspectos personales, familiares y sociales. En términos de
factores personales, la mayor proporcion de adolescentes tenia entre 14 y 16 afios (38
%) vy el 58,3 % eran varones. Ademas, el 66 % de los estudiantes practicaba alguna
actividad fisica y el 63 % no creia que fumar y beber les permitiera mantener una
reputacion aceptable. En relacion a la estructura familiar, el 48 % provenia de familias
nucleares, y el 66 % tenia algin familiar que bebia y fumaba, con un 66 % reportando
una comunicacién adecuada dentro de la familia. Socialmente, el 63 % de los amigos
de los estudiantes consumia alcohol y tabaco, y el 58 % de los adolescentes fumaba y
bebia por presion de sus amigos; ademas, el 66 % asistia a fiestas todos los fines de
semana. Se encontré que el 18 % de los estudiantes presentaban dependencia alcohdlica
y el 17 % dependencia hacia el tabaco. Los adolescentes consideraron que fumar y
beber les permitia mantener una reputacion aceptable, asociando este comportamiento
a tener familiares que bebian y fumaban, la influencia de amigos que consumian estas

sustancias, la presion de grupo y la asistencia frecuente a fiestas. Los resultados
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sugieren una relacion directa entre factores de riesgo individuales, familiares y sociales

y el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes (33).

Arnao,G. el 2019, en Lima, Peru, realizo una investigacién para El objetivo era
determinar como los factores familiares y sociales influyen en el consumo de alcohol
y tabaco entre estudiantes adolescentes. Los resultados indicaron que més del 75 % de
los estudiantes presentaban factores familiares y sociales que si influian en su consumo
de estas sustancias, mientras que solo un 25 % reportaba que estos factores no tenian
impacto en su consumo. Especificamente, se observo que el 60 % de los estudiantes
identificaba factores familiares que si influian en su consumo, en comparacion con el
40 % que afirmaba lo contrario. En cuanto a los factores sociales, el 40 % de los
estudiantes indicd que estos si tenian influencia en su consumo, mientras que el 60 %
restante no percibia esta influencia. Ademas, se encontrd que el 75 % de los estudiantes
estaban influenciados tanto por factores familiares como sociales para consumir
alcohol y tabaco, siendo los factores familiares (60 %) los mas significativos en las
decisiones y estilo de vida de los estudiantes, mientras que los factores sociales (40 %)

tenian una influencia menor (34).

Gutiérrez, M. el 2019 en Cariete, Pert, midi6 los factores sociales que influyen en el El
estudio se centr6 en el consumo de tabaco entre adolescentes de un centro
preuniversitario, revelando que el 78.5 % (73 estudiantes) del centro preuniversitario
Geuni presentaban factores sociales inadecuados que influian en dicho consumo. Entre
estos factores sociales, la interaccion con amigos fue identificada como la mas

significativa, con un 84.8 % (79 estudiantes), seguida del medio de comunicacion del
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entorno con un 51.6 % (48 estudiantes), y luego el entorno familiar con un 45.1 % (42
estudiantes). Ademaés, se observd que el 84.9 % (79 estudiantes) tenia una edad
promedio entre los 16 y 17 afios. Se concluyd que los factores sociales ejercen una
influencia significativa en el consumo de tabaco entre los adolescentes del centro
preuniversitario Geuni de San Vicente de Cariete, respaldado por un valor de p de 0.00
en el estadistico chi-cuadrado, lo que evidencia una relacion clara entre las variables

estudiadas (40).

En este contexto, la investigacion se justifica debido a que aborda una problematica de
relevancia significativa en el ambito de la salud publica y la enfermeria, centrandose
especificamente en el consumo de alcohol y tabaco entre adolescentes que asisten a un
Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA). Estos adolescentes, debido a sus
horarios de clases nocturnos y condiciones socioeconémicas, a menudo se consideran
una poblacién olvidada en términos de atencion médica. Desafortunadamente, el sector
salud no suele prestarles atencion, lo que agrava ain mas su situacion. Esta carga de
enfermedad no solo afecta individualmente a quienes consumen estas sustancias, sino
que también tiene repercusiones a nivel social, esto genera una carga econémica
considerable para los sistemas de salud, ya que conlleva costos significativos
relacionados con el tratamiento y la prevencion de estas enfermedades, que podrian ser
mitigados mediante intervenciones adecuadas. Esta problematica adquiere una
dimensidn ain mas critica en el contexto de la desigualdad social y la crisis econdmica,

porgue estos factores tienden a impactar de manera desproporcionada en la salud de los
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jévenes, quienes constituyen una poblacion particularmente vulnerable a los efectos
nocivos del consumo de alcohol y tabaco. La implicancia practica de este estudio reside
en su capacidad para abordar una problematica relevante, generar conocimiento Util, y
promover acciones concretas para mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes

que asisten a los CEBAs.

El estudio recopil6 informacion, utilizando un instrumento valido y confiable. Esto
permitio obtener nuevos datos y conocimientos sobre la problematica del consumo de
alcohol y tabaco en jovenes estudiantes. Los resultados pueden servir como
antecedentes para futuros investigadores que aborden temas similares relacionados con
la realidad y problemas de los adolescentes. Incrementando la informacidn sobre esta
area que perjudica la salud de los adolescentes. El estudio puede contribuir a motivar a
las enfermeras a asumir un papel activo y de liderazgo en la promocién de conductas
saludables y la prevencidn de riesgos relacionados con el consumo de alcohol y tabaco

entre los adolescentes que asisten a los CEBASs.

Este grupo de estudiantes se encuentra en una situacion particularmente vulnerable
debido a sus condiciones socioecondmicas y los horarios nocturnos de sus clases, lo
gue puede estar asociado con un acceso limitado a la atencion médica y una falta de
atencion por parte del sector salud. EI consumo de estas sustancias tiene repercusiones
a nivel individual, social y econémico, generando una carga significativa para los
sistemas de salud y la sociedad en general. EI consumo de alcohol y tabaco puede

provocar una serie de enfermedades graves, que incluyen enfermedades
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cardiovasculares como cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, cénceres de
diversos tipos como el de pulmén y el de boca, enfermedades hepaticas como la
cirrosis, trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, problemas respiratorios
como la EPOC, y trastornos digestivos como las Ulceras y el cAncer de estbmago. Segun
la OMS, el 2022 el consumo nocivo de alcohol genero 3 millones de muertes en el
mundo mientras que el consumo de tabaco genero 8 millones de muertes. Por lo

expuesto se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la capacidad de agencia de autocuidado frente el consumo de alcohol y tabaco
de los estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro de Educacion Bésica Alternativa

Publica, EI Agustino, en 2023?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la capacidad de agencia de autocuidado sobre el consumo de alcohol y tabaco
de los estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro de Educacion Basica Alternativa

Publica, EI Agustino, en 2023

Obijetivos especificos
Analizar la percepcion de los estudiantes sobre su propia capacidad de agencia de
autocuidado.

Determinar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes.

Identificar los factores del entorno social que influyen en el consumo de alcohol y

tabaco de los estudiantes

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El presente estudio se basé en un disefio no experimental, lo que implico que no se
manipularon variables ni se establecieron relaciones causales. En su lugar, se
recopilaron datos existentes o se observaron fendmenos tal como se presenten en su

entorno natural.

Se utilizo el enfoque cuantitativo para medir y cuantificar variables, recopilando datos

numéricos y aplicando andlisis estadisticos para obtener resultados. Esto permitio
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obtener conclusiones basadas en evidencia numérica y realizar generalizaciones a partir

de los datos recopilados.

Se mantendra un nivel descriptivo, donde el objetivo principal del estudio sera describir
y caracterizar las variables y fendmenos de interés. No se buscé establecer relaciones
de causa y efecto, sino proporcionar una vision detallada y precisa de las caracteristicas

y comportamientos observados.

El enfoque de corte transversal implico que los datos se recolecten en un solo momento,
permitiendo analizar los datos recopilados y asi obtener una comprension de la

situacion en un punto determinado en el tiempo.

Paoblacion

El estudio de investigacion se realizé en el Centro de Educacion Baésica Alternativa
Publica “Gran Mariscal Andrés Avelino Caceres Dorregaray”, ubicado en Av. Riva
Aglero 15004, El Agustino. Esta institucion educativa en el 2023 cuenta con 120
estudiantes matriculados, entre las edades de 18 a 21 afios, de ambos géneros del 1ro a

4to grado de educacién secundaria.

Los centros educativos basicos alternativos son instituciones educativas que ofrece una
alternativa al sistema educativo tradicional para brindar una educacién para aquellos
estudiantes que no se adaptan o encuentran dificultades en el entorno escolar
convencional o por diversos motivos no concluyeron sus estudios primarios o

secundarios, albergando a poblaciones fuera de la edad estudiantil convencional.
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Criterios de inclusion
Estudiantes de 18 a 21 afios matriculados en la institucion educativa entre el 1ro y 4to
de secundaria.

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes que acepten participar en el estudio voluntariamente y brinden su

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Estudiantes que no se encuentren el dia de la recoleccién de datos.

Estudiantes que manifiesten conductas poco respetuosas o impertinentes que denoten

poca seriedad para resolucion de los cuestionarios.

Estudiantes que falten de manera consecutiva durante 15 dias a sus clases.

Muestra

Para una poblacion de 120 individuos, un nivel de confianza al 95% y un margen de
error de 5%, se utiliz6 la férmula de tamafio de muestra para proporciones cuyo

resultado indica que se debe reclutar a 92 participantes (Anexo 1).

Definicion de variables

Variable: Capacidad de agencia de autocuidado de los jovenes frente al consumo de
alcohol y tabaco: Son Aptitudes y cualidades que desarrollan los jovenes para controlar

los factores que puedan comprometer su salud. Cuenta con las siguientes dimensiones
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Capacidad de agencia de autocuidado, Consumo de alcohol y tabaco, y Factores de

entorno social.

Procedimientos y técnicas

Procedimientos

El estudio obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, SIDISI 211631.

Ademas, se obtuvo la autorizacion del director del Centro de Educacion Baésica
Alternativa "Gran Mariscal Andrés Avelino Caceres Dorregaray", quien proporcion6

las facilidades necesarias para establecer contacto con la poblacion de estudio.

Se coordind con los docentes de cada aula, antes de la aplicacion del instrumento, y se

obtuvo su permiso para realizar la encuesta dentro de las aulas.

La investigadora se reunio con los estudiantes en un horario que abarcé desde las 20:00
hasta las 22:00 horas durante un periodo total de 2 dias con el proposito de garantizar

la obtencién de la muestra.

Se realiz6 una reunion de 10 minutos con los alumnos de cada aula del primer y cuarto
de secundaria, donde se les invit6 a participar, se les brind6 la informacién necesaria
sobre el estudio y los objetivos. Durante esta reunion, se explico la importancia de
brindar respuestas veraces, asimismo, se inform0 sobre la confidencialidad y

privacidad de las respuestas.

A todos los interesados, se les solicitd el consentimiento informado (Anexo 3).
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Después, se entregd el cuestionario (Anexo 4) que tuvo una duracion de 15 minutos
aproximadamente. Si en algin momento el participante tenia dudas o necesitaba

aclaraciones sobre alguna de las preguntas, se le brind¢ asistencia.

Después de completar el cuestionario, se les proporciond a los participantes una sesion
educativa de 20-30 minutos que abordo6 la capacidad de agencia en el autocuidado
frente al consumo de alcohol y tabaco, considerando la influencia del entorno social

(Anexo 5).

Técnicas de recoleccion de datos

Para recopilar la informacion, se utilizo la encuesta como técnica y un cuestionario de
disefio propio como instrumento. Este cuestionario fue sometido a un proceso de

validacion y confiabilidad.

El instrumento denominado “Capacidad de agencia de autocuidado de los jovenes
frente al consumo de alcohol y tabaco” se compone de 19 preguntas cerradas, con una
escala tipo Likert, con las siguientes equivalencias de respuesta “Muy raramente” =1,
“Raramente” = 2, “A veces” = 3, “Frecuentemente” = 4 y “Siempre” = 5; se determina

la capacidad de agencia de autocuidado mediante el siguiente puntaje.

Capacidad de agencia de autocuidado muy baja= 19 a 34 puntos.

Capacidad de agencia de autocuidado baja = 35 a 49 puntos.

Capacidad de agencia de autocuidado regular = 50 a 64 puntos.

Capacidad de agencia de autocuidado buena = 65 a 77 puntos.
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Capacidad de agencia de autocuidado muy buena = 78 a 95 puntos.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por medio de juicios de expertos, quienes presentaron un
grado académico minimo de magister y tenian 5 afios de experiencia en atencion
primaria. Se utilizo la prueba V de Aiken para la validacion de contenido, se obtuvo un
valor de 0.805, indicando un alto grado de concordancia entre los expertos,

confirmando la validez de contenido del instrumento (Anexo 6).

Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con un
grupo de 20 personas que presentaban caracteristicas similares a la poblacion objetivo.
Para evaluar la confiabilidad, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, considerando
un valor mayor a 0.7, que se considera aceptable, en ambas validaciones obteniendo un
valor de 0.72, indicando una alta consistencia interna y una confiabilidad aceptable

(Anexo 7).

Aspectos éticos del estudio

Principio de no maleficencia: La investigacion no causo ningin dafio a los
participantes, los cuestionarios se disefiaron de manera cuidadosa, evitando preguntas

invasivas 0 que puedan causar malestar innecesario.

Principio de Respeto a la autonomia: Se respeto la participacion voluntaria en el estudio

y el poder de retirarse cuando desee hacerlo.

Principio de Justicia: Todas las personas recibieron un trato igualitario y/o equitativo.
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Principio de Beneficencia: Los estudiantes recibieron informacion bésica sobre esta
problematica mediante una sesion educativa (Anexo 4) después de participar en el

llenado del instrumento.

Plan de analisis

Posterior a la recoleccion de los datos seran codificadas e ingresadas a un Programa se
software de hoja de célculo Microsoft Excel, luego los datos los trasladaremos al

programa SPSS version 26 donde:
Se realizo una base de datos

Se elabord una tabla de distribucion de frecuencias para valorar la capacidad de agencia

de autocuidado.

Se llevd a cabo un analisis inferencial utilizando la prueba de Chi cuadrado para
determinar la influencia de las variables grado de estudio y sexo en la capacidad de

agencia de autocuidado.

Para la variable edad, se evalué la normalidad de los datos con la prueba de normalidad

de Anderson-Darling (ver Anexo 8).

Dado que no se encontrd normalidad en la variable edad, se utilizo el test de Kruskal-

Wallis para analizar la relacion entre la variable edad y la capacidad de autocuidado.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los datos demogréaficos de los jovenes, el 18% esta en ler
grado, 21% en 2do, 33% 3er grado y 28% en 4to grado. El 58% pertenece al sexo
masculino. La edad promedio es de alrededor de 19.63 afios con un rango de 18 a 21

anos.

La tabla 2 revela la percepcion de los estudiantes sobre su capacidad de agencia de
autocuidado en diversas areas. Observamos que un porcentaje significativo 27%
frecuentemente busca aclaraciones cuando obtiene informacion sobre su salud.
Ademas, el 27% indica haber sido capaz de cambiar habitos arraigados para mejorar
su salud. Por otro lado, solo el 17% frecuentemente se siente capaz de obtener la
informacidn necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve afectada. Asimismo, en
la tabla 2 se evidencia que el 36% de los estudiantes ha consumido bebidas alcohdlicas
frecuentemente en su vida, mientras que el 18% ha consumido tabaco con la misma
frecuencia. Notablemente, el 41% indica consumir bebidas alcohdlicas siempre por
satisfaccion personal con frecuencia, y el 13% consume tabaco por la misma razon.
Los factores sociales también juegan un papel importante. Mas de la mitad de los
estudiantes 47% informa que raramente algin miembro de su familia consume tabaco
con ellos, lo que sugiere que el entorno familiar no influye directamente en el
comportamiento de consumo. Ademas, el 34% siempre comparte bebidas alcohdlicas

con amigos .

La tabla 3 muestra la distribucion de la capacidad de agencia de autocuidado, revela

que la mayoria de los estudiantes, representando por el 53% se encuentran en la
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categoria "Regular". Un 28%, exhibe una capacidad de agencia de autocuidado
clasificada como "Baja", y un grupo menor, constituido por el 19% muestra una

capacidad de agencia de autocuidado catalogada como "Buena".

En la Tabla 4, se presentan los resultados de dos andlisis Chi cuadrado relacionados
con diferentes variables. En el primer caso, el andlisis entre el indice de capacidad de
agencia de autocuidado y el grado de estudio revelé un valor de p de 0.76 que viene a
ser menor que el valor del chi-cuadrado critico de 3.3670. En consecuencia, no se
encuentra evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula Ho, lo que implica que
las dos variables en estudio, el indice de capacidad de agencia de autocuidado y el
grado de estudio, son independientes en la muestra analizada. Este resultado sugiere
que las diferencias observadas en la distribucion de las variables podrian atribuirse al
azar, y no se puede afirmar que exista una relacion significativa entre el nivel educativo
y la capacidad de agencia de autocuidado en los jovenes estudiantes examinados.
Asimismo, en un segundo andlisis, se examing la relacion entre el indice de capacidad
de agencia de autocuidado y el sexo (masculino y femenino) también muestra un valor
de p=0.20 que viene a ser menor que el valor del chi-cuadrado critico de 3.2190. La
comparacion de estos valores indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula Ho, lo que sugiere que las dos variables en estudio, el indice de capacidad
de agencia de autocuidado y el sexo (masculino y femenino), son independientes en la
muestra examinada. Este resultado implica que las diferencias observadas en la

distribucion de las variables podrian ser atribuibles al azar y no se puede afirmar una
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relacion significativa entre el indice de capacidad de agencia de autocuidado y el

género en los individuos analizados.

En la tabla 5 muestra los resultados de la prueba de Test de Kruskas-Wallis, para
comparar las distribuciones del Indice de Capacidad de Agencia de Autocuidado
(ICAA) en diferentes grupos de edad (18-21 afios), se observa un p=0.52. Dado que
este valor es superior al nivel de significancia convencional de 0.05, no se cuenta con
evidencia significativa para rechazar la hipétesis nula. Por consiguiente, no se puede
afirmar que exista una diferencia significativa en el indice de Calidad de Agua para el

Consumo Humano (ICAA) entre los grupos de edad analizados.

DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad de agencia de autocuidado sobre el
consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro de
Educacion Baésica Alternativa Publica. La investigacion encontré que el mayor
porcentaje de estudiantes tiene una capacidad de agencia de autocuidado regular.
Asimismo, la distribucion de estudiantes por grado de estudio revela que en 3ro y 4to
grado la mayoria muestra un indice de capacidad de autocuidado regular y baja, lo que
podria sugerir que los estudiantes en grados superiores podrian enfrentar desafios o
presiones distintos, los hallazgos encontrados son similares con los resultados de la
investigacion de Tacca Huaman DR (35) debido que los adolescentes experimentan
estrés con mayor facilidad debido a las exigencias académicas. No se aprecié diferencia
significante en nuestro estudio en la capacidad de agencia de autocuidado segun sexo,

lo que también fue encontrado en otra investigacion (36).
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La percepcion de los estudiantes sobre su capacidad de agencia de autocuidado revela
patrones interesantes. En general, la mayoria no considera saludables las actividades
que realizan habitualmente, pero al analizar aspectos especificos, surge una diversidad
de respuestas. Por un lado, un porcentaje significativo busca aclaraciones sobre salud
al obtener informacion, lo que sugiere una actitud proactiva hacia el autocuidado. No
obstante, la alta proporcion que se siente capaz de obtener informacion en situaciones

de salud indica un nivel notable de confianza y habilidad para buscar datos relevantes.

En las preguntas que evallan la capacidad de agencia de autocuidado, se observa que
un considerable porcentaje de estudiantes responde negativamente a la siguiente
pregunta: “indica en qué medida has sido capaz de cambiar habitos que tenias muy
arraigados con el fin de mejorar tu salud”, indicando una baja percepcion de
autocuidado en situaciones especificas. Sin embargo, la baja frecuencia de respuestas
"muy raramente" en las preguntas: “;Cual es tu disposicidon para buscar ayuda si no
puedes cuidarte por ti mismo/a?” e “Indica en qué medida te sientes capaz de obtener
la informacion necesaria sobre qué hacer cuando tu salud se ve afectada” sugiere areas
donde los estudiantes podrian sentirse mas seguros en términos de toma de decisiones
saludables. Por lo que potenciar su propio autocuidado puede permitir a los jovenes
alcanzar un Optimo estado de salud y sobre llevar la influencia de riesgo sobre el

consumo de drogas (31).

En el contexto del consumo de alcohol y tabaco, es preocupante observar que la
mayoria de los estudiantes informa un consumo frecuente de alcohol. Este resultado

subraya la necesidad urgente de intervenciones y programas de prevenciéon del
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consumo de sustancias en este entorno educativo especifico. Sin embargo, en la
pregunta “indica la frecuencia con la que has consumido tabaco por satisfaccion
personal”, donde la mayoria de los estudiantes responde "muy raramente”, se evidencia
que los estudiantes no consumen tabaco por satisfaccion personal, lo que sugiere una
baja asociacidn entre el tabaco y la busqueda de satisfaccion personal. Mientras que la
gran mayoria de estudiantes, en la pregunta "Indica la frecuencia con la que has tomado
bebidas alcoholicas por satisfaccion personal”, responde "siempre", lo que indica un
fuerte vinculo entre el consumo de alcohol y la busqueda de satisfaccién personal. El
consumo problematico de alcohol y tabaco ocurre principalmente en la adolescencia
tardia, lo que subraya la importancia de abordar esta problematica durante esta etapa
crucial del desarrollo (32). En este periodo, los habitos se vuelven més arraigados, lo
que dificulta la modificacion de estos comportamientos. Por ende, intervenir lo antes
posible para modificarlos o prevenir su consolidacion puede llevar a resultados méas
positivos a largo plazo. Es fundamental implementar estrategias efectivas de
prevencion que ayuden a evitar posibles problemas de salud y adicciones en el futuro.
La relacidn entre el consumo de alcohol y tabaco muestra patrones divergentes, con un
énfasis marcado en el alcohol como medio de satisfaccion personal, esto se debe que
la droga ilicita que se inicia a temprana edad es el alcohol, seguido del tabaco (39).
Asimismo, la practica de actividad fisica promueve la reduccion del consumo de
alcohol y tabaco, ya que las personas tienden a preferir hacer deporte en lugar de

consumir dichas sustancias por mantener una reputacion aceptable (33).
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Por otra parte, en el contexto de los factores del entorno social que influyen en el
consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes, donde es preocupante que la gran
mayoria de estudiantes observe publicidad de alcohol y tabaco en redes sociales, TV e
internet, por lo que se evidencia una marcada presencia de estimulos promocionales en
estos medios que influyen en el consumo de estas sustancias en los adolescentes (35),
lo que podria estar contribuyendo a la normalizacion y aceptacion social del consumo
de estas sustancias. En un estudio mencionan que su primer contacto con el alcohol
ocurre en el entorno familia esto indica que, en ciertos casos, los padres o familiares
introducen y ofrecen la sustancia por primera vez, destacando el papel crucial que
también desempefia la familia en la formacion de actitudes hacia el alcohol (38), siendo

el factor familiar importante en las decisiones y estilo de vida de los adolescentes (34).

También, a la mayoria, los amigos no muestran preocupacion o le sugieren que deje las
bebidas alcoholicas y tabaco, por lo que se evidencia una falta de apoyo social en la
promocion de comportamientos saludables. Este descubrimiento destaca la importancia
de reconocer cémo la influencia de los comparfieros o amigos puede llevar a los
adolescentes a consumir este tipo de sustancias con el fin de ser aceptados en diversos
grupos sociales (37). Asimismo, en reuniones sociales, la gran mayoria hace uso de
bebidas alcohdlicas y tabaco, por lo cual el entorno social influye significativamente
en las decisiones de consumo (33). Ademas, en la gran mayoria, las amistades influyen

positivamente en el consumo de alcohol, pero no de tabaco.
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LIMITACIONES

Respecto a limitaciones, esta investigacion cumplié con lo estipulado en el protocolo
de investigacion, durante la ejecucion de este no se presentaron limitaciones que

afectaran la investigacion.

CONCLUSIONES

1. La capacidad de agencia de autocuidado entre los estudiantes se evalué como
regular.

2. En cuanto a la percepcion de los estudiantes sobre su propia capacidad de
agencia de autocuidado, se catalogé mayoritariamente como regular.

3. La prevalencia del consumo de alcohol entre los estudiantes muestra una
participacion significativa, indicando un alto nivel de consumo del alcohol
mientras que el consumo de tabaco se considerd regular. Asimismo, el consumo
por satisfaccion personal de alcohol es alto mientras que en tabaco se considero
bajo.

4. Los factores del entorno social, identificados como influyentes en el consumo
de alcohol y tabaco entre los estudiantes son el internet, television, redes
sociales y las amistades. Asimismo, el entorno familiar influye de manera

significativa al consumo de alcohol.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer programas de educacién y concientizacion dirigidos a los
estudiantes del Centro de Educacion Bésica Alternativa Publica, enfocados en
promover una mayor conciencia sobre el autocuidado y sus implicaciones en

el consumo de alcohol y tabaco.

2. Disefar estrategias de prevencion del consumo de alcohol y tabaco que se
centren en abordar las percepciones individuales de los estudiantes de los
CEBA sobre su capacidad de autocuidado, con el objetivo de fortalecer su

resistencia a la influencia negativa del entorno.

3. Implementar acciones para reducir la prevalencia del consumo de alcohol y
tabaco entre los estudiantes de los CEBA, incluyendo campafias educativas,
intervenciones de salud puablica y actividades de sensibilizacion sobre los

riesgos asociados con el consumo de estas sustancias.

4. Desarrollar programas de intervencién comunitaria que aborden
especificamente los factores del entorno social que influyen en el consumo de
alcohol y tabaco de los estudiantes, involucrando a familias, educadores y

lideres comunitarios para crear entornos mas saludables y de apoyo.
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CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Cronograma
Meses

ACTIVIDADES 1 3 4
Revision y aprobacion del
comité institucional de la | X
UPCH
Solicitar autorizacion al
director del CEBA :
Brindar informacion sobre
el estudio a los alumnos X X
participantes
Solicitar ~ consentimiento

X X
informado
Ejecucién: Entrega de

X X

instrumento

Tabulacién y analisis de los

datos

Redaccién del informe final

Presentacion del informe

final

Sustentacion
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Presupuesto

RECURSOS DE INVERSION DETALLE DE INVERSIONES
AREA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Recursos Materiales | Papel bond A4 40 0.10 4.00
Léapices 3 1.00 3.00
Tajador 1 2.50 2.50
Lapiceros 3 0.50 1.50
Corrector 2 2.50 5.00
Resaltadores 4 3.00 12.00
Clips 15 0.10 1.50
Folders 18 0.50 9.00
Libros 3 190+80+50 320.00
USB 1 25.00 25.00

Servicios Fotocopias 100 0.10 10.00
Impresion 200 0.25 50.00
Comunicacion telefénica 4 15(2)+20(2) 110.00
Internet por meses 600 1.00 600.00

Transporte Y | Movilidad 20 12.00 240.00

alimentos
Refrigerio 5 6.00 30.00

TOTAL, DE INVERSION POR LA INVESTIGADORA 1423.50
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion de datos demogréaficos de estudiantes de 18 a 21 afios de un

Centro de Educacion Bésica Alternativa, EI Agustino, 2023

Frecuencia
Descripcion Porcentaje
n=92
Grado de estudio
ler grado 17 18%
2do grado 19 21%
3er grado 30 33%
4to grado 26 28%
Sexo
Masculino 53 58%
Femenino 39 42%
Edad* 19.63 (18-21)

* Media (rango)
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Tabla 2. Distribucién de respuesta de las escalas de capacidad de agencia de

autocuidado frente al consumo de alcohol y tabaco de estudiantes de 18-21 afios

Escala tipo Likert
Escala MR R Aveces  Frec. Siempre

n % n % n % n % n %

Capacidad de agencia de autocuidado

Pregunta 1 20 22% 27 29% 20 22% 9 10% 16 17%
Pregunta 2 10 11% 14 15% 16 17% 23 25% 29 32%
Pregunta 3 7 8% 10 11% 23 25% 25 27% 27 2%
Pregunta 4 28 30% 22 24% 17 18% 14 15% 11 12%
Pregunta 5 11 12% 15 16% 27 29% 16 17% 23 25%
Pregunta 6 13 14% 18 20% 32 35% 11 12% 18 20%
Consumo de alcohol y tabaco

Pregunta 7 6 7% 10 11% 17 18% 33 36% 26 28%
Pregunta 8 8 9% 15 16% 31 34% 17 18% 21 23%
Pregunta 9 7 8% 8 9% 10 11% 29 32% 38 41%
Pregunta 10 37 40% 19 21% 10 11% 14 15% 12 13%
Factores de entorno social

Pregunta 11 8 9% 11 12% 24 26% 29 32% 20 22%
Pregunta 12 43 47% 24 26% 10 11% 9 10% 6 7%
Pregunta 13 2 2% 10 11% 21 23% 28 30% 31 34%
Pregunta 14 29 32% 22 24% 16 17% 12 13% 13 14%
Pregunta 15 7 8% 10 11% 19 21% 27 29% 29 32%
Pregunta 16 5 5% 14 15% 18 20% 30 33% 25 2%
Pregunta 17 10 11% 18 20% 23 25% 26 28% 15 16%
Pregunta 18 29 32% 25 27% 11 12% 15 16% 12 13%
Pregunta 19 18 20% 23 25% 21 23% 19 21% 11 12%

MR=Muyr raramente, R=Raramente, Frec. = Frecuentemente
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias de la capacidad de agencia de autocuidado frente

al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de 18 — 21 afios

Frecuencia
indice Porcentaje
n=92
Baja 26 28%
Regular 49 53%
Buena 17 19%

Tabla 4: indice de capacidad de agencia de autocuidado segun estimacion de grado de

estudio y sexo en estudiantes de 18 — 21 afios

ICAA
Variable Baja Regular Buena p*
n % n % n %
Grado de estudio
ler grado 3 326 9 978 5 5.43
2do grado 7 7.61 9 9.78 3 3.26
3er grado 8 870 16 1739 6 6.52 o170
4to grado 8 8.70 15 16.30 3 3.26
Sexo
Masculino 13 1413 27 29.35 13 14.13
Femenino 13 1413 22 2391 4 4.35 020

ICAA = Indice de Capacidad de Agencia de Autocuidado

*Chi cuadrado
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Tabla 5. Indice de Capacidad de Agencia de Autocuidado segun la estimacion de la

edad en estudiantes de 18 — 21 afios

Variable Obs. Media DE Min Max  p*
Edad 92 19.63 1.08 18 21

0.52
ICAA 92 55.72  8.36 39 71

ICAA = indice de Capacidad de Agencia de Autocuidado

* Test de Kruskas-Wallis
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ANEXOS

ANEXO 1

Célculo de muestra

Z°c’ N
eZ(N-1)+Zz(52

N-=

n = tamarfio de la muestra que se busca.
N = tamafio del universo a estudiar es 120.

o = desviacion estandar de la poblacion. Cuando este dato es desconocido, se utiliza

una constante que equivale a 0.5

Z = Es un numero constante, que generalmente adquiere dos valores segun el nivel de

confianza que se quiera. 95% (equivale a 1.96).
e = Error de Estimacién al 5% que equivale a 0.05

Da como resultado que el tamafio de la muestra es 92
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ANEXO 2

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORACION

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Capacidad Actividades saludables

Aptitudes y Capacidad de
de agencia Percepcion personal.

cualidades que agencia de
de Capacidad del | Busqueda activa de

desarrollan los autocuidado muy
autocuidado individuo de tomar | informacion sobre salud

jovenes para | Capacidad  de baja= 19 a 34
de los decisiones hacia el | Capacidad de una persona

controlar  los | agencia de puntos.
jévenes Optimo cuidado de su | para cambiar habitos

factores que | autocuidado Capacidad de
frente al salud. establecidos.

puedan agencia de
consumo de La capacidad de una persona

comprometer su autocuidado baja
alcohol vy para acceder a informacion

salud. = 35 a 49 puntos.
tabaco. necesaria para tomar
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decisiones informadas sobre
su salud.
Busqueda activa de

informacion.

Consumo de

alcohol y tabaco.

El individuo declara
haber consumido

alcohol y tabaco.

Frecuencia del consumo de
alcohol

Frecuencia del consumo de
tabaco

Satisfaccion personal frente
al consumo de alcohol.
Satisfaccion personal frente

al consumo de tabaco.

Capacidad de
agencia de
autocuidado
regular = 50 a 64
puntos.
Capacidad de
agencia de
autocuidado
buena = 65 a 77
puntos.
Capacidad de
agencia de

autocuidado muy
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Factores

entorno social

de

Elementos del
ambiente social que
influye en el
desarrollo del
individuo

Frecuencia del consumo de

alcohol y tabaco de los
familiares y amistades.
Frecuencia de publicidad

sobre alcohol y tabaco.
Reunion social.

Disposicion de una persona
para ayudar.

Percepcion de una persona
sobre la normalizacion del
consumo de alcohol y tabaco
medios de

en los

comunicacion.

buena = 78 a 95

puntos.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Adultos)

Titulo del estudio: Capacidad de agencia de autocuidado frente al consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de 18 - 21 anos de un Centro de Educacion Basica Alternativa, E1
Apusting, 2023,

Investigador (a): I Villanueva de la Cruz, Rosa Alexandra

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facultad de Enfermeria

Propasito del Estudio:

Se le invita a participar en el estudio, con la finalidad de Evaluar la capacidad de agencia de
autocuidado sobre el consumo de aleohol ¥ tabaco de los estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro
de Educacion Basica Alternativa Publica, E]l Agusting, en 2023.

Las conductas de riesgo son agquellas acciones voluntarias que realiza la persona en el transcurso
de su crecimiento que ponen en riesgoe la salud que resulta con consecuencias a corta, a mediano
v alargo plazo. Porle que los resultados obtenidos servivan para que los profesionales de salud se
interesen a prestar mucha mas atencion en los adolescentes v asi prevenir consecuencias que
ponen en riesgo tu salud, la de tus amigos v companeros; ¥ tengas la oportunidad de tomar buenas
decisiones para tu futuro,

Procedimientos:
Situ decision es participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se te entregara un cuestionario gque deberis completar. El tismpo estimado para
completar el cuestionario serd de 15 minutoes, 5i en alglin momento tienes preguntas o
necesitas aclaraciones sobre alguna de las preguntas, no dudes en pedir asistencia,

2, Luego de rellenar el cuestionario se te brindara una sesidn educativa de 20 — 20 minutos
aproximadamente, sobre la capacidad de Agencia de Autocuidado frente al Consumo de
Aleohol vy Tabaco con Influencia del Entorno Social.

Riesgos:

Mo se prevén riesgos para ti por participar en esta fase del estudio. El cuestionario ne le causara
ninguna molestia alguna, 5 alguna pregunta no la considera adecuada puede no contestarla y
terminar su partcipacién. En caso de gue no entiendas algunas palabras o deseas mayor
explicacién de algunos térmings, ten confianza, que con mucho gusto se te explicara,

Beneficios:

Se le brindara una sesidn educativa sobre sl consume de alechel ¥ tabace, las consecuencias gue
derivan estas a futuro ¥ asi mismo. La sesién educativa que se le brinde le beneficiara en adoptar
nuevos conocimientos v se le informara de manera clara v comprensiblea,

Costos ¥ compensacion:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indols, inicamente la satisfaccion de colaborar en este estudio v que esta
sirva a futuras investigaciones con relacidn al tema.

Confidencialidad:
La regla mimero une e importante de este estudio es guardar m informacion ya que serd anénima.
5i los resultados de este seguimiente son publicades, no se mostrara ninguna informacion que

permita la identificacion de las personas gue participan_ te estudio ¥ tampoco seran
APROBADO
e 04,12, 23
Wersidn 2.1 de fecha 01 de noviembre del 2023 ragima 1 de 2
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COMSENTIMIENTO INFORMADOD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Adultos)

Titulo del estudio: Capacidad de agencia de autocuidade frente al consumo de aloohol y tabaco en

estudiantes de 18 - 21 afios de un Centro de Educacidn Basica Alternativa, El
Apustinog, 2023,

Investigador (a): I Villanueva de la Cruz, Rosa Alexandra

Institucion: Universidad Peruana Cayetans Heredia — Facultad de Enfermeria

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimisnto, Adernds, recusrda que la
informacion que proporciones serd andnima.

Derecho del participante:
Tu participacion es voluntaria; es decir que no estas obligado(a) a participar si no lo desea. 5i
decides participar en el estudio, podras retirarte de €ste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. 5i tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la
investigadora Rosa Alexandra Villanueva de la Cruz lamando al nimero .
5 usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o ¢ ido tratado
injustaments puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigaridn de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-
3190000 anexo 201355 o al corren electrénico: orvel.cisl@oficinas-upch.pe
Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Imvestigacidn UPCH: hitps://investizacion.cayvetano.edu.pe/etica/cisi/consultasoqueias

Una copia de este consentimients informado le sera entregada.

DECLARACION Y,/0 CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE:

Arepto voluntariamente participar en este estudio, afirmo que este estudio me ha sido explicado
¥ he tenido la opermnidad de hacer preguntas. Comprendo que puede decidir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo [s5i el
participante es
analfabeto
Nombres ¥ Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
P
APROBADO
e 4,12, 23
Versidn 2.1 de fecha 01 de noviembre del 2023 ragina £ de 2
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ANEXO 4

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO ADOLESCENTES

La presente encuesta forma parte de una investigacion que tiene como objetivo Evaluar
la capacidad de agencia de autocuidado sobre el consumo de alcohol y tabaco de los
estudiantes de 18 a 21 afios de un Centro de Educacion Bésica Alternativa Publica, El
Agustino, en 2023.

Agradezco su participacion y garantizo que tus respuestas seran usadas solo con fines
de investigacion, respetando el anonimato y la confidencialidad de los datos.
Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son validas.

Grado de estudio:

Sefalatuedad:
Sefiala tu género:

Masculino b) Femenino

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le formulan preguntas en la que respondera con una “X” en la
alternativa que expresa mejor tu respuesta. Si tiene alguna duda sobre alguna pregunta,

con mucho gusto me tomaré el tiempo para explicartelo.
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CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE LOS JOVENES FRENTE

AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Escala para evaluar la capacidad de agencia de | Muy Frecuente
Raramente | A veces Siempre
autocuidado. raramente mente

¢Consideras saludables las actividades que

realizas habitualmente?

¢Cual es tu disposicién para buscar ayuda si no

puedes cuidarte por ti mismo/a?

Indica en qué medida solicitas aclaraciones

cuando obtienes informacion sobre tu salud

Indica en qué medida has sido capaz de cambiar
habitos que tenias muy arraigados con el fin de

mejorar tu salud

Indica en qué medida te sientes capaz de obtener
la informacidn necesaria sobre qué hacer cuando

tu salud se ve afectada.

Indica en qué medida buscas informacion con el

fin de mantener una salud en Optimas

condiciones.
Escala para evaluar el consumo de alcohol y | Muy Frecuente

Raramente | A veces Siempre
tabaco. raramente mente

Indica la frecuencia con la que has consumido
bebidas alcohdlicas en tu vida, incluso si ha sido

en una sola ocasion

Indica la frecuencia con la que has consumido
tabaco en tu vida, incluso si ha sido en una sola

ocasion.
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Indica la frecuencia con la que has tomado

bebidas alcohdlicas por satisfaccién personal.

Indica la frecuencia con la que has consumido

tabaco por satisfaccion personal

Escala para evaluar los factores de entorno social

Muy

raramente

Raramente

A veces

Frecuente

mente

Siempre

¢Con frecuencia algin miembro de tu familia

comparte contigo alguna bebida alcohélica?

¢Con frecuencia algin miembro de tu familia

consume tabaco contigo?

¢Con frecuencia alguna amistad tuya comparte

contigo alguna bebida alcoholica?

¢Con frecuencia alguna amistad tuya consume

tabaco contigo?

¢Con que Frecuencia observas publicidad de
alcohol y tabaco por TV, redes sociales e

internet?

¢Cuando te encuentra en una reunidn de amigos

han hecho uso de bebidas alcoholicas y tabaco?

¢Algin miembro de tu familia ha mostrado
preocupacion o te ha sugerido que dejes de hacer

uso de bebidas alcoholicas o tabaco?

¢Algin miembro de tus amigos ha mostrado
preocupacion o te ha sugerido que dejes de hacer

uso de bebidas alcohodlicas o tabaco?

¢Con qué frecuencia ves a los actores, actrices,
personajes de reality’s y entre otros, consumir

bebidas alcohdlicas y tabaco?

MUCHAS GRACIAS POR TU APOYO
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ANEXO 5

Sesion Educativa

Tema: Capacidad de Agencia de Autocuidado frente al Consumo de Alcohol y Tabaco

con Influencia del Entorno Social

Duracién estimada: 20 - 30 minutos

Parte 1: Capacidad de Agencia de Autocuidado

1.1 Definicién de la Capacidad de Agencia de Autocuidado:

La capacidad de agencia de autocuidado se refiere a la habilidad de tomar decisiones
informadas y responsables para cuidar de nuestra propia salud y bienestar. Implica ser
consciente de cdmo nuestras acciones afectan nuestra salud y tener la capacidad de

tomar decisiones que promuevan un estilo de vida saludable.

1.2 Importancia de la Capacidad de Agencia de Autocuidado:

Es esencial desarrollar esta capacidad, especialmente para los jovenes, ya que les
permite tomar decisiones saludables y responsables. Al fortalecer la capacidad de
agencia de autocuidado, los jévenes pueden tomar decisiones informadas sobre su

salud y bienestar.

Parte 2: Consumo de Alcohol y Tabaco

2.1 Efectos del Consumo de Alcohol:
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El consumo de alcohol puede tener efectos inmediatos en el cuerpo, como la pérdida
de coordinacion, la disminucion del juicio y problemas de memoria. A largo plazo, el
consumo excesivo de alcohol puede conducir a enfermedades como la cirrosis, dafio

cerebral y trastornos mentales.

2.2 Efectos del Consumo de Tabaco:

El tabaquismo puede causar enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aumentar el riesgo de cancer. Estos efectos a largo plazo pueden
afectar la salud y el bienestar general, y estan relacionados con la capacidad de agencia

de autocuidado.

Parte 3: Influencia del Entorno Social en el Consumo de Alcohol y Tabaco

3.1 Factores de Influencia del Entorno Social:

Los factores de influencia del entorno social incluyen las normas sociales y la presion
de grupo que promueven o aceptan el consumo de alcohol y tabaco. Esto significa que
las expectativas y comportamientos de la sociedad pueden influir en nuestras

decisiones.

3.2 La Presion de Grupo y Su Papel:

La presion de grupo se refiere a la influencia de amigos, comparieros de trabajo o la
sociedad en general en la decision de consumir alcohol y tabaco. Esta presion puede
afectar la capacidad de agencia de autocuidado, ya que a menudo se enfrenta a la

necesidad de encajar en el grupo.
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Parte 4: Fortalecimiento de la Capacidad de Agencia de Autocuidado
4.1 Estrategias para Reforzar la Capacidad de Agencia de Autocuidado:

Para fortalecer la capacidad de agencia de autocuidado, es importante aprender a
reconocer situaciones de presion social que pueden conducir al consumo de alcohol y
tabaco. Desarrollar habilidades para resistir esta presion, como decir "no™ de manera

asertiva y buscar alternativas positivas, es fundamental.
4.2 Beneficios de una Capacidad de Agencia de Autocuidado Desarrollada:

Al fortalecer esta capacidad, los jovenes pueden mejorar su salud y bienestar general.
También podrén resistir la influencia del entorno social en el consumo de alcohol y

tabaco, tomando decisiones més informadas y responsables.
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ANEXO 6

PRUEBA DE JUICIO DE EXPERTOS

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE LOS JOVENES FRENTE

AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Validacion del Instrumento

Seleccidén de Expertos

Se seleccionaron diez expertos en el campo de la atencion primaria, todos con un grado
académico minimo de magister o con mas de cinco afos de experiencia en el area. Los

expertos participaron voluntariamente en el proceso de validacion.

Procedimiento de Validacion

Se aplico la prueba V de Aiken para evaluar la validez de contenido del instrumento.
Cada experto revisd de manera independiente cada item del instrumento, asignando

puntuaciones segun su relevancia y pertinencia.

ITEM PERTINENCIA REDACCION
1 0.7 0.83

2 0.73 0.85

3 0.725 0.93

4 0.85 0.8

5 0.925 0.78

6 0.78 0.93
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7 0.78 0.7
8 0.775 0.73
9 0.85 0.73
10 1 0.85
11 0.78 0.85
12 0.8 0.83
13 0.73 0.8
14 0.75 0.75
15 0.78 0.8
16 0.75 0.8
17 0.8 0.78
18 0.88 0.85
19 0.88 0.8
V de Aiken de la encuesta 0.8046

Resultados de la Validacién

La prueba V de Aiken arrojo un valor de 0.8046, indicando un alto grado de
concordancia entre los expertos. Este resultado supera el umbral establecido de 0.7,

confirmando la validez de contenido del instrumento.
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ANEXO 7

Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach

Prueba Piloto

La prueba piloto se llevd a cabo en el centro de educacion basica alternativa — 2001

TNTE. CRNL. ALFREDO BONIFAZ con 20 participantes de caracteristicas similares

a la poblacion objetivo. Esta etapa permitié identificar posibles problemas y ajustes

necesarios antes de la implementacion a gran escala.

Coeficiente Alfa de Cronbach

La confiabilidad del instrumento se evalu6 utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach.

Se considerd un valor superior a 0.7 como indicativo de una confiabilidad aceptable.

K

ZSiZ

St?

S

k=1 St2

: Numero de item del instrumento -> 19

: Sumatoria de las varianzas de los items - 36.04

: Varianza total del instrumento - 113.19

: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario = 0.719463832
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Resultados de la Prueba Piloto y Coeficiente Alfa de Cronbach

Los resultados de la prueba piloto demostraron la aplicabilidad y comprension del
instrumento por parte de los participantes. El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido
fue de 0.72, indicando una alta consistencia interna y, por ende, una confiabilidad

aceptable del instrumento.
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ANEXO 8

Prueba de normalidad - Anderson Darling de las edades de los estudiantes

Es necesario probar lo siguiente:

HO: Los datos de muestra provienen de una poblacion distribuida normalmente

HA: Los datos de muestra no provienen de una poblacion distribuida normalmente
Para probar la normalidad usando la prueba de Anderson-Darling, necesitamos los

siguientes datos:

Descripcion

Edad

Media 19.63
Varianza 1.18
Desviacion estandar 1.086
Nivel de significancia 5%

* Prueba de normalidad - Anderson Darling

Con la media de la muestra y la desviacion estandar de la muestra calculadas

anteriormente, podemos normalizar las puntuaciones (es decir, calcular las

puntuaciones z) como se muestra en la siguiente tabla:
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N=92 Edades Puntuacion Z
24 21 1.2605

29 20 0.3401

20 19 —0.5802

19 18 —1.5006

Ahora, con los valores normalizados ya calculados en la siguiente tabla, podemos
calcular la estadistica de Anderson-Darling (A?) usando la siguiente formula:

y 1 ~ X 2. i = 0.75 2.25
A? ( n—— Y ((2i —1)In®(Z;) + (2(n — i) + 1) In(1 ~x-(z,)))> <| o .,') = 45687

n n n=
1

donde @ es la distribucion normal estandar acumulativa y Zi son las puntuaciones
normalizadas correspondientes.

El valor p correspondiente es p=0<5, lo que significa que tenemos suficiente evidencia
para afirmar que los datos de la muestra se apartan significativamente de la normalidad,

entonces rechazamos la hip6tesis nula de normalidad.
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