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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar el grado de relacion entre el
alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar,
region Puno-2019, el estudio de investigacion fue realizado con un enfoque
cuantitativo, tipo aplicado y de nivel descriptivo correlacional, un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 1120
pobladores, y la muestra fue de 60, para la exploracion de la variable consumo de
alcohol se valord con el cuestionario de identificacion de los trastornos debido al
consumo de alcohol (audit) por otro lado, la variable de autoestima se evalu6
mediante la escala de autoestima rosenberg (rsg), para la prueba de confiabilidad
se utilizo el alfa de cronbach, los resultados de analisis de fiabilidad es de 0,757 de
los 20 preguntas del test, por lo tanto el coeficiente de confiabilidad alfa de cronbach

es aceptable por lo tanto es apto para su aplicacion.

La conclusion general determind que el alcoholismo se relaciona
significativamente con la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia
de Melgar, region Puno-2019. Para ver el grado de relacion entre las variables se
aplicé el Rho de Spearman en donde el coeficiente es 0,424 y de acuerdo al baremo
de estimacién de correlacibn de Spearman existe una correlacibon moderada
perfecta. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05 esto indica que si

existe relaciéon entre las variables.

Palabras claves: alcohol, riesgo, autoestima, actitud.
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ABSTRACT

The present research entitled: Alcoholism and self-esteem of the population
of the Cupi district, Melgar province, Puno Region-2019, the objective was to
determine the relationship between alcohol consumption and self-esteem in the
population of the Cupi district of Melga province, Puno region, the research was
quantitative, non-experimental descriptive level of cross-section. The population
was made up of 1120 inhabitants, and the sample was 60. For the exploration of the
alcohol consumption variable, the questionnaire for the identification of disorders
due to alcohol consumption (audit) was assessed, on the other hand, the self-
esteem variable. was evaluated using the rosenberg self-esteem scale (rsg), for the
reliability test the cronbach alpha was used, the results of reliability analysis is 0.757
of the 20 test questions, therefore the cronbach alpha reliability coefficient It is
acceptable therefore it is suitable for application. Normality test, the p value was
0.000 and this is less than the 0.05 level of significance; consequently, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted: The distribution
of the data was not normal. To see the relationship between the variables, the chi-
square was applied that the pv was 0.000 and is less than the 0.05 level of
significance, therefore the null hypothesis is rejected and it is concluded that: Ha:
Alcoholism is significantly related to the self-esteem of the population of the district
of Cupi, province of Melgar, region Puno-2019. To see the degree of relationship
between the variables, the Spearman Rho was applied, where the coefficient is
0.424 and according to the Spearman correlation estimation scale there is a perfect
moderate correlation. In addition, the level of significance is less than 0.05 this
indicates that if there is a relationship between the variables.

Keywords: alcohol, risk, self-esteem, attitude.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada el alcoholismo y la autoestima de la
poblacion del distrital de Cupi, provincia de Melgar, Region Puno, - 2019 es
proyectado para conocer el nivel de consumo de alcohol de la poblacién y como

repercute en su calidad de vida especialmente en su autoestima.

El consumo de alcohol es considerado como un problema social y mundial
debido a que la persona puede presentarse mas agresiva y empieza a tener una
necesidad de ingesta para socializar con sus amigos, familiares llegando a generar
una dependencia que puede acarrear afectaciones en la salud, tanto a nivel
psicolégico como fisico, se puede presentar enfermedades en relacion al consumo
de alcohol entre ellas, se puede mencionar las mas importantes como es el cancer
y la cirrosis hepatica, y a nivel mental alteraciones, afectacion en la memoria y

razonamiento.

Rodriguez & Cafio (2012) mencionaron que la autoestima es la valoracion
que tiene la persona de si misma, es decir la confianza, el respeto, adquiridos
durante el transcurso de la vida cotidiana, por lo cual es importante en la vida
personal, familiar, social, educativa, laboral, puesto que, al sentirse bien consigo
mismo la persona confia en su personalidad y capacidad; sintiendo seguridad,
motivacion y ejerciendo positivamente en su desempefio, a pesar de los fracasos
el tener una autoestima adecuada permite que la persona presente conductas
positivas, motivadoras y eficaces en el afrontamiento de dichas experiencias,
mostrandose persistente para alcanzar sus metas planeadas, sin embargo cuando
se ve afectada la autoestima, la persona puede cambiar su estilo de vida y llevar a

cabo acciones negativas.

La investigacién se realiz6 en una poblacion de 1120 pobladores y tomando
como muestra a 60 pobladores mayores de 18 afios de edad del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, regién Puno, cuyo interés fue indagar el consumo de alcohol
en la poblacién y cédmo repercute en su calidad de vida especialmente, su

autoestima.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El consumo de alcohol en la poblacién del distrito de Cupi, es de manera
frecuente y esto puede conllevar a un problema en la autoestima de los pobladores
por tales motivos, se realizo el presente estudio de investigacion, puesto que es un
problema que puede traer consecuencias fatales, el consumo excesivo y constante
de alcohol de manera prolongada pueda producir la dependencia y riesgo. Ademas,
el individuo esta propenso a adquirir enfermedades agudas o cronicas producida
por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud
fisica, mental, social o familiar, académica, asi como en las responsabilidades en

el trabajo.

Identificar y determinar qué factores intervienen en el consumo de alcohol
en la poblacion porque no hay una causa exacta, también, existen muchos
componentes que pueden determinar su desarrollo, como: tener amigos, familiares
alcohdlicos, aun se han identificado lugares donde existen enfermedades
genéticas, se necesita sOlo identificar estos genes haciendo un estudio
investigacion; componentes psicolégicos, como la imperiosa necesidad de
consuelo para la ansiedad, conflictos en las relaciones interpersonales, baja
autoestima; componentes sociales, que encierra, la factibilidad de consumo de
alcohol, aceptacion social del consumo, estilos de vida, por la depresion de

fallecimiento de familiares o alguna persona conocida.

Cuando existe ya la dependencia y una baja autoestima. Los sintomas son
muchos. entre los principales: Urgencia diaria de libar alcohol en su vida cotidiana,
dar excusas para tomar (problemas familiares, pandillaje, hundimiento, malas
amistades) suceso de pérdidas de memoria, sucesos de violencia familiar
asociados al consumo del alcohol, ausentismo profesional, conducta que tiende a

encubrir del consumo del alcohol.

El consumo de alcohol trae consecuencias muy graves, muy aparte de que
afecta a la autoestima, también causa pérdida de la memoria dificultad para el

aprendizaje pérdida de la vision enfermedades cronicas que estan relacionados a
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su consumo, debido a que desde la primera vez que liban alcohol se producen
alteraciones en el cerebro como la percepcion incompleta de los campos visuales,
la falta de coordinacién y el equilibrio, la parsimonia en los reflejos, entre otros
problemas.

El presente estudio de investigacion tiene como propdsito determinar la
relacion entre el consumo de alcohol y la autoestima y de esto, se puede prevenir
dejando de lado algunos habitos y estilos de vida erroneos dentro de la familia,
tanto en los padres como en los hijos y adolescentes, adoptando costumbres sanas
como aficion a ejercitar algun deporte, comunicaciéon diaria entre padres e hijos,
tiempos definidos para la recreacion, y sobre todo ensefar habitos saludables con
el ejemplo. Este padecimiento se puede inspeccionar, pero para ello es forzoso el
sostén familiar y una indicacién médica y psicolégica constante, que pueda acceder

la administracién de medicamentos y terapias que ayuden a dejar esta adiccion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG  ¢Qué relacion existe entre el alcoholismo y la autoestima de la poblacién de

distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019?
1.2.2. Problema especifico

PE 1 ¢Como se relaciona el consumo de riesgo con la autoestima de la poblacion

del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019?

PE 2 ¢Por qué el consumo perjudicial se relaciona con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019?

PE 3 ¢Cuales son los factores de dependencia que se relacionan con la
autoestima de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region
Puno-2019?

15



1.3. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacion que lleva como titulo “el alcoholismo y
la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-
2019”. Tiene como fin determinar la relacion entre el alcoholismo y la autoestima
que presentan en la poblacion de Cupi. Siendo fuente de motivacién para realizar
mas estudios que proporcionen soluciones para evitar dicha ingesta de bebidas

alcohdlicas.

El presente estudio de investigacion tiene una linea de investigacion de
bienestar y desarrollo social, familiar, laboral. En donde, el consumo de alcohol es
considerado como un problema social y mundial debido a que la persona puede
presentarse mas agresiva y empieza a tener una necesidad de libar bebidas
alcohdlicas para socializar con sus amigos llegando a generar una dependencia
gue puede afectar en la salud tanto a nivel psicologico como fisico, ademas se
considera que afecta significativamente la autoestima, por tanto la autoestima es
muy importante y un factor indispensable para el buen desempefio del ser humano;
sin embargo, cuando este se ve afectado la persona puede cambiar su
personalidad y actitudes en su vida cotidiana afectando su estilo de vida de forma

negativa.

A través de los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion
se pudo conocer que, si existe una relacion entre el alcoholismo y la autoestima,
que presenta la poblacion del distrito de Cupi, que consumen alcohol, lo cual

permite proponer recomendaciones para el problema planteado.

Con los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion se podra
continuar nuevas investigaciones, sobre las consecuencias que puede conllevar el
consumo de bebidas alcohdlicas y como este afecta a la autoestima del sujeto que

padece este mal.
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1.4.

PG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de relacion entre el alcoholismo y la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.
1.4.2. Objetivo especifico

Analizar el consumo de riesgo y su relacion con la autoestima de la poblacion

del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Evaluar el consumo perjudicial y su relacion con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

Evaluar la dependencia y su relaciéon con la autoestima de la poblacién del
distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Con la finalidad de dar mayor sustento a esta presente investigacion se ha
realizado la busqueda de articulos de investigacion, textos y tesis publicadas,
acorde a las variables de estudio, para lo cual hemos encontrado los siguientes:

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ferndndez (2016) en su trabajo titulado: Autoestima relacionado con
consumo de alcohol en adolescentes del Colegio Jorge Basadre Grohmann, que
tuvo como objetivo determinar la correlacion que existente entre la autoestima y el
consumo de alcohol en alumnos del colegio. La metodologia del presente trabajo
fue correlacional simple, la poblacion estudiada fue de 113 estudiantes
adolescentes, lo cual tuvo como resultado que, un 17,5% tienen autoestima baja,
media en 63,5% y un 23,7% de autoestima alta. El nivel de consumo de alcohol, un
65,3% presentan riesgo, riesgo de dependencia de alcohol un 14% vy sin riesgos de
consumo de alcohol 16,8%. En conclusion, se da por aprobacion la confirmacion
de la relacién entre la autoestima y consumo de alcohol, ya que si el adolescente

presenta baja autoestima también, presentara mayores niveles de alcoholismo.

Ticona (2012) en su trabajo titulado: Nivel de autoestima y consumo de
alcohol como factores de riesgo para inicio precoz de las relaciones coitales en los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres del distrito de ciudad
nueva Tacha, 2012, cuyo objetivo fue reconocer los niveles de autoestima y
consumo de alcohol que lleva a un componente de inicio rapido de las relaciones
sexuales, metodologia de tipo analitico con una poblacién de 250 alumnos y con
una muestra de 151 adolescentes de 14 a 17 afios. Los resultados obtenidos fueron
los niveles de autoestima media (53,63%) y una autoestima baja (21,19%), y los
niveles del consumo de alcohol se encuentran en mayor porcentaje consumo en
riesgo (72,85%), la dependencia al alcohol (14,57%) y un consumo perjudicial
(14,58%). La edad promedio de 13 afios es la iniciacién de relaciones coitales y los

juegos sexuales empiezan a una edad mayores de 13 afios.
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Morales (2016) en su estudio titulado: Nivel de autoestima y consumo de
alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Publica Industrial
32 Puno 2016, que tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre el nivel
de autoestima y consumo de alcohol en los alumnos. La metodologia del presente
trabajo fue de tipo descriptiva y disefio correlacional, la poblacion estudiada fue por
269 adolescentes que cursan el 4to y 5to grado de educacion secundaria, la cual
tuvo como resultado que un 55,8% de estudiantes que tienen una alta autoestima,
26,8% tienen media autoestima y al 17,4% presentan una baja autoestima. El 21%
de la poblacion de alumnos consumen alcohol; de los cuales el 10,8% de
estudiantes tienen alta autoestima, 7,8% tienen media autoestima y un 5,4% de
alumnos que tienen una baja autoestima, siendo el género masculino con mayor
porcentaje con un 14%, con edad promedio de 16 afos. Llegando a concluir, no
existe la correlacion entre la autoestima baja y el consumo de alcohol en el presente

estudio de investigacion.

Chapa & Ruiz (2012) realizaron una investigacion titulada: Relacion entre el
Nivel de Autoestima y logro académico con la violencia familiar en alumnos de
Secundaria de la I.E N° 0031 Maria Ulises Davila Pinedo. Morales; octubre -
diciembre 2011. El tipo de investigacion fue de caracter Descriptivo — Correlacional,
para la cual se obtuvo una muestra de 135 estudiantes que cumplieron los
requisitos de inclusion y exclusion. Con el objetivo de determinar la relacion entre
la presencia de violencia familiar con el nivel de autoestima y logro académico en
alumnos de secundaria. Para obtener los datos utilizaron como instrumento la
Encuesta auto dirigido donde se usé para la primera el Test de Rosenberg, y para
la segunda una encuesta con siete preguntas, donde las preguntas estuvieron
direccionadas a reconocer la manifestacion o no de violencia familiar se emple6 el
programa estadistico SPSS Version 17. Por otro lado, se analizé la independencia
de las variables significativamente con la prueba de Chi cuadrado, leida al 95% de
confiabilidad. En cuestién al nivel de autoestima se llegd a determinar que la
mayoria de los alumnos (64,5%) no llegaron a tener un 6ptimo nivel de autoestima.
Pues el 51,4% de estos tiene un nivel de autoestima Media, y el 14,1% de los
alumnos tienen autoestima Baja, lo que significa que del 100% solo el 34,6% tiene
autoestima elevada. Con respecto al nivel de logro académico se determiné que la

mayoria de los alumnos (91,1%) no alcanzan un éptimo nivel de rendimiento. De
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estos alumnos el 31.4% tienen nivel medio, es sustentar las notas del primer y
segundo trimestres estan entre 13 — 14, promedios considerados en cierto modo

como buenos.

Guillermo (2014) en su trabajo titulado: Nivel que afecta la autoestima,
ideacion suicida y la depresion en adolescentes escolares de Santa Maria en San
Juan De Lurigancho, que tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre
la depresion, ideacion suicida y autoestima en adolescentes. La metodologia que
se utilizé fue no experimental descriptivo de corte transversal de tipo correlacional,
la poblacién estudiada fue de 739 adolescentes del 4 y 5 grado de secundaria, tuvo
como resultados que los niveles de autoestima, encontrando que las mujeres tienen
un 18% de baja autoestima, el 24% de autoestima medio y un 8% alta autoestima.
En el caso de los varones, el 21,9 % baja autoestima, el 25% autoestima media,
4,9% alta autoestima. En conclusion, la autoestima alta equivale un 8% de
adolescentes entre las edades de 13 y 15 afios y en un 5% 16 a 19 afos. El 34% y
18%, respectivamente en rangos de edades, se establecieron en una autoestima

relativamente media.

Uribe (2012) realiz6 una investigacion de trabajo titulado: Relacion que existe
entre el nivel de autoestimay el tipo de dinamica familiar de adolescentes del Centro
Educativo Leoncio Prado, San Juan de Miraflores, 2011, con el propdsito de
determinar la relacion existente entre el nivel de autoestima y el tipo de dinamica
familiar de los jovenes del Centro Educativo Leoncio Prado, San Juan de Miraflores.
La presente tesis fue de caracter cuantitativo, procedimiento descriptivo, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 50 alumnos de 5° de secundaria
del centro educativo Leoncio Prado, los cuales fueron escogidos aleatoriamente.
La estrategia que se utilizd fue la encuesta de dos instrumentos: el grado
modificada de autoestima de Coopersmith y un cuestionario referente a la dinamica
familiar. El 62% de adolescentes encuestados presentan autoestima alta y 90%

poseen dinamica familiar eficaz.

Huamani (2014) en su estudio titulado: Factores psicolégicos relacionados
con el consumo y riesgo de alcoholismo en adolescentes en el Colegio Estatal De
San Juan De Miraflores, que tuvo como propésito principal identificar el nivel de

autoestima y la curiosidad por el deseo de probar bebidas alcohdlicas. La
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metodologia del presente trabajo fue descriptivo correlacional de corte transversal,
la poblacion estudiada fue de 850 alumnos de ambos sexos de 12 a 17 afios de
cuarto y quinto aflo de secundaria, tuvo como resultado que 70% tienen poca
relacion con sus amistades, el consumo de alcohol es de medio a bajo y 7% de los
adolescentes tienen buena relacion amical su nivel de consumo es de medio a alto.
Observando que hay un 51% que tienen autoestima baja, un 12,9% presenta una
autoestima alta. Se puede evidenciar que en los niveles de alcohol hay un mayor
consumo de medio a alto. EI mayor resultado tiene baja autoestima y la tendencia
al consumo de alcohol es de medio a alta. El mayor porcentaje de los adolescentes
tienen menor riesgo de consumir alcohol, a diferencia de los que tienen a media y

alta curiosidad su consumo es alto de la mayoria de los colegiales.

Musayon (2014) consideré en su estudio titulado: Factores de riesgo del
consumo de bebidas alcohdlicas en escolares de educacion secundaria, que tuvo
como obijetivo identificar el consumo de bebidas alcohdlicas y factores de riesgo a
todos los escolares de secundaria. La metodologia del presente trabajo fue
descriptiva de corte transversal, la poblacién estudiada fue de todos los alumnos
de nivel secundaria del colegio “Mi Perd”, tuvo como resultados que 26,3% de
adolescentes ha consumido alcohol. Los resultados aumentaron en 5,8%, en el
primer afio a 32,6% en el ultimo de medios estudios entre quienes bebian de 1 a 2
veces en el transcurso del mes. Algunos factores determinantes de riesgo por el
consumo de alcohol pueden ser la edad, la autoestima baja entre otros. Se concluyo
que mas de la cuarta parte consumié alcohol en el Ultimo afio, y este aumenta
conforme incrementan los afos de estudio y la edad de la persona, siendo el sexo

masculino que lo empodera.

Acrota (2011) realiz6 una investigacion titulada: Consumo de alcohol segun
test de identificacion de desérdenes por uso de alcohol (audit). En adolescentes de
la educacion educativa secundaria publica Pera Birf Juliaca 2011, con el objetivo
de determinar el consumo de alcohol segun el audit, siendo un estudio descriptivo,
transversal con disefio descriptivo simple, se tuvo una poblacion de 805 y una
muestra de 127 estudiantes del 40 y 5° afio de educacion secundaria, técnica de
encuesta, cuyo instrumento es el cuestionario audit; segun el audit en adolescentes

de la I.E.S.P. Peru Birf Juliaca, 54,1% presenta un consumo de riesgo de alcohol
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gran porcentaje de adolescente obtuvo puntajes altos, 30,7% es el consumo
perjudicial de alcohol y el 17,2% es el consumo de dependencia de alcohol.
Categorizando en el consumo de riesgo de alcohol segun género y edad se
encontrd que el 62,3% son el grupo de edad de 16 afios y el género femenino es el
mas afectado con un 62,9%, con respecto a la categoria de consumo perjudicial de
alcohol segun género y edad encontramos al adolescentes del género masculino
con un 59% y el 58,4% son del grupo de 16 afos, finalmente se encuentra en la
categoria consumo de dependencia de alcohol segun género y edad con
predominio en el género masculino con un 78,8% y el 54,6% son del grupo de 17

afos.

Vargas (2012) en su trabajo titulado: Influencia de los factores psicosociales
en el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del nivel secundario de la
I.E. Modesto Basadre Tacna 2012, la autora llega a la conclusion que el 36% de los
adolescentes consumen alcohol, la edad de inicio de consumo del 52% es entre 13
y 14 aflos y el 30% lo hace antes de los 12 afios; y finalmente, que los factores que
impulsan en consumo son de tipo social, mas que por autoestima media o baja

capacidad en la toma decisiones.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Hernando (2015) en su estudio titulado: Consumo de alcohol y autoestima,
gue tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de autoestima y el
consumo de alcohol de los adolescentes. La metodologia del presente trabajo fue
de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal de alcance descriptivo
correlacional, la poblacién estudiada fue de 120 adolescentes entre 15 y 19 afios,
lo cual, tuvo como resultado que, 60 adolescentes fueron encuestados, 53,7 % son
varones y un 48,3% mujeres, entre ellos un 86, 7 % consume algun tipo de bebida
alcohdlica, lo que equivale a 52 personas, Unicamente 8 (13, 2 %) adolescentes no
ingieren bebidas alcohdlicas, en autoestima el mayor porcentaje es un 54 % lo que
equivale a 33 sujetos, que corresponde con un nivel elevado de autoestima, un 45,
7% (25 alumnos) se ubica en un nivel medio de autoestima, mientras que el 3, 4 %,
es decir 2 de los adolescentes presentan baja autoestima. En conclusion, se

encontré un bajo consumo de alcohol, asi mismo no presentaron autoestima baja.
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Castafno & Calderdn (2014) realizaron un estudio: Sobre el inicio de consumo
de alcohol y sus principales problemas para el inicio de la ingesta, evaluaron a
estudiantes universitarios con edades de 15 a 49 afios de edad, en un estudio
descriptivo correlacional, transversal; que el inicio de consumo de alcohol empieza
entre los 14 y 15 afios de edad. Del mismo modo, los problemas que ocasiona la
ingesta de alcohol en la poblacion estudiada, se encuentran principalmente la
inasistencia en clases; bajo rendimiento académico; embarazos no deseados;
afecciones en la salud (cefaleas, alteraciones gastricas); accidentes de transito;
agresiones verbales, fisicas y psicolégicas con familiares y amigos. Finalmente, se
exploré el motivo de consumo y se evidencid que los estudiantes universitarios

consumen alcohol para socializar.

Solano (2015) en su estudio titulado: Consumo de alcohol y autoestima, que
tuvo como objetivo Identificar el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en los
adolescentes. La metodologia del presente trabajo fue transversal, descriptivo
prospectivo, la poblacién estudiada fue de 300 y una muestra de 109 adolescentes
de 17 y 20 afos, lo cual tuvo como resultados 43,0 % fueron varones y 57,0 %
mujeres, en autoestima se obtiene que, tienen buenas cualidades (67,0%). Estan
de acuerdo en sentirse satisfechos con su persona (48,6%), desean tenerse
respeto (34,8%). No se sienten que son un fracaso (87,2%), no se sienten
orgullosos de si mismos (57,8%), se sienten inservibles para todos (56,0%), un
93.4% tienen autoestima alta, 5,5 % tienen autoestima mediana. Se encuentra que
los dominios de consumo de alcohol los adolescentes fueron 80,6% sin riesgo,
13,9% inician a tener problemas y 3,7% tienen alto riesgo. En conclusién, no se
encontro relacién entre el alto consumo de alcohol que presentan los alumnos con
la autoestima. Por lo que se sugiere implementar Programas Preventivos
promocionales con respecto al alcohol y autoestima, asi como hacer actividades
fisico y deportivo a fin que los adolescentes continien con un estilo de vida

saludable.

Sarmiento, Carbonell, Plasencia & Duconger (2011) ejecutaron un estudio
titulado: Sobre los esquemas de ingesta de alcohol en Cuba, investigacion de tipo
descriptivo, transversal y observacional, aplicada a 41 personas de sexo masculino,

en edades de 18 afios en adelante, se da a conocer que el consumo de alcohol es
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mas frecuente en el grupo de edad de 21 — 45 afos, ademas la frecuencia de
ingesta es mas alta en la poblacién con escolaridad secundaria con un porcentaje
del 28,3%, al igual que las personas que presentan mayor periodicidad de consumo
fueron quienes se encontraron en unién libre y casados, del mismo modo,
empleados publicos tenian una periodicidad de consumo de 1 a 3 veces al mes,
mientras que los obreros en su mayoria bebian diariamente; en donde se considera
que la ingesta de alcohol estd asociado a tradiciones culturales como beber en

eventos familiares y sociales.

Navarro (2014) en su trabajo de investigacion titulado: Autoestima y riesgo
de consumo de alcohol, que tuvo como objetivo relacionar la autoestima del
adolescente con el riesgo de consumo de alcohol entre las edades 12 y 18 afios.
La metodologia del presente trabajo es un estudio descriptivo correlacional, la
poblacién estudiada fueron 301 adolescentes, la cual tuvo como resultado un nivel
77% de autoestima alta, en aspectos emocionales (44,7%), familiares (43,4%),
educativos (64,2%) y de relaciones con amigos (47,9%). En conclusién, se ubica a

esta parte de la muestra en la categoria de alto riesgo.

Castafo, Garcia & Marzo (2014) en su trabajo titulado investigaron: Acerca
del inicio, prevalencia y factores que influyen en el inicio de ingesta de alcohol,
realizado a 538 estudiantes en edades de 18 a 25 afios de la universidad de
Medellin; en un estudio correlacional, transversal; los resultados mencionan que el
82.3% consumieron alcohol en algdn momento de su vida; y el inicio de ingesta fue
a los 13,1 afios de edad, ademas, sefiala que el 29,1% relaciond el consumo con
anuncios sugestivos en medios de comunicacion, por otra parte, concluyeron que
los factores intervinientes en el consumo de alcohol son familiares, culturales y

sociales.

Alvarez (2013) en su trabajo titulado: Consumo de alcohol y autoestima, que
tuvo como objetivo relacionar el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en los
adolescentes. La metodologia del presente trabajo fue descriptivo transversal, la
poblacion estudiada fue de 109 adolescentes entre los 15y los 20 afios, lo cual tuvo
como resultado 93,5% de autoestima alta, 0,0% de autoestima baja y no tiene
riesgo de consumir de alcohol un 80,7%. En conclusién, la mayoria de los

adolescentes tiene una alta autoestima y presentaron riesgos bajos de consumo de
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alcohol.

Villacé & Fernadez (2013) realizaron un trabajo titulado: Sobre la ingesta de
alcohol de acuerdo a las particularidades culturales en la provincia de Cordoba,
Argentina, en edades de 18 a 24 afios, estudio transversal, cuantitativo, analitico
con una muestra de 240 personas, en donde se sefiala que existe un mayores
porcentajes de consumo excesivo de alcohol por parte de los hombres que puede
deberse a costumbres ya que al alcohol se lo denomina como simbolo de
masculinidad, también se menciona que los jévenes que no tienen una actividad
presentan mayor prevalencia de ingesta de alcohol al mes en relacion a las
personas que tienen ocupaciones, en las cuales el consumo se da de una manera
regular y excesiva lo cual se asocia a la disponibilidad de dinero, ademas se sefala

gue el abuso de alcohol genera accidentes, violencia.

Armendariz (2014) en el articulo realizado sobre: El indice y la influencia en
el consumo de alcohol, ejecutado con 680 estudiantes universitarios en México, con
un estudio descriptivo, correlacional y predictivo, se dio a conocer que el 92,2% de
los participantes ingirieron alcohol en alguna ocasion; ademas, el consumo de
alcohol es una conducta aprendida en la familia, siendo la principal influencia en los
jovenes para la ingesta de bebidas alcohdlicas, posiblemente como un
desencadenante en consumo moderado e incluso dependencia al mismo. Los
resultados expuestos mostraron que los estudiantes con mayor ingesta tenian
antecedentes familiares de consumo. Por otro lado, se evidencié también que la
familia puede ser un factor de proteccion para prevenir el consumo y fomente estilos

de vida saludables en los adolescentes.

Villareal, Sanchez, Musiti & Varela (2010) investigaron acerca de: La
influencia familiar en la ingesta de alcohol en jovenes, estudio explicativo, causal;
ejecutado en Espafia con 1,245 estudiantes en edades entre 12 a 17 afios en
ambos sexos, en donde se menciona que al tener familiares o personas cercanas
que ingieren bebidas alcohdlicas genera una alta probabilidad de consumo, asi
mismo se destaca que los adolescentes que presentan en su hogar relaciones
estables y de confianza con sus padres, constituye una refuerzo para que su
rendimiento escolar sea 6ptimo y adquieran una autoestima académica alta,

evidenciandose que en este grupo existe bajos indices de consumo alcohol, en
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comparacion con los jévenes que no tienen buenas calificaciones académicas, en

ellos el consumo es mas alto.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable alcohol

Lizarbe (2008) refiri6 que el alcohol es considerado como un depresor del
sistema nervioso central de la persona, que reduce el mecanismo de alerta y

reaccion en las personas que lo consumen.

Velasco (2014) mencion6 que es una sustancia hidrosoluble que se obtiene
mediante la fermentacion de hidratos de carbono y actia como vasodilatador en la

persona que consume.
2.2.1.1. Accion del alcohol en el organismo

Moya (2007) manifestd que las bebidas alcohdlicas debido a su bajo peso
molecular no requieren de digestién por lo cual, la mayor cantidad de alcohol pasa
a la corriente sanguinea, mediante las paredes del duodeno, yeyuno. Los factores
gue influyen en la absorcién se mencionan ser el beber con el estbmago lleno,
disminuye el proceso de absorcidén, por otro lado, se sefiala que al mezclar el
alcohol con bebidas que tienen gas carbonico la absorcion aumenta, debido a una
dilatacién del piloro, lo cual induce el paso rapido, por consiguiente, cuando la
absorcion es lenta los grados de alcoholemia son menores debido a que el alcohol
es un sustancia hidrosoluble y se distribuye en los liquidos corporales con

concentraciones similares de sangre.

Sanchez (2005) considero6 que al ingresar el alcohol a la sangre se empieza
a distribuir por todo el organismo, actuando principalmente en el cerebro, afectando
la capacidad de estimar el riesgo, razén por la cual el consumo de alcohol se
relaciona basicamente a conductas que generan peligro entre estas pueden ser las
peleas entre pares, manejo de vehiculos en estado de embriaguez debido a que
existe también una pérdida de miedo alteraciones cerebrales lo cual genera un
impedimento de actuacion de acuerdo a sus capacidades; asi mismo provoca una
identificacion de la funciones del cuerpo, esto se debe a que el alcohol provoca una

pérdida de control sobre conducta personal. Por consiguiente, los factores que
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intervienen en la presentacion de efectos por ingesta de bebidas alcohdlicas se
encuentran el peso corporal, es decir las personas de bajo peso el efecto del alcohol

es mas intenso, también influye el sexo, la edad de la persona.
2.2.1.2. Consumo de alcohol

Oms (2015) consider6 ser una conducta que se caracteriza por la ingesta de
bebidas alcohdlicas que se puede dar de manera regular o permanente, lo cual
puede llevar a la dependencia alcohdlica; ademas provoca la afectacion en la salud

fisica, mental y el bienestar individual, familiar y social.

Ayala (2013) mencionoé que el alcohol tiene acogida a nivel mundial en todos
los paises en diferentes culturas y es aceptada socialmente, por ello se sabe que
el consumo de alcohol se da de manera auto administrado y es aprendida por
influencia social, con indicadores como la tolerancia que pueden llevar a la

dependencia de la persona.
2.2.1.3. Factores que influyen en el consumo de alcohol

Los principales componentes que hacen inclinar a la persona al consumo de

alcohol se encuentran determinadas por los siguientes factores:
2.2.1.4. Factores genéticos

Hoenicka (2003) menciono que la heredabilidad es un factor que influye, por
lo tanto, las personas que provienen de familias consumidoras son vulnerables a la
ingesta de alcohol, en este caso, se ha determinado que influye en un 41 a 62% en
su probabilidad para el inicio. Asi mismo el tiempo de permanencia de alcohol en el
organismo de la persona contribuye a que éste sea mas sensible debido a que el
alcohol se eliminard méas lento y se puede prolongar el tiempo de actuacion,

llegando a generar una conducta adictiva y agresiva.
2.2.1.5. Factores sociales

Leal (2004) manifestd que la aceptacion de consumo de alcohol en la
sociedad, puede generar la adquisicion y mantenimiento de malos habito en la
persona, como es la ingesta de bebidas alcohdlicas; asi mismo, la falta de

adaptacion social, genera estados de tension, ansiedad, ocasionando una
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necesidad de beber alcohol para tener momentos gratificantes, ademas, la
presencia de eventos culturales, dias festivos y feriados, en las comunidades, son
motivaciones para que se dé un uso frecuente y una posibilidad en el incremento

de bebidas alcohdlicas.
2.2.1.6. Factores familiares

Pascual & Guardia (2012) indicaron que la familia es la principal fuente de
socializacion que interviene en la insercion de habitos, practica de valores,
creencias, a través de los modelos de crianza de habitos, debido a que las
conductas presentes en el ambiente familiar inciden en el comportamiento de los

adolescentes e influyen en el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol.
2.2.1.7. Factores individuales

Pascual & Guardia (2012) consideraron entre las causas relacionadas con la
ingesta de bebidas alcohdlicas se encuentra la relacion con los pares,
principalmente en los adolescentes, es decir, en las amistades buscan una
transicion hacia la independencia, un ambiente de confianza y apoyo, es decir si en
los amigos y en los hermano mayores existe un patron de consumo de alcohol, es
factor predisponente para que se adopte dicha conducta; sin embargo, la eleccion
de amigos en la persona esta asociada a variables como: la comunicacién y valores
inculcados en el hogar. En el &mbito escolar existe también factores predisponentes
gue pueden acarrear a ingerir alcohol, entre los cuales se menciona: la falta de

adaptacion, bajo rendimiento académico y depresion.
2.2.1.8. Trastornos mentales provocados por el alcohol

Es importante el estudio del fendmeno del consumo y abuso de alcohol, ya
gue este consumo genera consecuencias lamentables tanto para el individuo como
para la familia, comunidad y la poblacion en su conjunto. Estas consecuencias
tienden a agravarse conforme el consumo aumenta. En este apartado se
mencionan los trastornos mentales que produce una ingesta permanente y
excesiva de alcohol, para lograr tener una vision clara del tamafio del problema y
sus implicaciones. La ingestion excesiva y continua de alcohol provoca trastornos

cronicos, del sistema nervioso central y en particular del cerebro. Entre los procesos
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neuropsicolégicos alterados ligados al consumo de alcohol podemos diversificar
dos clases en correlacion al curso de la disfuncion mental. Por un lado, procesos
agudos, de representacion brusca y alterable, conectados con la infeccién de
alcohol o con situaciones de abstinencia, tales como amnesias temporales y

alucinosis en el sujeto.

Por otro parte, procesos cronicos que caminan de manera lenta y muchas
veces con irreversibilidad, que muy a menudo se presenta en forma de trastornos
cognitivos, de la personalidad de los sujetos. Algunos de estos procesos crénicos

es parte de sindromes organicos con lesiones cerebrales, mas menos difuso.
2.2.1.9. Dependiente alcohdlico complicado en fase final

Existen alteraciones fisicas, psiquicas y sociales muy notables graves en el
individuo, en esta fase a la persona en la mayor parte del tiempo se encuentra en
un estado de embriaguez; presenta una falta de control en el consumo de alcohol
y la aparicion de desnutricidn e incluso puede presentarse cancer digestivo, cirrosis

hepatica y pasa posteriormente a formarse tumores.

La Oms (2001) lo clasificé en:
2.2.1.10. Consumo de riesgo

Rehm & Col (2004) citado en Guardia, Jiménez, Pascual, Flérez & Contel
(2007) definieron que es el consumo de bebidas alcohdlicas con probabilidades de
presentar alteraciones a nivel de: salud: fisica, metal y a nivel social; entre otras.
Se estima un consumo aproximadamente a diario una ingesta superior a 40 gr de
alcohol en hombres, y en las mujeres un consumo mas de 24 gr en el dia es una

dependencia de riesgo para el individuo.
2.2.1.11. Consumo perjudicial

Es el consumo de alcohol en donde se presenta afectacion en la salud,
ocasionando alteraciones como: dafio hepatico, afectacion a nivel psicologico y

fisico sin llegar a presentar dependencia.

0O.m.s (1992) citado en Guardia, Jiménez, Pascual, Flérez & Contel (2007)

consideraron un consumo usual con cantidades superiores a 60 gr en el dia para
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los hombres y una ingesta por encima de 40 gr en el dia para la mujer, son valores

aproximados para que se dé dafios por consumo perjudicial en el individuo.
2.2.1.12. Dependencia

Manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognitivas donde el
consumo de alcohol adquiere prioridad para la persona, provocando la sensacion

de deseo de beber e incapacidad para controlar la ingesta de alcohol en la persona.
2.2.1.13. Poblacion de mayor consumo

Espada y Hidalgo (2000) sefalaron que la edad en el inicio del consumo de
alcohol se da en edades precoces a partir de los 13 afios, refiriendo que la mayor
parte de la poblacion ha iniciado la ingesta antes de los 17 afios de edad, es manera
de socializar con sus pares o0 por curiosidad, especialmente en la adolescencia
debido a que son bebidas de adquirir con facilidad, ademas, menciona que al existir
un consumo temprano puede asociarse posteriormente a un mayor consumo
habitual de alcohol. Referente al género no existe diferencia en el inicio de consumo
en la ingesta de bebidas alcohdlicas, siendo la diferenciacién aproximadamente con

un mes de adelanto en los hombres que las mujeres.
2.2.1.14. Causas

El consumo prolongado de alcohol aumenta sus probabilidades de

problemas relacionados con la salud:

a) Inflamacion y dafios a nivel del pancreas ocasionando incapacidad de
producir la cantidad correcta de enzimas degradadoras de grasas y
elementos de los alimentos.

b) Dafio al higado, el consumo de alcohol constante produce Cirrosis hepatica;
cicatrizacion y un funcionamiento deficiente del higado trayendo como
consecuencia un dafio hepatico total.

C) Comportamientos de agresion hacia la persona mas cercana o familiar.

d. Actividad sexual evitando el uso de proteccibn como condones y otros.

Trayendo como consecuencia a embarazos no deseados, violaciones y a

enfermedades de transmisidon sexual.
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e. Soledad: esta sustancia se apodera de si mismo, tratando de buscar con
personas o amistades que consuman alcohol, alejandose de familiares o personas

que le quieren ayudar. No todo sera consumo de alcohol.
2.2.2. Variable autoestima

La autoestima es el valor que el individuo atribuye a su persona y a sus
capacidades. Cuyos niveles pueden ser: autoestima alta, media o baja, Es una
forma de pensamiento positivo de la persona, una motivacién positiva para
experimentar diferentes perspectivas de la vida, de afrontar retos en la vida, de
percibir y proceder qué implica que nosotros nos aceptemos, respetemos,

confiemos tengamos fe en uno mismo.
2.2.2.1. Laimportancia de la autoestima.

La autoestima es considerada un elemento fundamental en la vida de las
personas. La manera en que los individuos experimentan a si mismos influyen en
los distintos &mbitos de su vida. Su autoevaluacion es el contexto bésico para elegir
sus valores, sus metas, mision, los desafios a enfrentar. Autores como Branden
consideran que es indispensable para el desarrollo normal y sano de cualquier
persona; y le atribuye un valor de supervivencia. Ademas, considera que es
importante para el crecimiento psicolégicamente. Branden (1993) lo explica de la

siguiente manera:

Si tenemos confianza objetiva en nuestra mente y valor, si nos sentimos
seguros de nosotros mismos, es probable que pensemos que el mundo ésta abierto
para nosotros y que respondemos apropiadamente a los desafios y oportunidades
en la vida. La autoestima fortalece la vida, da energia, motiva positivamente. Nos
impulsa a alcanza nuestras metas, logros, deseos y nos permite complacernos y

enorgullecernos de nuestros logros: experimentar satisfaccion.

Dubois, Bull, Sherman & Roberts (1998) también manifestaron la importancia
de la autoestima e indican que La autoestima es uno de los pilares fundamentales
sobre el que se construye la personalidad desde la infancia del individuo, y uno de
los mas potentes predictores de ajuste psicoldgico durante la adolescencia,

juventud y la adultez.
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Rosenberg hace hincapié en la relevancia que adquiere el si mismo y su
evaluacion en la etapa adolescente. Durante este periodo del desarrollo, los
problemas de la apariencia y de los sentimientos respecto de si mismo, absorben
por completo al joven, quién comienza a cuestionarse sobre sus cualidades
individuales, sus valores, su futuro y sus posibles logros. El autor enumera algunas

causas que justifican estas reflexiones.

Por otro lado, este periodo del desarrollo implica una decision fundamental:
la eleccion vocacional. Una de las principales bases sobre las que se apoya este
tipo de decisiones es la manera de verse a si mismo, el sujeto se cuestiona las
habilidades necesarias para el proyecto futuro que desea lograr. La autoestima
tiene dominio de la vida subjetiva de la persona, generando en gran medida sus

pensamientos, sus sentimientos y conducta de la persona.

Branden también, rescata la necesidad de una autoestima saludable a la
hora de enfrentar desafios laborales del individuo. Las particularidades de las
sociedades actuales sumado al surgimiento de la economia global, caracterizada
por el cambio constante, por acelerados avances cientificos y tecnoldgicos, por un
aumento en la competitividad; generan mayores requisitos en los niveles de
educacion. Y estos avances crean nuevas demandas en los recursos psicologicos
de los individuos, como la capacidad de innovacion, la autonomia, la

responsabilidad personal e independencia. Branden (1993) al respecto afirma:

Hoy las organizaciones sociales necesitan no s6lo un nivel
extraordinariamente elevado de conocimientos y aptitudes en todos los individuos
que participan, sino también de autonomia personal, confianza en si mismos de la

persona, y la capacidad de tener iniciativa.
2.2.2.2. Factores que influyen en la autoestima.

A simple vista pareciera que la autoestima se tratard de un fendmeno
exclusivamente individual y personal. Sin embargo, nadie puede evaluarse a si
mismo en abstracto, las evaluaciones se realizan de acuerdo a ciertos criterios
establecidos. Estos criterios derivan de las condiciones histéricas de cada época

antigua y sociedad en particular.
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Los factores sociales determinan, en gran medida, los valores acerca de si
mismo; como indicaremos mas adelante, éstos ejercen gran influencia sobre la
autoestima. Y agrega que toda sociedad tiene sus estandares de excelencia y la
autoevaluacion se hace dentro del marco de esos estandares particulares.

Otro factor a tener en cuenta son las influencias interaccionales. Las
actitudes que tiene el individuo hacia el si mismo, se hallan influenciadas por las

respuestas que se obtienen de los demas.

Rosenberg (1973) & Branden (1993) también compartieron esta idea: Somos
seres sociales y con certeza los demas contribuyen a nuestras autopercepciones
personal. El autor admite que un sujeto psicolégicamente sano se ve afectado por
la realimentacion que recibe de los demas. Ademas, advierte el riesgo que se corre
cuando la opinién de los demas se convierte en la fuente mas importante de la
autoestima personal, esto conlleva a consecuencias nefastas para el bienestar

mental y emocional del individuo.

Dentro de lo que implican los factores interaccionales, Branden hace
hincapié en la relacién que se establece con los padres. Refiere que la mejor
manera de tener una autoestima positiva es tener progenitores, que eduquen con
amor, carifio y respeto, que permitan experimentar la aceptacion, que brinden una
estructura de apoyo de normas razonables y expectativas apropiadas, que no
abrumen con contradicciones, de esta manera se brinda la posibilidad de interiorizar
estas actitudes y obtener la base para una autoestima positiva de la persona. Vale
aclarar, que estos ultimos aspectos no son determinantes, es decir, que, aunque el
sujeto carezca de estas condiciones puede lograr una autoestima positiva, y

viceversa.
2.2.2.3. Auto aceptacion

Garcia (2013) refirid que es la percepcion de la imagen que tiene el individuo
de si misma, la cual resulta de las experiencias; académicas, sociales, familiares,
personales y emocionales, es decir, al tener una aceptacién conduce a una

autoestima positiva, contribuyendo a alcanzar un bienestar y satisfaccion personal.
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2.2.2.4. Autoconfianza

Es la seguridad que tiene la persona para lograr sus objetivos propuestos
creyendo totalmente en sus capacidades; manifestando una actitud positiva para

afrontar los retos de la vida de manera eficaz y eficiencia para alcanzar sus metas.
2.2.2.5. Autovaloracién

Es el respeto hacia uno mismo de la persona que permite expresar los
sentimientos y emociones de manera positiva, es decir, sentirse valioso sin dar
importancia a las afirmaciones negativas por parte de otras individuos y seguridad

firme en lo que hace para triunfar en la vida personal.
2.2.2.6. Autocontrol

Es la capacidad de ejercer un dominio sobre si mismo, fomentando un
saludable bienestar individual, se incluye el saber protegerse, la disciplina de uno
mismo. Nufiez & Peguero (2009) mencionaron que es el concepto que tiene la
persona sobre si misma en donde se incluye las capacidades, cualidades e
intereses, basados en las experiencias anteriores y el juicio de las cualidades,

generando un comportamiento de acuerdo al concepto.

Garcia (2013) resumieron de manera global las diferentes areas que influyen
para poder desarrollar la autoestima en el individuo, basandose en tres elementos

principales:

Cognitivo: idea, manera de percibirse uno mismo, es decir el auto concepto,

autoimagen gue se tiene de si mismo de la persona.

Afectivo: se refiere a que, si el individuo se siente bien o mal consigo misma,
prevalece lo positivo y negativo que representa de cada uno, es decir, es un

sentimiento admiracién hacia si mismo.

Conductual: es el actuar de la persona, es decir el comportamiento y las

consecuencias, buscando la aceptacion y reconocimiento de los demas individuos.
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2.2.2.7. Factores que influyen en la formacion de la autoestima.

Factores positivos

Rodriguez (2006) refiri6 que la formacion de la autoestima inicia desde la
nifiez a partir de la necesidad del deseo ser querido y aceptado en donde influyen
los siguientes elementos: el respeto que recibe la nifia de las personas mas
cercanas como son sus apoderados, hermanos, amigos y profesores: la expresion
afectiva motivacional y fisica permite que la personas tengan la capacidad de
aceptar sus cualidades y defectos, el recibir criticas constructivas, el
reconocimiento de los objetivos obtenidos permite que el nifio desarrolle un aprecio
a si mismo; la existencia de un apoyo incondicional, ser consistente en el
cumplimento de normas, son factores que establecen la autonomia individual
favoreciendo a una valoracion positiva y confianza, ayuda a que la persona afronte

las dificultades con éxito y exprese con seguridad sus sentimientos.
Factores negativos

Rodriguez (2006) menciond los factores que influyen para que no se
desarrolle una autoestima adecuada son: compararle al nifio o adolescente con
otros individuos como puede ser con el hermano, familiares, amigos genera
inseguridad en el individuo, manifestar expresiones negativas (eres tonto) o de
rechazo ( no molestes), el no establecer limites en el hogar, ridiculizar al individuo
frente al pablico, fijarse solo en las conductas negativas crea una falta de valoracién
positiva y respeto hacia si mismo, la sobreproteccién por parte de los padres puede
generar relaciones de dependencia, el maltrato fisico, como el decir, son causas

gue crean inseguridad, ausencia de valia hacia si mismo del individuo.
2.2.2.8. Diferencias de género en la autoestima

Milicic & Gorostegui (1993) mencionaron que las mujeres tienden a ser mas
vulnerables que los hombres, debido a las particularidades que se han ido
construyendo en la sociedad y la caracterizacién conductas, lo cual esta vinculado
con las tradiciones culturales y sociales que han establecido funciones especificas
segun el sexo, creando estereotipos a seguir, es decir, a las mujeres se les ha

inculcado tradiciones desde la infancia el dedicarse mas a su hogar, a sus crianza
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hijos, el cuidado de su aspecto fisico, instaurando imagenes débiles con menor
seguridad, desalentando el esfuerzo con el fin de conseguir metas inapropiadas
para su sexo; son factores que intervienen para que la mujeres manifiesten niveles

mas bajos de autoestima en comparacion con los varones.
2.3. Definicion de términos basicos

Adiccidn: Es una patologia cronica y constante del cerebro de la persona que se
caracteriza por una busqueda de recompensa y alivio a través del uso de una

sustancia u bebidas entre otras conductas.
Agresivo: Dicho de una persona, individuo o de un animal, que tiende a la violencia.

Alcoholismo: Es una adiccion que genera una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios sintomas de abstinencia cuando no es

posible su ingestion.
Autoestima: Valoracion positiva de uno mismo como persona.

Auto concepto: Concepto u opinidn que un sujeto tiene sobre si uno mismo, que

lleva asociado concepto valorativo.

CIE10: Clasificacion internacional de las enfermedades se revisa cada diez anos.
Nos referimos de cie-10 cuando tratamos a la décima revision de la clasificacion
internacional de enfermedades y trastornos relacionados con la salud mental

realizada por la Oms (organizacion mundial de la salud) en 1992.

Consumo de riesgo: Es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo
de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste.

Consumo perjudicial: Consumo de algunas sustancias psicoactivas que causa

dafo a la salud.

Cuantitativo: El concepto cuantitativo es un adjetivo que se usa con frecuencia
para indicar a la propiedad numérica de los datos, investigaciones, resultados. Esta
definicion o se encuentra ligado de manera directa con cantidad, por lo que sus
variables siempre pueden medirse. Caso inverso sucede con lo cualitativo, que

generalmente, esta ligado con la calidad y que a raiz de esto sus variables se
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pueden interpretar.

Depresor: Un depresor es una sustancia quimica que identifica la actividad del
sistema nervioso central de la persona. Las medicinas para la depresion mas
utilizados son ansioliticos, analgésicos, sedantes. Sin embrago, son utilizados con
fines no terapéuticos como drogas ludicas o de abuso. Los depresores mas

utilizados y comunes son el alcohol, los opioides y los benzodiacepinas entre otros.

Deontologia: Es la rama de ética que trata de los deberes, principalmente de los
que rigen actividades profesionales, asi como el conjunto de tareas relacionados
con el ejercicio de una profesion. También, es parte de la filosofia moral dedicada

al estudio de las obligaciones morales de los sujetos.

Dicotdmico: La definicién de dicotdmico (en filosofia) se refiere como relativo,
perteneciente, concerniente y alusivo a la dicotomia como un método de
clasificacion que una division puede tener solamente dos segmentos, también

pueden ser de dos en dos.

Estadistica: Es una rama de las matematicas que estudia principalmente la
variabilidad, asi como el proceso aleatorio que la genera siguiendo leyes de

probabilidades.

Incapacidad: Carencia de aptitud legal para ejecutar validamente determinados

actos, o para ejercer determinados cargos publicos de la persona.

Inferioridad: Situacién de algo que esta mas bajo que otra cosa o debajo de él o

ella.

Motivacién: La motivacion es la accién y efecto de motivar. Es el motivo o la razén
que provoca la realizacion de una accion de un sujeto. Se trata de un componente

psicolégico que orienta, mantiene y determina la conducta de una persona.

OMS: Es la sigla de la organizacion mundial de la salud, una entidad de
organizacion de las naciones unidas (cuya sigla, por su parte, es ONU). La oms se
encarga principalmente de la gestion de politicas sanitarias a escala mundial, para
la oms, la salud puede definirse como el estado completo de bienestar fisico, mental

y social.
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3.1.

H1.

HO.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipotesis general

El alcoholismo se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regiéon Puno-2019.

El alcoholismo no se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

3.1.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

H1.

HO.

El consumo de riesgo tiene una relacion significativa con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

El consumo de riesgo no tiene una relacion significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Hipotesis especifica 2

H1.

HO.

El consumo perjudicial tiene una relacién significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.

El consumo perjudicial no tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.

Hipotesis especifica 3

H1.

HO.

La dependencia de alcohol tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

La dependencia de alcohol tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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3.2. Variables de estudio

El alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia

de Melgar, region Puno-2019.

Variable 1: Alcoholismo
3.2.1. Definicién conceptual
3.2.1.1. Alcoholismo

El consumo de alcohol genera un problema de salud a nivel mundial, El
consumo de riesgo, el consumo perjudicial, y la dependencia del alcohol entre otros,
son considerados en la actualidad grandes problemas de salud publica y en sus

causas confluyen multiples circunstancias y determinantes.

Se conceptualiza alcoholismo a la adiccién del sujeto, se trata, por lo tanto,
de una enfermedad provocada por el consumo excesivo y constante de este tipo

de bebidas alcohdlicas, que a la larga genera diversos problemas de la salud.
3.2.1.1.1. Dimensiones

A) Dimension 1: Consumo de riesgo

Rehm & Col (2004) citado en Guardia, Jiménez, Pascual, Flérez & Contel
(2007) definieron que es el consumo de bebidas alcohdlicas con frecuencia y con
probabilidades de presentar alteraciones a nivel de: salud: fisica, metal y a nivel
social; entre otras. Se estima un consumo aproximadamente a diario una ingesta
superior a los 40 gr de alcohol en varones, y en las mujeres un consumo mas de

24 gr en el dia.

El alcohol es el tipo de droga mas consumida en el mundo y su uso esta
legalizado y socialmente aceptado por la sociedad, hasta el punto de que muchas
actividades sociales son dificiles de imaginar sin alcohol: encuentros con
amistades, fiestas nocturnas y feriados. Pero su consumo excesivo de esta
sustancia puede dafar la salud, incluso antes de que se presente una adiccion al

alcohol.
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B) Dimension 2: Consumo perjudicial

Segun la CIE10 el consumo perjudicial es aquel gue haya afectado a la salud
(cardiopatias, hipertension) o mental causada por la ingesta permanente y
prolongada de alguna sustancia psicoactiva. Se define como la adquisicion que se
encuentra causando dafio para la salud de la persona. Por ende, causa dafio a nivel

del higado, deterioro mental y deterioro fisico,

O.m.s. (1992), Jiménez, Pascual, Flérez & Contel (2007) consideraron un
consumo usual con cantidades superiores a 60 gr en el dia para los varones y una
ingesta por encima de 40 gr en el dia para la mujer, son valores aproximados para

gue se dé dafios por consumo perjudicial.
C) Dimensién 3: Dependencia de alcohol

Segun la CIE10, Dependencia de alcohol se define como un conjunto de
manifestaciones fisioldégicas, comportamentales y a nivel cognitivo por motivo de
consumo de alcohol, la ingesta de estas sustancias produce una maxima prioridad
ante el sujeto, teniendo el gran deseo de sentirse fuerte para obtener lo que anhela

realizar.

Por otro lado, la dependencia del alcohol produce de cuatro sintomas que
ayudaran a diagnosticar: como la ansiedad sintiendo la impulsién de beber, la
pérdida de control incentiva a la incapacidad propia para limitar el consumo de
alcohol en cualquier situacion, la dependencia fisica es una de los sintomas mas
visibles de poder determinar la dependencia, ya que el individuo presentara
sintomas de abstinencias como sudoracion en las manos del individuo, temblores,
ansiedad y a veces vOmitos, sintomas que se presentan cuando se interrumpen el
consumo de alcohol después de un largo tiempo de consumo de esta bebida

alcohdlica en el individuo.
3.2.1.1.2. Indicadores.

A) Indicador de la dimensién 1

Indicador 1: consumo de bebidas alcohdlicas con frecuencia

El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones y fiestas sociales es

frecuente en muchos lugares de todo el mundo, pero puede tener consecuencias
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sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus propiedades toxicas de esta

sustancia y la dependencia que puede producir el alcohol en el individuo.

Ademés de las enfermedades crbénicas o agudas que pueden contraer
quienes beben grandes cantidades de esta sustancia a lo largo de varios afos, el
consumo de alcohol también, se asocia a un aumento del riesgo de padecer
afecciones agudas y croénicas, tales como las lesiones, y en particular las
provocadas por accidentes de transito y entre otras enfermedades que afecta a

diferentes 6rganos.
Indicador 2: probabilidades de presentar alteraciones a nivel de salud

La cerveza, el vino y el licor fuerte contienen alcohol. Si usted esta bebiendo
cualquiera de ellos, estd consumiendo alcohol en alto grado. Puede que sus
patrones de consumo de alcohol hayan variado, segin con quién esté y lo que esté

haciendo el individuo.

Beber una cantidad excesiva de alcohol puede ponerlo en riesgo de
problemas serios relacionados con el alcohol en la persona.

B) Indicador de la dimensién 2

o Indicador 1: Los dafios del alcohol en el higado

Los dafios del alcohol en el higado son mudltiples y pueden venir
determinados por la cantidad de alcohol consumida (cuando el higado no sufre de
ninguna otra enfermedad) o por el simple consumo, aunque sea leve, cuando ya

hay una patologia.

El alcohol es una de las principales causas de enfermedad hepatica crénica
y agudas en Espafia y en todo el mundo. Su consumo esta relacionado con
acontecimientos sociales (celebraciones, reuniones familiares, amigos, publicidad
que vincula el alcohol con el éxito) y con aspectos legales (la ley prohibe el
suministro de alcohol a los menores de edad, es decir menores de 18 afios, pero
no consigue impedir el acceso a esta sustancia a la poblaciébn mas joven en la

sociedad).
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° Indicador 2: deterioro mental.

El abuso excesivo y prolongado de esta sustancia contribuye al deterioro de
los vasos sanguineos en el organismo de la persona, lo que a su vez incide sobre
la presion sanguinea, los niveles de colesterol y acelera el riesgo de infartos

cardiovasculares y derrames cerebrales en el individuo.

C) Indicador de la dimensién 3

o Indicador 1: manifestaciones fisioldgicas.

Es un hecho conocido que el consumo excesivo de alcohol causa una
disfuncién aguda y cronica del cerebro de la persona, produciendo trastornos en el
sistema nervioso central, presentando alteraciones en la memoria y en las
funciones intelectuales como calculo, comprension y aprendizaje. A nivel hepatico
tiene lugar, en su mayoria, el metabolismo del alcohol, produciéndose un higado
graso alcohdlico, aumentando el tamafio, terminando en necrosis e inflamacion del
higado; esto se llama hepatitis alcohdlica, y si se sigue consumiendo alcohol se
desarrollara la cirrosis hepatica. El alcohol también ha estado relacionado con

alteraciones del miocardio.
o Indicador 2: manifestaciones comportamentales

Desde el punto psicoldgico, destaca lo que la familia suele describir como un
cambio de caracter o conducta caracterizado por la aparicién de nerviosismo de la
persona, irritabilidad, mal control de impulsos y agresividad verbal que no parecen
encajar en la personalidad.

El paciente se vuelve mas despistado, pasivo e indiferente a su entorno que
le rodea, descuidando su aseo individual y sus deberes. Desde el punto de vista
conductual o comportamental lo mas caracteristico es que el consumo de alcohol
se convierte en una conducta prioritaria por encima de cualquier otro

comportamiento.
3.2.1.2. Autoestima.

La autoestima es el valor que el individuo atribuye a su persona y a sus
capacidades. Cuyos niveles pueden ser autoestima alta, media o baja, Es una

forma de pensamiento positivo, una motivacion para experimentar diferentes
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perspectivas de la vida, de enfrentar retos en la vida, de sentir y actuar qué implica
que nosotros nos aceptemos, respetemos, confiemos y creamos en nosotros

mismos cada persona.

La autoestima es el pensamiento que tenemos acerca de quiénes somos, y
lo construimos mediante la conducta que desarrollamos todos los sujetos. También,
tenemos el amor propio, cada uno de nosotros mismos, es el significado mas
directo de la palabra auto (si misma) estima (amor, aprecio). Quererse y aceptarse

a si mismo cada uno de nosotros, es un sentimiento fundamental y trascendente.

La valoracién de uno mismo de la persona se basa en los pensamientos,
sentimientos y experiencias por las que algun dia pasamos y hemos ido recogiendo
durante nuestras vidas. Todo esto puede variar a través de la experiencia de
acuerdo con el sexo, la edad y otras condiciones sociales. En general, la autoestima
se construye dependiendo de la aceptacién que tengamos en el medio (familiar,
social, educativo y laboral) en el cual tenemos interaccion cada dia, de cémo nos

reciben los demas.

La influencia que tiene la familia en la autoestima de la nifia cuando esté
creciendo es muy importante, ya que ésta es la que le trasmite los primeros y mas
importantes valores que llevaran a la nifia a formar, su personalidad y su nivel de

autoestima.
3.2.1.2.1. Dimensiones.

A) Dimension 1: autoestima alta

Llamada también actitud positiva, la persona logra sentirse satisfecha en la
vida que lleva, se siente suficientemente bueno aceptado, es consciente de sus
actitudes y su capacidad, puede enfrentarse a cualquier problema, se caracteriza
basicamente en la valoracién que tiene la persona sobre si mismo. La autoestima
alta se forma desde la infancia, se fortalece en el apoyo que recibe cada dia, en las
amistades que la persona estd rodeada, ante ello poseen las caracteristicas

siguientes:

Mucho entusiasmo en actividades, hace amigos facilmente, puede jugar solo

0 con amistades, se siente querido por las personas que lo rodean desde muy
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temprana edad, no teme a expresas sus sentimientos y su valentia, se sienten
independientes, pero también sienten pedir ayuda cuando lo necesitan los

individuos.

Naranjo (2007) sefial6 que la persona con autoestima alta es capaz de
expresar sus emociones, pensamientos e identificar sus actitudes positivas y las
actitudes negativas; manteniendo seguridad en su capacidad para resolver sus
problemas y asi lograr una vida plena y gratificante.

Por lo tanto, tener una autoestima alta permite que el individuo presente
confianza, respeto hacia si mismo, a los demas, estableciendo seguridad en las
relaciones interpersonales y considerandose ser competente para afrontar los

desafios de la vida logrando un bienestar personal.
B) Dimensién 2: autoestima media

Llamada también, autoestima relativa, tiene como concepto cierta
inestabilidad en la percepcion de una misma de La persona, en distintos momentos
la persona tiene sentimientos de inferioridad. Es decir, que su estado de &nimo no
es tan seguro pues puede variar en cualquier momento con una sola opinion de

otras personas.
C) Dimensién 3: autoestima baja

Son sensaciones que expresa O siente una persona como ineptitud o
inferioridad, incapacidad de expresar sentimiento e ideas, un cuadro desalentador,
inseguridad y fracaso que la personas con autoestima baja sienten a su
personalidad, tiene deficiente elementos importantes como son la competencia y el

valor, el merecimiento.
3.2.1.2.2. Indicadores.
A) Indicadores de la dimension 1

o Indicador 1: actitud positiva

La actitud puede definirse como la disposicion con el que enfrentamos una
situacion. Por tanto, se deduce que una actitud positiva es aquel que adoptamos

para afrontar lo que venga de la forma mas beneficiosa para nosotros. Si quieres
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saber qué es la actitud positiva, tan sélo tienes que fijarte en tus experiencias de

cada uno de nosotros. Una situacion dificil de afrontaste con buen animo.
o Indicador 2: valoracién que tiene la persona sobre si mismo.

Autoestima tiene mucho que ver con el auto concepto de la persona, que es
la forma en que cada uno se percibe a si mismo. Este auto concepto se va
construyendo a lo largo de la vida cotidiana mediante la informacion que nos va
llegando de los demés y que se va afadiendo al concepto que uno va formando.
De ahi que una buena autoestima suela provocar un efecto positivo en cadena en
la vida de las personas y esto a su vez va a permitir que los distintos procesos a los
gue debemos hacer frente se afronten con seguridad, motivacion y una dosis extra
de optimismo. Con estos elementos, es obvio pensar que quienes gozan de una
buena autoestima alta tienen una mayor probabilidad de triunfar en la vida personal,

laboral, familiar y social.

B) Indicador de la dimensién 2

. Indicador 1: sentimiento de inferioridad

Es un sentimiento por medio de que una persona se siente de menor valor
gue los demas de sus semejantes. Normalmente, es un reflejo mental que creamos
las personas en nuestra mente al compararnos con una persona de forma en la que
mires algo de esa persona del yo al ser comparada con las ideas sugestivas que
ha obtenido el individuo a lo largo de su vida del individuo. Estas ideas sugestivas
hacen que el individuo tenga menos capacidades de las que realmente posee y
dependiendo del individuo y de cuales ideales se propone lograr, su frustracion se

convierte en contrapeso de su avance.
o Indicador 2: debilidad personal

Es laidea esencial de debilidad es la ausencia de fortaleza fisica, psicolégica
0 animica. Existe una debilidad fisica cuando una persona no tiene suficiente fuerza
para realizar alguna actividad diaria Esta circunstancia puede estar originada por
diversas razones 0 motivos; porque su estructura corporal no permite llevar a
término ciertas acciones, porque alguien se encuentra en fase de rehabilitaciéon o

esta convaleciente.
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La debilidad no es exclusivamente un concepto relativo al organismo del
individuo, sino que también se refiere al espiritu de la persona. Asi, una persona
puede ser muy fuerte muscularmente y al mismo tiempo débil desde el punto de
vista animico, en este sentido, un individuo es considerado débil de caracter si tiene

dificultad para tomar sus decisiones.
Definicion de debilidad

La idea fundamental de debilidad es la ausencia de fortaleza fisica. Existe
una debilidad fisica cuando una persona no tiene suficiente fuerza para realizar
alguna actividad. Esta circunstancia puede estar originada por diversos motivos;
porque su estructura corporal no le permite llevar a término ciertas de las acciones,
porque alguien se encuentra en fase de rehabilitacion o por cualquier tipo de

limitacion propiamente fisica.

La debilidad no es basicamente un concepto relativo al organismo humano,
sino que también se refiere al espiritu de la persona. Asi, una persona puede ser
muy fuerte muscularmente y al mismo tiempo débil desde el punto de vista animico.
En este sentido, un individuo es considerado débil de caracter si tiene dificultad

para tomar acciones, la fortaleza, ideas que son sinébnimo de energia, vitalidad.

C) Indicador de la dimensién 3

o Indicador 1: inseguridad

Se conoce como inseguridad a la sensacion de seguridad que percibe un
individuo o un conjunto social respecto de su imagen, de su integridad fisica y/o

mental y en su relacion con el mundo que lo rodea.
Existen varias causas y entornos en donde puede referirse a la inseguridad.
o Indicador 2: fracaso

El término fracaso proviene de verbo fracasar. a su vez, hace referencia a la
frustracion (cuando se malogra un proyecto) y al resultado adverso en el negocio.
Se considera que dicho término se considera del vocablo italiano fracasare. Un
fracaso es conceptualizado como un suceso lastimoso e inopinado, segun describe
el diccionario de la real academia espafola (rae). Por otra parte, el concepto

permite nombrar a la caida de algo con estrépito.
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3.2.2. Definicion operacional

Se detalla de la siguiente manera las dos variables de investigacion.

Tabla 1.
Definicion operacional de variables
Items del Escala de
Variables 1 Dimensiones Indicadores  cuestionario audit o
medicién
oms
variables 1 Consumo de 1,2,3
consumo de Consumo bebidas 4,5,6
alcohol riesgo alcohdlicas con 7.8.9.10.
frecuencia.
probabilidades de Ordinal. Test de
presentar 8-15 puntos: Cuestionario
Consumo alteraciones a nivel consumo de riesgo de
perjudicial de salud 16-19 puntos: Identificacion
1,2,3 Consumo Alto de de los
Los dafios del alcoholo Trastornos
Dependencia alcohol en el perjudicial. debidos al
de alcohol higado. Mayor o iguales de Consumo de
Deterioro mental. 20 puntos: Alcohol
4,5,6 Dependencia de (audit).
Manifestaciones Alcohol.
fisiologicas.
Manifestaciones
comportamentales.
7,8,9,10
Variables 2 Autoestima alta  Actitud positiva. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Autoestima Valoracion qgque De 30 a 40 puntos la d
Autoestima tiene la persona Autoestima alta. escala de
media sobre si mismo. De 26 a 29 puntos gutoesuma
. . . . e
Autoestima  Sentimiento de autoestima medio Rosemberg
baja inferioridad. Menos de 25
Debilidad personal. autoestima bajo
Inseguridad.
Fracaso.

3.3. Tipoy nivel de investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo aplicado porque asocia dos fenomenos
como son el consumo de alcohol y autoestima en la poblacion del distrito de Cupi;
para poder cuantificar la asociacién de estos dos fenémenos se aplicara para la
variable consumo de alcohol, el test de cuestionario de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol (audit), del mismo tiempo, para explorar
la variable autoestima se aplicO el cuestionario escala de autoestima de

Rosemberg.
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La investigacion es cualitativa porque considera que la realidad se modifica
constantemente, y que el investigador, al interpretar la realidad, obtendréa resultados

subjetivos. (Bryman, 2004).
3.3.2. Nivel de investigacion

De acuerdo a la naturaleza de estudio la presente investigacion fue de nivel
es descriptiva y correlacional porque describe cada una de las variables; y
correlacional porque se identifica el grado de asociacion de las variables en un

determinado momento. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2003)
3.4. Disefio de lainvestigacion

Se estipulo un disefio no experimental. Lo que caracteriza a este tipo de
disefio de investigacion es que se lleva a cabo sin la manipulacién deliberada de
las variables, es decir, no se alteran de forma intencional las variables
independientes para observar sus efectos sobre otra variable. HernAndez Sampieri
(2010).3.4.2. Nivel descriptivo correlacional.

Disefio descriptivo correlacional

m: muestra
01 O1: Observacion de la variable 1
m r 02: Observacién de la variable 2
02 r: Coeficiente de correlacion

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion fue de 1120 pobladores mayores de 18 afios del distrito de

Cupi, provincia de Melgar, Regién Puno.
3.5.2. Muestra

La muestra fue de 60 pobladores del distrito de Cupi, provincia de Melgar,
region Puno. La seleccion fue por muestreo no probabilistico intencional, lo que

supone un procedimiento de seleccion dirigida, arbitraria e informal en funcion de
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los objetivos previamente establecidos. Es decir, la eleccidon de las personas no
dependio de que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la

decision del investigador. (Hernandez Sampieri et al., 2010).

La muestra de la fase no probabilistica posee un valor limitado a la muestra
en si misma, es decir no podria generalizarse a toda la poblacién. Hernandez
Sampieri (2010).

Criterios de Inclusidn

Pobladores pertenecientes al distrito de Cupi
Mayores de 18afios

Ambos sexos

Criterios de exclusion

Pobladores de otros distritos

Menores de 18 afos

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnica de larecoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue el instrumento y el instrumento que se empled
ha sido el cuestionario. El instrumento de alcohol estuvo compuesto por 10 items
que evaluaron consumo de riesgo, dependencia de alcohol y consumo perjudicial,
también se uso el instrumento de autoestima que fueron 10 items que evaluaron

autoestima alta, media y baja.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de
Alcohol (audit) (Saunders, Aasland 1993). - Es un Cuestionario de identificacion
cuyo objetivo es identificar el consumo y la dependencia de alcohol; su aplicacion
puede ser de manera individual y colectiva. Tiene un indice de confiabilidad de 0.80
(Babor, Higgins, Saunders 1993), y en su adaptacion al espafiol Pera (2005)
determinaron una confiabilidad de 0.89, siendo un test aceptable para su aplicacion.
El cuestionario consta de 10 preguntas con cinco opciones de respuestas, siendo
el puntaje maximo total del test de 40 puntos; evalua el nivel asociado a la ingesta

de alcohol, es decir, si la persona presenta un consumo de riesgo; perjudicial y
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dependencia, mediante preguntas como ¢con que frecuencia consume alguna

bebida alcohodlica?

Escalas de Autoestima de Rosenberg (rsg). - Es una escala cuyo objetivo es
identificar los niveles de autoestima: alta, media baja; su aplicacion puede ser de
forma individual, colectiva. Tiene un indice de confiabilidad de 0,87 Vasquez &
Jiménez, (2004), y en su adaptacion al espafiol Géngora, Fernandez y Castro
(2010) determinaron una confiabilidad de 0,78, siendo un test aceptable para su

aplicacion segun estos autores.

La escala consta de 10 items de las cuales 4 preguntas son planteadas
positivamente y las otras 5 preguntas en forma negativa, en una escala tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta, con una puntuacion que va desde 1 (muy de
acuerdo) a 4 (muy en desacuerdo); siendo el puntaje maximo total de 40 puntos;
evalia los niveles de autoestima que presenta la persona, es decir, los
pensamientos positivos 0 negativos que tiene la persona de si misma, mediante

preguntas como ¢Me siento una persona tan valiosa como las otras?.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 2.
Validez de instrumentos de recoleccion de datos
Nombres y apellidos de los Institucion donde labora Promedio de
expertos evaluacion
Psic6logo Eddy Wildmar Aquise Docente Universidad Peruano 73 %
Anco Unidn
Psicologa. Karla L. Vargas Coordinadora Red de Salud 82 %
Marquez Yunguyo
Dr. Marcelino Paucar Alvarez Universidad Telesup 85 %
Promedio total 80%
Confiabilidad

Alfa de Cronbach y consistencia interna de cada item de un instrumento de medida

Se trata de un indice de consistencia interna que toma valoresentre Oy 1y
que sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila
informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivocadas o si se
trata de un instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes en la

investigacion.
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a. Alfa es, por tanto, un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes
rasgos, mide la homogeneidad y confiabilidad de las preguntas planteadas
promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que,
efectivamente, se parecen.

b. Su interpretacion sera segun su baremo, cuanto mas se acerque el indice al
extremo 1, mejor es la fiabilidad del instrumento, considerando una fiabilidad

respetable a partir de 0,80.

Su férmula estadistica es la siguiente:

2
K 1_253

oy =
Bl &

Dénde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Como criterio general, se sugieren las recomendaciones siguientes para

evaluar los resultados de la investigacion de los Coeficientes de Alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,9 es Excelente

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8 y menor a 0,9 es Bueno
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,7 y menor a 0,8 Aceptable
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,6 y menor a 0,7 Cuestionable
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,5y menor a 0,6 Pobre

Coeficiente alfa de Cronbach menor a 0,5 es Inaceptable.
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Tabla 3.
Prueba de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,757 20

Interpretacion:

El resultado de analisis de fiabilidad es de 0,757 de las 20 preguntas del test,
por lo tanto, el coeficiente de confiabilidad alfa de cronbach es aceptable por lo
tanto es apto para su aplicacion.

Ficha técnica de recoleccién de datos.

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta para ambas
variables, mediante esta técnica se recolecto la informacion con respecto a

alcoholismo y autoestima de la poblacién del distrito de Cupi.

a. Para la primera variable — alcoholismo se utilizé el instrumento el test de
cuestionario de identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol
audit.

Nombre: alcoholismo.

Obijetivo: El siguiente test tiene como finalidad Determinar el grado de relacién entre

el alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de

Melgar, region Puno-2019.

Autor:

Adaptacion: Adaptado por Gregorio Vilca Palaco.

Administracion: Individual.

Duracion: 15 minutos para responder 10 items.

Aplicacién: poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar.

Técnica: Observacion, test.

Las instrucciones figuraron en el encabezado de la encuesta.

b. Para la segunda variable -autoestima se utilizé el cuestionario escala de
autoestima de Rossemberg.

Nombre: autoestima.
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Objetivo: El siguiente test tiene como finalidad Determinar el grado de relacion entre
el alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de
Melgar, region Puno-2019.

Autor:

Adaptacion: Adaptado por Gregorio Vilca Palaco.

Administracion: Individual.

Duracién: 15 minutos para responder 10 items.

Aplicacion: poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar.

Técnica: Observacion, test.

Las instrucciones figuraron en el encabezado de la encuesta.
3.7. Métodos de anélisis de datos

Se aplicaron el método de analisis estadistico, se aplico la estadistica, se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial para las pruebas de hipoétesis el programa
SPSS version 25. El analisis contemplé la determinacién de la confiabilidad de los
instrumentos usando el alfa de Cronbach, Que se usara para ver si nuestro

instrumento es confiable o no.

Si el instrumento es politbmico entonces usamos Cronbach y si el
instrumento es dicotdmico usaremos kunder Richardson. También se us6 como
método de andlisis la validacion de los instrumentos, el método se denomina
validacion por el juicio de expertos. Una vez que se recogio los datos se procesa la
tabulacion y si, la distribucion de los datos es normal se usaron pruebas
estadisticas paramétricas y si las distribuciones de los datos no son normales se

utilizé pruebas estadisticas no paramétricas.

Depende de la escala de medicion de cada variable y de la prueba de
normalidad para elegir con que estadistico se dio la prueba hipotética. Se usa
Kolmogorov cuando el tamafio de la muestra es mayor o igual a 50 unidades de

analisis.
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3.8. Aspectos Eticos

Lo dispuesto por el Colegio de Psicologos del Pera (2017) resalta la ética
profesional para no perjudicar a quienes participen de la investigacion, ademas de
ello se emplea el consentimiento informado siguiendo la declaracion de la
convencion de Helsinki para asi, manifestar todas las interrogantes de la poblacion.
De la misma manera, Pedrazas (2016) menciona aspectos para el bienestar y
seguridad de las personas involucradas, se toma en cuenta; la anonimidad; por lo
que sus datos estardn asegurados. La confidencialidad; los resultados se
manejaran con el debido cuidado, no se revelara lo obtenido por cada participante.
Y la objetividad, al realizar la interpretacion de los resultados se realizara de manera
parcial, siguiendo los datos cuantitativos y comprobables. Por ultimo, se considera
los principios bioéticos dirigidos a; la autonomia del participante, el principio de no
maleficencia, la beneficencia de la poblacion al conocer los resultados y el principio
de justicia ya que entre todos los participantes no se genera ningun tipo de

discriminacion (Gomez, 2015).
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de los items dimensiones y variables

Tabla 4.
Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 2 3.3 3,3 3,3
Menos de una vez en el 24 40,0 40,0 43,3
mes
Mensualmente 16 26,7 26,7 70,0
Semanalmente 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En latabla 3, se observo que el 3,3 % contestd que nunca consume
con frecuencia bebidas alcohdlicas, el 40 % manifesté menos de una vez en el mes,
26,7 % consider6 mensualmente; 70,0 % de los encuestados presentan un cuadro

de no bebedores habituales, el 30.0 % afirmaron semanalmente.

Porcentaje

MNunca Menos de una Mensualmente  Semanalmente
vez en el mes

Con que frecuencia consume bebidas alcoholica

Figura 1. Pregunta Nro. 1
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Tabla 5.
Cuantas bebidas consumes normalmente cuando bebes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Menos de una vez en el 14 23,3 23,3 26,7
mes
Mensualmente 23 38,3 38,3 65,0
Semanalmente 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que el 3,3 % contestd nunca que, cuantas
bebidas alcohdlicas consume normalmente cuando bebes, el 23,3 % manifestod
menos de una vez en el mes, 38,3 % consider6 mensualmente; 65.0 % de los
encuestados presentan un cuadro de no bebedores habituales y el 35.0 %

afirmaron semanalmente.

Porcentaje

Munca Menos de una Mensualmente  Semanalmente
vez en el mes

Cuantas bebidas alcoholicas consumes normalmente cuando bebes

Figura 2. Pregunta Nro 2
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Tabla 6.
Con gué frecuencia te tomas 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 6 10,0 10,0 10,0
Menos de una vez en el 12 20,0 20,0 30,0
mes
Mensualmente 24 40,0 40,0 70,0
Semanalmente 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que el 10 % contestd nunca que, con qué
frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia, el 20,0 % manifestd
menos de una vez en el mes, 40,0 % consider6 mensualmente; 70,0 % de los
encuestados presentan un cuadro de no bebedores habituales, y el 30,0 %

afirmaron semanalmente.

Porcentaje

Nunca Menos de una Mensualmente  Semanalmente
vez en el mes

Figura 3. Pregunta Nro 3.
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Tabla 7.
En el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez que habias

empezado
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Menos de una vez en el 13 21,7 21,7 21,7
mes
Mensualmente 21 35,0 35,0 56,7
Semanalmente 24 40,0 40,0 96,7
A diario o casi a diario 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que el 21,7 %, contest6 menos de una

vez en el mes, que en el curso del Ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber

una vez que habias empezado, 35,0 % consider6 mensualmente; 96,7 % de los

encuestados presentan un cuadro de bebedores habituales, el 40,0 % afirmaron

semanalmente y el 3,3 % enfatizaron a diario.

Porcentaje

Menos de una Mensualmente

vez en el mes

Figura 4. Pregunta Nro 4.

58

Semanalmente

A diario o casi a
diario



Tabla 8.
Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido realizar la actividad
gue le correspondia, por haber bebido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Menos de una vez en el 15 25,0 25,0 25,0
mes
Mensualmente 26 43,3 43,3 68,3
Semanalmente 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En latabla 7, se observa que el 25,0 % contesté menos de una vez
en el mes que con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido realizar
la actividad que le correspondia, por haber bebido, el 43,3 % considero
mensualmente; 68.3 % de los encuestados presentan un cuadro de no bebedores

habituales, el 31,7 % afirmaron semanalmente.

Porcentaje

Menos de una vez en el Mensualmente Semanalmente
mes

Figura 5. Pregunta Nro 5.
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Tabla 9.
Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas por
la mafiana para recuperarse después de haber bebido mucho la noche anterior

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Menos de una vez en el 8 13,3 13,3 13,3
mes
Mensualmente 27 45,0 45,0 58,3
Semanalmente 24 40,0 40,0 98,3
A diario o casi a diario 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que el 13,3 % contesté menos de una vez
en el mes, Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en
ayunas por la mafiana para recuperarse después de haber bebido mucho la noche
anterior, 45,0 % consideré mensualmente; 98.3 % de los encuestados presentan
un cuadro de bebedores habituales, el 40,0 % afirmaron semanalmente y el 1.7 %

enfatizaron casi a diario.
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Figura 6. Pregunta Nro 6.
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Tabla 10.
Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Nunca 6 10,0 10,0 10,0
Menos de una vez en el 16 26,7 26,7 36,7
mes

Mensualmente 12 20,0 20,0 56,7
Semanalmente 25 41,7 41,7 98,3
A diario o casi a diario 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que el 10,0 % contestdé nunca Con qué
frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido, el 26,7 % manifestd menos de una vez en el mes,
20,0 % consider6 mensualmente; 98.3 % de los encuestados presentan un cuadro
de bebedores habituales, el 41,7 % afirmaron semanalmente y el 1,7 % enfatizaron

casi a diario.
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Tabla 11.
Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de recordar qué
paso la noche anterior porque habia estado bebiendo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 8 13,3 13,3 13,3
Menos de una vez en el 15 25,0 25,0 38,3
mes

Mensualmente 10 16,7 16,7 55,0
Semanalmente 26 43,3 43,3 98,3
A diario o casi a diario 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que el 13.3 % contest6 nunca. Con qué
frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de recordar qué paso la noche
anterior porque habia estado bebiendo, el 25,0 % manifestd menos de una vez en
el mes, 16,7 % consider6 mensualmente; 98,3 % de los encuestados presentan un
cuadro de bebedores habituales, el 43,3 % afirmaron semanalmente y el 1,7 %

enfatizaron casi a diario.
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Tabla 12.
Usted o alguna otra persona ha resultado herido o con algin dafio, como
consecuencia de que usted habia bebido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Nunca 7 11,7 11,7 11,7
Menos de una vez en el 2 3,3 3,3 15,0
mes

Mensualmente 20 33,3 33,3 48,3
Semanalmente 16 26,7 26,7 75,0
A diario o casi a diario 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 11, se observa que el 11,7 % contestd nunca, usted o
alguna otra persona ha resultado herido o con algun dafio, como consecuencia de
gue usted habia bebido, el 3.3 % manifest6 menos de una vez en el mes, 33,3 %
consider6 mensualmente; 75,0 % de los encuestados presentan un cuadro de
bebedores habituales, el 26,7 % manifestaron semanalmente y el 25.0 %

enfatizaron casi a diario.

Porcentaje

Nunca Menos deuna Mensualmente Semanalmente A diario o casi
vez en el mes a diario

Figura 9. Pregunta Nro 9.
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Tabla 13.
Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nunca 9 15,0 15,0 15,0
Mensualmente 13 21,7 21,7 36,7
Semanalmente 22 36,7 36,7 73,3
A diario o casi a 16 26,7 26,7 100,0
diario
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En latabla 12, se observa que el 15,0 % contesté que nunca, Algun
familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber, el 21,7 % manifesto
menos de una vez en el mes; 73.3 % de los encuestados presentan un cuadro de
bebedores habituales, el 36,7 % afirmaron semanalmente y el 26,7 % enfatizaron
casi a diario.

Porcentaje
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Figura 10. Pregunta Nro 10.
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Tabla 14.

Me siento una persona tan valiosa como las otras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 20 33,3 33,3 33,3
En desacuerdo 24 40,0 40,0 73,3
De acuerdo 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 13, se observa que el 33,3 % contestdé muy desacuerdo

con respecto, me siento una persona tan valiosa como las otras, el 40,0 %

manifestd en desacuerdo, 26,7 % considerd de acuerdo.
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Tabla 15.

Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 21 35,0 35,0 35,0
En desacuerdo 17 28,3 28,3 63,3
De acuerdo 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 14, se observa que el 35,0 % contesté muy desacuerdo

generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso, el 28,3 % manifesté en

desacuerdo, 36,7 % considero de acuerdo.
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Tabla 16.
Creo que tengo algunas cualidades buenas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 20 33,3 33,3 33,3
En desacuerdo 19 31,7 31,7 65,0
De acuerdo 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 15, se observa que el 33,3 % contestdé muy desacuerdo
Creo que tengo algunas cualidades buenas, el 31,7 % manifesté en desacuerdo,

35,0 % enfatizaron de acuerdo.

Porcentaje

Muy desacuerdo En desacuerdo De acuerdo

Figura 13. Pregunta Nro 13.
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Tabla 17.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 14 23,3 23,3 23,3
En desacuerdo 29 48,3 48,3 71,7
De acuerdo 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 16, se observa que el 23.3 % contestdé muy desacuerdo

gue soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas, el 48,3 % afirmaron en

desacuerdo, 28,3 % consider6 de acuerdo.
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Figura 14. Pregunta Nro 14.
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Tabla 18.

Creo que no tengo mucho de que estar orgulloso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 11 18,3 18,3 18,3
En desacuerdo 32 53,3 53,3 71,7
De acuerdo 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 17, se observa que el 18,3 % contestd en desacuerdo

la interrogante creo que no tengo mucho de que estar orgulloso, el53,3 % afirmaron

en desacuerdo, 28,3 % considerd de acuerdo.
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Tabla 19.
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 21 35,0 35,0 35,0
En desacuerdo 21 35,0 35,0 70,0
De acuerdo 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 18, se observa que el 35,0 % contesté muy desacuerdo
la pregunta tengo una actitud positiva hacia mi mismo, el 35,0 % manifesté en

desacuerdo, 30,0 % consider6 de acuerdo.

Porcentaje

Muy desacuerdo En desacuerdo De acuerdo

Figura 16. Pregunta Nro 16.
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Tabla 20.

En general me siento satisfecho conmigo mismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 17 28,3 28,3 28,3
En desacuerdo 21 35,0 35,0 63,3
De acuerdo 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 19, se observa que el 28.3 % contestdé muy desacuerdo

la pregunta en general me siento satisfecho conmigo mismo, el 35,0 % afirmaron

en desacuerdo, 36,7 % considerd de acuerdo.

0

Porcentaje

Muy desacuerdo
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Tabla 21.

Me gustaria tener mas respeto por mi mismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 22 36,7 36,7 36,7
En desacuerdo 14 23,3 23,3 60,0
De acuerdo 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 20, se observa que el 36,7 % contesté muy desacuerdo

la pregunta me gustaria tener mas respeto por mi mismo, el 23,3 % manifesté en

desacuerdo, 40,0 % consider6 de acuerdo.
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Tabla 22.

Realmente me siento indtil en algunas ocasiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 13 21,7 21,7 21,7
En desacuerdo 27 45,0 45,0 66,7
De acuerdo 19 31,7 31,7 98,3
Muy de acuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 21, se observa que el 21,7 % contestdé muy desacuerdo

la pregunta realmente me siento inutil en algunas ocasiones, el 45,0 % manifestd

en desacuerdo, 31,7 % consider6 de acuerdo y el 1,7 % enfatizaron muy de

acuerdo.
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Tabla 23.
A veces pienso que no sirvo para nada
A veces pienso que no sirvo para nada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 17 28,3 28,3 28,3
En desacuerdo 16 26,7 26,7 55,0
De acuerdo 26 43,3 43,3 98,3
Muy de acuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 22, se observa que el 28,3 % contestdé muy desacuerdo
la pregunta a veces pienso que no sirvo para nada, el 26,7 % manifestd en
desacuerdo, 43,3 % considero de acuerdo y el 1,7 % enfatizaron muy de acuerdo.

Porcentaje
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Figura 20. Pregunta Nro 20.
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Tabla.
24 Alcoholismo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos de una vez en el 6 10,0 10,0 10,0
mes
Mensualmente 39 65,0 65,0 75,0
Semanalmente 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 23 se observo el 10,0 % contestd que consume menos
de una vez al mes, con respecto a la variable alcoholismo, el 65,0 % expreso
mensualmente; el 75,0 % indicaron consumir bebidas alcohdlicas casi no

permanente, el 25.0 % sostuvieron semanalmente.
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Tabla 25.
Consumo de riesgo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Menos de una vez en el 9 15,0 15,0 18,3
mes
Mensualmente 37 61,7 61,7 80,0
Semanalmente 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 24 se observo el 3,3 % contestd nunca con respecto a
la dimensién de consumo de riesgo, el 15,0 % determindé que consume menos de
unavez en el mes, el 61,7 % expresé mensualmente; el 80,0 % indicaron consumir

bebidas alcohdlicas casi no permanente y el 20,0 % sostuvieron semanalmente.

Porcentaje
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Figura 22. Pregunta Nro 22.
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Tabla 26.
Consumo de perjudicial

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos de una vez en el 5 8,3 8,3 8,3
mes
Mensualmente 39 65,0 65,0 73,3
Semanalmente 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 25 se observé el 8,3 % contesté que consume menos
de una vez al mes, con respecto a la dimensién consumo perjudicial, el 65,0 %
expreso” mensualmente; el 73,3 % indicaron consumir bebidas alcohdlicas casi no

permanente, el 26.7 % sostuvieron semanalmente.
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Tabla 27.
Consumo de dependencia

Dependencia de alcohol

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Menos de una vez en el 9 15,0 15,0 18,3
mes

Mensualmente 21 35,0 35,0 53,3
Semanalmente 16 26,7 26,7 80,0
A diario o casi a diario 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 26 se observo el 3,3 % contestd nunca con respecto a
la dimension consumo de dependencia, el 15,0 % determind que consume menos
de una vez en el mes, el 35,0 % expresé mensualmente; el 80,0 % indicaron
consumir bebidas alcohdlicas casi permanente, el 26.7 % sostuvieron

semanalmente y el 20.0 % enfatizaron a diario o casi a diario.
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Figura 24. Pregunta Nro 24.
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Tabla 28.

Autoestima
Autoestima
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 4 6,7 6,7 6,7
En desacuerdo 51 85,0 85,0 91,7
De acuerdo 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 27 se observé 6,7 % contestd muy desacuerdo con
respecto a la variable autoestima, el 85,0 % determind de acuerdo; el 91,7 %
indicaron estar en desacuerdo con respecto a la variable autoestima, el 8,3 %

sostuvieron de acuerdo.
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Figura 25. Pregunta Nro 25.
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Tabla 29.
Autoestima alta

Autoestima alta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 6 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 43 71,7 71,7 81,7
De acuerdo 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 28 se observo el 10,0 % contesté muy desacuerdo con

respecto a la dimensién autoestima alta, el 71,7 % determiné en desacuerdo, el

81,7 % sostuvieron estar en desacuerdo con respecto a la autoestima alta, y el 18,3

% enfatizaron de acuerdo.
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Tabla 30.
Autoestima media

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 7 11,7 11,7 11,7
En desacuerdo 42 70,0 70,0 81,7
De acuerdo 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 29 se observo el 11,7 % contesté muy desacuerdo con

respecto a la dimensién autoestima media, el 70,0 % determind en desacuerdo; el

81,7 % indicaron estar en desacuerdo con respecto a autoestima media, el 18,3 %

sostuvieron en de acuerdo.
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Tabla 31.
Autoestima baja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy desacuerdo 10 16,7 16,7 16,7
En desacuerdo 33 55,0 55,0 71,7
De acuerdo 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 30 se observo el 16,7 % contesté muy desacuerdo con

respecto a la dimension autoestima baja, el 55,0 % determiné en desacuerdo; el

71,7 % indicaron estar en desacuerdo con respecto a autoestima baja, el 28,3 %

sostuvieron de acuerdo.
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4.2. Analisis inferencial
4.2.1. Prueba de normalidad

Hipétesis de normalidad.
HO: La distribucién de los datos es normal.

Ha: La distribucién de los datos no es normal.

Tabla 32.
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Alcoholismo 0,353 60 0,000 0,744 60 0,000
Autoestima 0,434 60 0,000 0,537 60 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: se observé en la tabla 31, El p valor fue 0,000 y este es menor que

el valor 0,05; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa: La distribucion de los datos no es normal.

Entonces utilizamos el estadistico no paramétrico Chi cuadrado para

determinar la relacion entra las variables y la rho de Spearman para determinar el

grado de correlacion.
4.2.2. Prueba de hipétesis
4.2.2.1. Prueba de hipétesis general.

a) Hipotesis

HO: El alcoholismo no se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Ha: El alcoholismo se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.
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b) Nivel de significancia
a=5%
C) Valor de prueba
Chi cuadrado = 23,469
d) Comparacionde py a
p valor = 0,000 < a=0,05
e) Decisién
Rechazo HO.
HO: El alcoholismo no se relaciona significativamente con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

f) Conclusion

Existe una relacion significativa entre el alcoholismo y la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.
4.2.2.1.1. Prueba de chi cuadrado.
Tabla 33.

Tabla de contingencia chi cuadrado hipétesis general
Tabla cruzada Alcoholismo*Autoestima

Autoestima
Muy En De
desacuerdo desacuerdo acuerdo  Total
Alcoholismo Menos de unavez  Recuento 3 3 0 6
en el mes Recuento 4 51 5 6,0
esperado
% del total 5,0% 5,0% 0,0% 10,0%
Mensualmente Recuento 1 36 2 39
Recuento 2,6 33,2 3,3 39,0
esperado
% del total 1,7% 60,0% 3,3% 65,0%
Semanalmente Recuento 0 12 3 15
Recuento 1,0 12,8 1,3 15,0
esperado
% del total 0,0% 20,0% 5,0% 25,0%
Total Recuento 4 51 5 60
Recuento 4,0 51,0 50 60,0
esperado
% del total 6,7% 85,0% 8,3% 100,0%
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Interpretacion: En la tabla 32 se observa que el 20% de los encuestados que
consumen alcohol semanalmente muestran una autoestima en desacuerdo, el 60%
gue indican un consumo mensual poseen, a su vez, una autoestima igualmente en
desacuerdo, sin embargo, se evidencia que el 0,5 % de los sujetos encuestados
consumen bebidas alcohodlicas menos de una vez al mes y con una autoestima de
acuerdo; estos datos indican que a mayor sea la autoestima menos consumo de

alcohol habré.

Tabla 34.
Prueba Chi cuadrado para la hipétesis general
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,4692 4 0,000
Razo6n de verosimilitud 14,789 4 0,005
Asociacion lineal por lineal 11,438 1 0,001

N de casos validos 60
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,40.

Interpretacion: se observo en la tabla 33 que el p-v fue 0,000 y es menor que el
valor de significancia 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que: Ha: El alcoholismo se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regiéon Puno-2019.

4.2.2.1.2. Prueba de Rho de Spearman.

Grado de correlacién usando Rho de Spearman.
Prueba de Rho de Spearman para hipotesis general

a) Hipotesis

HO: El alcoholismo no se relaciona significativamente con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.
Ha: El alcoholismo se relaciona significativamente con la autoestima de la

poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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b) Nivel de significancia
a=5%
C) Valor de prueba
Spearman = 0,424
d) Comparacionde py a
p valor = 0,001 < a=0,05
e) Decisién
Rechazo HO.
HO: El alcoholismo no se relaciona significativamente con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

f) Conclusion

Existe una relacion lineal positiva moderada directa y significativa entre el
alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar,

region Puno-2019.

Tabla 35.
Spearman
Correlaciones
Alcoholismo Autoestima
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Alcoholismo Coeficiente de 1,000 0,424"
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N 60 60
Autoestima Coeficiente de 0,424" 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) 0,001 :
N 60 60

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Se observé en la tabla 34 el coeficiente Rho de Spearman es 0,424
y de acuerdo al baremo de estimacion de correlacion de Spearman existe una
correlacion moderada perfecta. Ademas, el valor de significancia es menor que 0,05
esto indica que, si existe relacion entre las variables, conclusion el alcoholismo se
relaciona significativamente con la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi,

provincia de Melgar, region Puno-2019.

86



4.2.3.2 Prueba de hipotesis especifica 1

4.2.3.2.1. Prueba chi cuadrado.

HO: El consumo de riesgo no tiene una relacion significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Ha: El consumo de riesgo tiene una relacion significativa con la autoestima de la

poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

a) Nivel de significancia
a=5%
b) Valor de prueba
Chi cuadrado = 28,640
C) Comparaciéndepy a
p valor = 0,001 < a=0,05
d) Decision
Rechazo HO.

HO: El consumo de riesgo no tiene una relacion significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

e) Conclusion

Existe una relacién significativa entre el consumo de riesgo y la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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Tabla 36.

Tabla de contingencia chi cuadrado hipdtesis especifica 1

Tabla cruzada Consumo de riesgo*Autoestima

Autoestima
Muy En De
desacuerdo desacuerdo acuerdo Total
Consumo de Nunca Recuento 0 2 0
riesgo Recuento 1 1,7 2 2,0
esperado
% del total 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
Menos de una  Recuento 4 3 2 9
vezenelmes Recuento ,6 7,7 ,8 9,0
esperado
% del total 6,7% 5,0% 3,3% 15,0%
Mensualmente Recuento 0 35 2 37
Recuento 2,5 31,5 3,1 37,0
esperado
% del total 0,0% 58,3% 3,3% 61,7%
Semanalmente Recuento 0 11 1 12
Recuento ,8 10,2 1,0 12,0
esperado
% del total 0,0% 18,3% 1,7% 20,0%
Total Recuento 4 51 5 60
Recuento 4.0 51,0 5,0 60,0
esperado
% del total 6,7% 85,0% 8,3% 100,0%

Interpretacion: En la tabla 35 se encuentra que el 58,3% de los sujetos

encuestados indican un consumo de riesgo mensual y una autoestima en

desacuerdo, el 18,3% refieren un consumo de riesgo semanal y una autoestima en

desacuerdo, encontrando asi que los sujetos que poseen un consumo de riesgo

mensual 0 semanal poseen una autoestima en desacuerdo, sin embargo, los

sujetos que poseen una autoestima de acuerdo se encuentran en un consumo

mensual y semanal con un 3,3%.
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Tabla 37.
Prueba de Chi cuadrada para la hipétesis especifica 1
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,6402 6 0,000
Razo6n de verosimilitud 21,550 6 0,001
Asociacidn lineal por lineal 2,062 1 0,151

N de casos validos 60
a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,13.

Interpretacion: se observo en la tabla 36 que el p-v fue 0,000 y es menor que el
valor de significancia 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que: Ha: El consumo de riesgo tiene una relacién significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
4.2.3.2.2. Prueba de Rho de Spearman

HO: El consumo de riesgo no tiene una relacion significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Ha: El consumo de riesgo tiene una relacion significativa con la autoestima de la

poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, regién Puno-2019.

a) Nivel de significancia
a=5%
b) Valor de prueba
Rho Spearman = 0,203
C) Comparaciéndepy a
p valor = 0,011 < a=0,05
d) Decision
Rechazo HO.

HO: El consumo de riesgo no tiene una relacion significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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e) Conclusion

Existe una relacion lineal positiva baja directa y significativa entre el consumo
de riesgo y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar,
Region Puno-2019

Tabla 38.
Spearman
Correlaciones
Consumo
de riesgo  Autoestima
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Consumo de riesgo  oeficiente de 1,000 0,203
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . 0,011
N 60 60
Autoestima Coeficiente de 0,203 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) 0,011
N 60 60

Interpretacion: Se observé en la tabla 37 el coeficiente Rho de Spearman es 0,203
y de acuerdo al baremo de estimacion de correlacion de Spearman existe una
correlacion baja perfecta. El valor de significancia es menor que 0,05 esto indica
que, si existe relacion alta entre variables, conclusiéon el consumo de riesgo tiene
una relacion significativa con la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, region Puno-2019.

4.2.4.1. Prueba de hipotesis especifica 2.
4.2.4.1.1. Prueba chi cuadrado.

HO: El consumo perjudicial no tiene una relacién significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.

Ha: El consumo perjudicial tiene una relacién significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.
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a) Nivel de significancia
a=5%
b) Valor de prueba
Chi cuadrado = 15,479
C) Comparacionde py a
p valor = 0,004 < a=0,05
e) Decisién
Rechazo HO.

HO: El consumo perjudicial no tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.
f) Conclusion

Existe una relacion significativa entre el consumo perjudicial y la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.

Tabla 39.
Tabla de contingencia chi cuadrado hipotesis especifica 2

Tabla cruzada Consumo perjudicial*Autoestima

Autoestima
Muy En De
desacuerdo desacuerdo acuerdo Total

Consumo Menos de una  Recuento 0 5 0 5

perjudicial vezenelmes Recuento 3 4,3 4 5,0
esperado

% del total 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%

Mensualmente Recuento 3 36 0 39

Recuento 2,6 33,2 3,3 39,0
esperado

% del total 5,0% 60,0% 0,0% 65,0%

Semanalmente Recuento 1 10 5 16

Recuento 1,1 13,6 1,3 16,0
esperado

% del total 1,7% 16,7% 8,3% 26,7%

Total Recuento 4 51 5 60

Recuento 4,0 51,0 5,0 60,0
esperado

% del total 6,7% 85,0% 8,3% 100,0%
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Interpretacion: En la tabla 38 se observa que el 60% de encuestados, se
encuentran en un consumo perjudicial mensual y con una autoestima en
desacuerdo, el 16,7% posee un consumo perjudicial semanal y una autoestima en
desacuerdo, y tan solo el 8,3% indican un consumo perjudicial semanal con una
autoestima de acuerdo, estos valores relevantes indican que los sujetos que
poseen un consumo perjudicial mas frecuente poseen una autoestima en
desacuerdo.

Tabla 40.

Prueba de Chi cuadrada para la hipotesis especifica 2
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,4792 4 0,004
Razo6n de verosimilitud 15,361 4 0,004
Asociacion lineal por lineal 5,040 1 0,025

N de casos validos 60
a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,33.

Interpretacion: se observoé en la tabla 39 que el p-v fue 0,004 y es menor que el
valor de significancia 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que: Ha: El consumo perjudicial tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.
4.2.4.1.2. Prueba de Rho de Spearman.

HO: El consumo perjudicial no tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.

Ha: El consumo perjudicial tiene una relacién significativa con la autoestima de

la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.
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a) Nivel de significancia
a=5%

b) Valor de prueba
Spearman = 0,312

C) Comparacionde py a
p valor = 0,015 < a=0,05

d) Decisién
Rechazo HO.

HO: El consumo perjudicial no tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019.
e) Conclusion

Existe una relacion lineal positiva baja directa y significativa entre el consumo
perjudicial y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar,

region Puno -2019.

Tabla 41.
Spearman
Correlaciones
Consumo
perjudicial Autoestima
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Consumo Coeficiente de correlacion 1,000 0,312
Spearman perjudicial Sig. (bilateral) . 0,015
(Agrupada) N 60 60
Autoestima Coeficiente de correlacion 0,312 1,000
(Agrupada) Sig. (bilateral) 0,015
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Se observo en la tabla 40 el coeficiente Rho de Spearman es 0,312
y de acuerdo al baremo de estimacion de correlacion de Spearman existe una
correlacion positiva baja y perfecta. El nivel de significancia es menor que 0,05 esto

indica que, si existe relacion entre variables, conclusion El consumo perjudicial tiene

93



una relacion significativa con la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi,

provincia de Melgar, region Puno -2019.

4.2.5.1. Prueba de hipotesis especifica 3.
4.2.5.1.1. Prueba chi cuadrado.

HO: La dependencia de alcohol no tiene una relacion significativa con la
autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region
Puno-2019.

Ha: La dependencia de alcohol tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

a) Nivel de significancia
a=5%
b) Valor de prueba
Chi cuadrado = 17,264
C) Comparacionde py a
a valor = 0,027 < a=0,05
e) Decision
Rechazo HO.

HO: La dependencia de alcohol no tiene una relacion significativa con la
autoestima de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region
Puno-2019.

f) Conclusion

Existe una relacion significativa entre la dependencia de alcohol y la
autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-
20109.
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Tabla 42.
Tabla de contingencia chi cuadrado hipétesis especifica 3
Tabla cruzada Dependencia de alcohol*Autoestima

Autoestima
Muy En De
desacuerdo desacuerdo acuerdo Total
Dependencia Nunca Recuento 1 1 0
de alcohol Recuento 1 1,7 2 2,0
esperado
% del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
Menos de una Recuento 2 7 0 9
vez en el mes Recuento ,6 7,7 ,8 9,0
esperado
% del total 3,3% 11,7% 0,0% 15,0%
Mensualmente Recuento 1 20 0 21
Recuento 1.4 17,9 1,8 21,0
esperado
% del total 1,7% 33,3% 0,0% 35,0%
Semanalmente Recuento 0 13 3 16
Recuento 1,1 13,6 1,3 16,0
esperado
% del total 0,0% 21,7% 50% 26,7%
A diario o casi Recuento 0 10 2 12
a diario Recuento .8 10,2 1,0 12,0
esperado
% del total 0,0% 16,7% 3,3% 20,0%
Total Recuento 4 51 5 60
Recuento 4,0 51,0 5,0 60,0
esperado
% del total 6,7% 85,0% 8,3% 100,0%

En la tabla 42, se aprecia un cuadro de doble entrada, en el que se explica
la frecuencia de la dependencia al alcohol con la variable segmentadora
autoestima, cuyos valores relevantes indican que el 33,3% de los sujetos poseen

una dependencia al alcohol mensual o que experimentan estos sintomas
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mensualmente y que, a su vez, presentan un nivel de autoestima en desacuerdo,
un 21,7% que poseen un mismo nivel de autoestima poseen una dependencia
semanal, un 16,7% indican una dependencia a diario o casi a diario y con un mismo
nivel de autoestima, el 11,7% indican un a dependencia menos de una vez al mes
y tan solo el 1,7% de los sujetos reflejan un nivel de autoestima en desacuerdo y

una dependencia con una frecuencia casi inexistente.
Tabla 43 Prueba.

Chi cuadrada para la hipétesis especifica 3
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2642 8 0,027
Razén de verosimilitud 16,486 8 0,036
Asociacion lineal por lineal 10,617 1 0,001

N de casos validos 60
a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,13.

Interpretacion: se observo en la tabla 42 que el p-v fue 0,027 y es menor que el
valor de significancia 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que: Ha: La dependencia de alcohol tiene una relacién significativa con la
autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-

2019.

4.25.1.1. Prueba de rho de Spearman para determinar el grado de

correlacion.

HO: La dependencia de alcohol no tiene una relacion significativa con la
autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region

Puno-2019.

Ha: La dependencia de alcohol tiene una relacion significativa con la autoestima

de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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a) Nivel de significancia
a=5%

b) Valor de prueba
Spearman = 0,413

C) Comparacionde py a
a valor = 0,001 < a=0,05

d) Decisién
Rechazo HO.

HO: La dependencia de alcohol no tiene una relacion significativa con la
autoestima de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region
Puno-2019.

e) Conclusion

Existe una relacion lineal positiva moderada directa y significativa entre la
dependencia de alcohol y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi,

provincia de Melgar, region Puno-2019.

Tabla 44.
Spearman
Correlaciones

Dependencia de  Autoestima

alcohol (Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dependencia Coeficiente de correlacién 1,000 0,413"

Spearman de alcohol Sig. (bilateral) . 0,001

(Agrupada) N 60 60

Autoestima  Coeficiente de correlacion 0,413™ 1,000

(Agrupada) Sig. (bilateral) 0,001
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Se observé en la tabla 43 el coeficiente Rho de Spearman es 0,413
y de acuerdo al baremo de estimacion de correlacion de Spearman existe una
correlacion moderada positiva perfecta. El nivel de significancia es menor que 0,05
esto indica que, si existe relacion entre variables, conclusion La dependencia de
alcohol tiene una relacion significativa con la autoestima de la poblacién del distrito

de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.
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V. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa
general del presente estudio de investigacion, ya que se determiné que, si existe
relacion significativa entre el alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito

de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019.

Estos hallazgos guardan relacion con los estudios de Fernandez (2016) que
concluyo que la autoestima y el alcoholismo se relacionan significativamente, en
conclusién, se da por aprobacion la confirmacion de la relacion entre la autoestima
y consumo de alcohol, ya que si el adolescente presenta baja autoestima también,
presentara mayores niveles de alcoholismo, asi mismo Ticona (2012) ratifica este
hallazgo como un factor que predispone a un sujeto a poseer conductas
perjudiciales ante el consumo de alcohol, como otras comorbilidades tales como
actos coitales precoces, y por ende una menor calidad de salud sexual y
reproductiva, cuyo objetivo fue reconocer los niveles de autoestima y consumo de

alcohol que lleva a un componente de inicio rapido de las relaciones sexuales.

Por otro lado, los hallazgos encontrados en la hipétesis especifica 1 del
presente estudio de investigacion, aceptamos la hipétesis alternativa 1 que sé
determino que, si existe relacion significativa entre el consumo de riesgo y su
relacion con la autoestima de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar,
region Puno-2019 y los resultados indican que si existe una relacion

estadisticamente significativa.

Estos hallazgos guardan relacion con los estudios de Huamani (2014) en su
estudio titulado: Factores psicoldgicos relacionados con el consumo y riesgo de
alcoholismo en adolescentes en el Colegio Estatal De San Juan De Miraflores, que
tuvo como objetivo identificar el nivel de autoestima, tuvo como objetivo identificar
el nivel de autoestima y la curiosidad por el deseo de experimentar los efectos de
bebidas alcohdlicas. La metodologia del presente trabajo fue descriptivo

correlacional

Por otro lado, los hallazgos encontrados en la hipétesis especifica 2 del
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presente estudio de investigacion, aceptamos la hipodtesis alternativa 2 ya que sé
determino que, si existe una relacion significativa entre consumo perjudicial y su
relacion con la autoestima de la poblacién del distrito de Cupi, provincia de Melgar,
region Puno-2019 y los resultados indican que si existe una relacion

estadisticamente significativa.

Estos hallazgos guardan relacion con los estudios de Hernando (2015) en
su estudio titulado: Consumo de alcohol y autoestima, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol de los
adolescentes. En conclusion, se encontré un bajo consumo de alcohol asi mismo

no presentaron autoestima baja.

También en los hallazgos encontrados en la hipotesis especifica 3 del
presente estudio de investigacion, aceptamos la hipotesis alternativa 3 ya que sé
determino que, si existe relacion significativa entre la dependencia y su relacion con
la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar, region Puno-
2019 y los resultados indican que si existe una relacion estadisticamente

significativa.

Estos hallazgos guardan relacion con los estudios Alvarez (2013) en su
trabajo titulado: Consumo de alcohol y autoestima, que tuvo como objetivo
relacionar el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en los adolescentes. En
conclusién, la mayoria de los adolescentes tiene una alta autoestima y presentaron

riesgos bajos de consumo de alcohol.
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VI.  CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion

se llegd a las siguientes conclusiones:

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

En cuanto a la hipétesis general se ha determinado, segun rho
Spearman que hay relacién significativa, ya que el nivel de
significancia es menor que 0.005 (p<0.05), por lo tanto, la rho
Spearman indica que, si existe una relacion significativa entre al
alcoholismo y la autoestima que presentan la poblacion del distrito de
Cupi, provincia de Melgar, Region Puno — 2019. Por tanto, se rechaza
la hipétesis nula.

En cuanto a la hipétesis especifica 1 se ha determinado, segun rho
Spearman que existe una relacion significativa, ya que el nivel de
significancia es menor que 0.005 (p<0.05), por lo tanto, la rho Spearman
indica que, si existe una relacion significativa entre el consumo de riesgo
y la autoestima de la poblacion del distrito de Cupi, provincia de Melgar,

region Puno-2019. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula.

En cuanto a la hipoétesis especifica 2 se ha determinado, segun rho
Spearman que existe una relacion significativa, ya que el nivel de
significancia es menor que 0.005 (p<0.05), por lo tanto, la rho
Spearman indica que, si existe una relacion significativa entre el
consumo perjudicial y la autoestima de la poblacion del distrito de
Cupi, provincia de Melgar, region Puno -2019. Por tanto, se rechaza
la hipétesis nula.

En cuanto a la hipoétesis especifica 3 se ha determinado segun rho
Spearman que existe una relacion significativa, ya que el nivel de
significancia es menor que 0.005 (p<0.05), por lo tanto, la rho
Spearman indica que, si existe una relacion significativa entre la
dependencia de alcohol y la autoestima de la poblacion del distrito de
Cupi, provincia de Melgar, region Puno-2019. Por tanto, se rechaza la

hipotesis nula.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al gobierno central debe crear centros de rehabilitacion a nivel
nacional para que se pueda promover psicoterapias cognitivo
conductuales, a la poblacion que presenta consumo perjudicial y

dependencia de alcohol.

Al gobierno regional de Puno promover publicidad sobre el no
consumo de alcohol utilizando mensajes alusivos para evitar el
consumo de esta sustancia, puesto que es un riesgo para la

poblacion.

Al gobierno local de Cupi tomar en consideracion esta investigacion y
ejecutar un plan de accion para prevenir el consumo de riesgo,

perjudicial y dependencia del alcoholismo.

A la poblacion en general, deben practicar estilos de vida saludable,

como el deporte para evitar el consumo de alcohol.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Puno-2019?

Melgar, region Puno-2019.

Melgar, region Puno-2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificos

¢,Coémo se relaciona el consumo
de riesgo con la autoestima de
la poblacién del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, region
Puno-2019?

Analizar el consumo de riesgoy su
relacion con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, regiéon Puno-
20109.

El consumo de riesgo tiene una
relacion  significativa con la
autoestima de la poblacion del
distrito de Cupi, provincia de
Melgar, region Puno-2019.

¢ Por qué el consumo perjudicial
se relaciona con la autoestima
de la poblacion del distrito de
Cupi, provincia de Melgar,
region Puno-2019?

Evaluar el consumo perjudicial y
su relacién con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, regiébn Puno-
2019.

El consumo perjudicial tiene una
relacién significativa con la
autoestima de la poblacion del
distrito de Cupi, provincia de
Melgar, regién Puno -2019.

¢ Cuales son los factores de
dependencia que se relacionan
con la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, region
Puno-2019?

Evaluar la dependencia y su
relacion con la autoestima de la
poblacion del distrito de Cupi,
provincia de Melgar, regién Puno-
20109.

La dependencia de alcohol
tiene una relacion significativa con
la autoestima de la poblacion del
distrito de Cupi, provincia de
Melgar, region Puno-2019.

El alcoholismo y la
autoestima de la

poblacion del
distrito de Cupi,
provincia de
Melgar, region
Puno -2019

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Objetivo general Objetivo general Hipétesis principal Tipo de estudio
¢Qué relacion existe entre el | Determinar el grado de relacién | EI  alcoholismo se relaciona Aplicado Con enfoque
alcoholismo y la autoestima de | entre el alcoholismo y la | significativamente con la cuantitativo.
la poblacién del distrito de Cupi, | autoestima de la poblacion del | autoestima de la poblacion del Nivel descriptivo -
provincia de Melgar, region | distrito de Cupi, provincia de | distrito de Cupi, provincia de | Variable. correlacional

Disefio: No experimental de
corte transversal.

Area de estudio: distrito de

Cupi, provincia de Melgar,
region Puno.
Poblacién y muestra:
pobladores del distrito de
Cupi, provincia de Melgar,
region Puno.
Instrumentos:

Test de audit y Escala de
Autoestima de Rosemberg

Valoracién estadistica
Paquete estadistico SSPS 25
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables.

_ . . . Items del cuestionario Escala de
Variables 1 Dimensiones Indicadores . o
Audit OMS medicion
Consumo de riesgo Consumo de bebidas alcohdlicas | 1,2,3
con frecuencia. 4,5,6
Probabilidades de presentar | 7.8.9.10.
. . Test de
alteraciones a nivel de salud _ _
) Cuestionario
1,2,3 Ordinal.
de
8-15 puntos: consumo L
_ o . _ Identificacion
variables 1 Consumo perjudicial Los dafios del alcohol en el |deriesgo de |
e los
consumo de higado.
_ Trastornos
alcohol Deterioro mental. 16-19 puntos: Consumo )
debidos al
4,5,6 Alto de alcohol o
S Consumo de
perjudicial.
| o Alcohol
Dependencia de alcohol | Manifestaciones fisioldgicas. (audit
audit).

Manifestaciones
comportamentales.
7,8,9,10

Mayor o iguales de 20
puntos: Dependencia de
Alcohol.
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tems del cuestionario

. . . . . escala de
Variables 2 Dimensiones Indicadores escala de autoestima o
medicion
de Rosemberg
Autoestima alta Actitud positiva. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Valoracion que tiene la persona | De 30 a 40 puntos escala de
sobre si mismo. Autoestima alta. autoestima
Variables 2 Autoestima media de
- . . De 26 a 29 puntos
Autoestima Sentimiento de inferioridad. P Rosemberg

Autoestima baja

Debilidad personal.

Inseguridad.

Fracaso.

autoestima medio

Menos de 25 autoestima

bajo
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Anexo 3 instrumentos

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (Audit) oms

Por favor, conteste las siguientes preguntas con la respuesta que considere
mas apropiada.

1. ¢,Con que frecuencia consume bebidas alcohélicas?

a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

2. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?
a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

3. ¢,Con que frecuencia te tomas 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
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4. ¢En el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de para de beber una vez que
habias empezado?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes
c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido realizar la
actividad que le correspondia, por haber bebido?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

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

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

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

a. Nunca
b. Menos de una vez en el mes

c. Mensualmente
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d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuenciaen el curso del ultimo afio ha sido incapaz de recordar
gué paso la noche anterior porque habia estado bebiendo?

a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes
c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido o con algun dafio, como
consecuencia de que usted habia bebido?

a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes
c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

10. ¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado
por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes
c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
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Escala de autoestima de Rosemberg (rsg)

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de si misma.

A continuacion, encontrara algunas frases y marque con “x” segun usted crea
conveniente, recuerde que no hay respuesta correcta e incorrecta.

a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. De acuerdo

d. Muy de acuerdo

N° Preguntas muy en de muy de
desacuerdo desacuerdo  acuerdo  acuerdo

1  Me siento una persona A b c d
tan valiosa como las
otras

2  Generalmente me inclino A b c d
a pensar que soy un
fracaso

3  Creo que tengo algunas A b c d
cualidades buenas

4  Soy capaz de hacer las A b c d
cosas tan bien como los
demas

5 Creo que no tengo A b c d
mucho de que estar
orgulloso

6  Tengo una actitud A b c d
positiva hacia mi mismo

7  En general me siento A b c d
satisfecho conmigo
mismo

8  Me gustaria tener mas A b c d
respeto por mi mismo

9 Realmente me siento A b c d
inatil en algunas
ocasiones

10 A veces pienso que no A b c d

sirvo para nada
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Anexo 4: Validaciéon de instrumentos

VALIDA NTO POR EX

|. DATOS GENERALES m .
1,1. Apeliidos y Nombmsdo'expenor%‘:c‘ é’dd\l LUY \dfﬂ(\( AQU\JZ.Q Anco

1.2 Cargo e Institucion donde labora . /‘D"Ce‘ms‘gp Rﬁ“’loﬁ)‘d , Y Pel

1.3. Especialidad del expeno_-t:“UQQ\"%uUah \;30 cenua Un iUk’lef“ e

et
1.7. Autor del instrumento......., (=2 S€ymbery s
AOPETAoG P LM 2ECion Cunl) poe Gachoeso Ve, phrcd

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20 % 21-40% | 41-60% | Bueno 81-100 %
61-80%

Esta formuiada con
1. CLARIDAD fenguaje apropiado x

Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conducias observables >

Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD ciencia tecnologia b5

Existe una organizacién
Iégica X

4. ORGANIZACION

Comprende los aspectos

5. SUFICIENCIA de cantidad y cafidad b ¢

Adecuado para valorar

B6.INTENCIONALIDAD aspectos del sistema de
evaluacidn y desarrolio

de capacidades ><

cognoscitivas.

Basados en aspeclos

7. CONSISTENCIA tadricos clentificos de ia >

tecnologia educativa

Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las 78

dimensiones

La estrategia responde al

8. METODOLOGIA proposito del diagnostico Z< |

11 OPINION DE APLI I\IDAD:

Relicable

Puncls demai2019

iy’ wWildmer Aquize Ao

Peic. Eddy Wikdmar Ageize Ance
C.Ps.P. 29810
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L. DATOS GENERALES

1.1. Apelidos y Nombres delexpoﬂo.../..l.)@..o!‘g.'“ gsid (»Uo' ld Mol 1A q‘u 2Q A(\QO

12.Cargoelmttmdbndovmubmj)o§£‘:&ie- FPQ.Q\\Q%’O ' UP&
1.&Esoodauuooooioxoeno......I‘—‘......u.(??..’i.%?.&@&g9 N e, SN (CRERT VRS - TRT

1.4, Tiempo de expeniencia taboral ... 3 Gn0S
1.5 Nombre del instrumento motivo de EvaluacldnTC";s\. Aud‘ ‘\'
16, Vaniable medida .. _...... PlcOho[‘SmOLWPSUMG
1.7. Autor del Instrumento....... Dm 5 BRI LOTGOE P A VWU N S adidda )
AOHPTPROO £ Lp fcGiopn pQUND PO Enébumo VilefR PALAGO
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20 % 21-40% | 41.60% | Bueno 61-100 %
61-80%
Esta formulada con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado ><
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas observables )C
Adecuado al aicance de .
3. ACTUALIDAD clencia tecnoiogia X
Exisle una organizacion
4 ORGANIZACION 1bgica e
Comprende los aspectos '><
5.SUFICIENCIA de cantidad y calidad
Adecuado para valorar
B.INTENCIONALIDAD aspectos del sistema de
evaluacion y desarrolic '><
de capacidades
_COgnoscitivas.
HBasados en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos centificos de la ><
i3 educaliva
Entre los indices.
8 COHERENCIA indicadores y las -><
dimensiones
La estrategia responde al x
2 METODOLOGIA propésito det diagnostico B
Il ORYNION ﬁs mumum:
0
ARPLRONG
Il PROMEDIO DE VALORACION:
P NoalidemdiR019
-
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS
|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto. \/U‘ﬁ ){WJ K"J“ J ;
(';o‘(,lluadcf)q . c(p Sealue }Cfrﬂ ,‘V/

1.2. Cargo e Institucion donde labora &7 7 520
1.3. Especialidad del experto... . CL‘"" e / éw‘c“ froe e

1.4. Tiampo de expenencia laboral. ... 7 .. .
1.5. Nombre del instrumento motivo de Evaluacion . A u P \T ......

1.7, Autor def instrumento. 0”5 V J‘“‘""”[“5
AORE ARG P LA 0EGsON Punb PO  £rECOZcp ViLER PALA.

INDICADORES CRITERIOS Defciente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20 % 21-40% 41-60% | Bueno 81100 % |
51-80% |
Esta formulada con |
1. CLARIDAD lenguaje apropiado )(
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas observables A
Adecuado al alcance de ! = =
3. ACTUALIDAD ciencia tecnologia X
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION Ibgica {
— Comprende I6$ aspecios 1T I
5 SUFICIENCIA de cantidad y calidad X
Adecuado para valorar ] =
B.INTENCIONALIDAD aspectos del sislema de
avaluacion y desarrollo )g
de capacidades
_| cognoscitivas. -
Basados en aspectos :
7. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la X
tecnologia educativa R
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las x
dimensiones 3 ! R
La estrategia responde al
| 9. METODOLOGIA propésito del dlagnastico X
I OPINION CE APLICABILIDAD:

g""‘)"“"““}"ft‘;“ bmna‘ ocofjw’f* Ja,b«daa c 9._44( fu
Witerne! en v _Qd;'d OL. ateo

11, PROMEDIO DE VALORACION: m

PUn?, isdenan2019

FIRMA,..,
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|. DATOS GENERALES

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

1.1. Apellidos y Nombres del experto.... PLYP2ERZ  POUcAR mpacceind

1.2. Cargo e Institucion donde fabora,  FOLEMTE  UNSvEn oL pns TeElEsul

1.3. Especialidad del experta...... .

1.4. Tiempoe de experiencia lzboral,, ... ... ..

16 Vanable medida... ... ALTOESTEMS
1.7, Autor del instrumento.............. ... ... IEOSEMRERS )
APPATRPOO D wr RECION LDumd 1708 CAaApEon;o Vitch PALACO
|
. INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Bueno I Muy Excelenta ]
0-20 % 21-40% 41-60% | Bueno §1-100 %
) o 81-80%
Esta formulada con
| 1. CLARIDAD lenguaje apropiado £
Esta axpresado en
2. OBJETIVIDAD conductas observabies A
Adecuado al aicance de |
3. ACTUALIDAD ciencia técnologia re
Existe una organizacion P
4. ORGANIZACION Iogica |
Comprende los aspecics |
5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad e
Adecuado para valorar
6 INTENCIONALIDAD aspeactos del sistema de
evaluacidn y desarrollc )(
de capacidades
noscitivas.,
Basados en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la A
tecnologia educativa !
Entre los indices, |
8. COHERENCIA Indicadores y las -~
dimensiones
La estrategia responde al 0{
9 METODOLCGIA proposita del diagnostico I
Il PROMEDIO DE VALORACION [ F 6 7, |
P und, 15 demaazots
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VALIDACI MENTO POR
|. DATOS GENERALES
1.1, Apeliidos y Nombres del experto.. B{VRHERT  PAVENR mprcétsnd
1.2 Cargo & Institucion donde labora. . P 2CENTE  yUovivcnm y:ppn TELESU e
1.3 Especialidad del experto
1.4, Tiempo de experiencia laboral . ... ... ... SPP04 A rh4ad AP sonses
1.5. Nombre de! instrumento motivo de Evaluacian... IY PF T
16. Variable medida.... .. PLcoH olismo
1.7. Autor gel instrumento . OM S,y SOUNporS
PPELTAPO P 1A _REEION _FUND PR Eni€Said gyl FALACO
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20 % 2140% | 41-60% | Beeno 81-100 %
. 61-80%
Esta formulada con
1. CLARIDAD lenguaje apropiada ’
| Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas observables _+
Adecuadg al alcance de 3
3, ACTUALIDAD ciencia tecnoiogia by
Existe una organizacion /
4 ORGANIZACION logica ~
Comprende los aspectos ¥
5.SUFICIENCIA de cantidad y calidad ,’(
- L4

6.INTENCIONALIDAD

Adgecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo
de capacidades
cognoscitivas.

s

7 CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos cientificos de la
tecnologia educatva

8. CCHERENCIA

Entre los indices,
indicacores y las
dimensiones

S

8 METODOLOGIA

La estrateg:a responde al
proposito del diagnostico _]

X
Y

11 OPINION DE APLICABILIDAD:
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Anexo 5: matriz de datos

Puno-2019

7

Titulo de tesis: el alcoholismo y la autoestima de la poblacion del distrito de
, region

Cupi, provincia de Melgar

VARIABLE 2

Autoestima

D3

autoestima

baja

D2

autoestima

media

D1

autoestima

alta

VARIABLE 1

Alcoholismo

D3

consumo
dependencia

D2

consumo

perjudicial

D1

consumo

riesgo
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Anexo 6: Propuesta de valor

propuesta de valor

Nombre de propuesta de valor

Proponente
Valor total del proyecto
Departamento ciudad de investigacion

Objetivo general

Tiempo de duracién del proyecto

El alcoholismo y la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi, provincia
de Melgar, Region Puno-2019

Tesista: Gregorio Vilca Palaco

s/ 8.000.00 ocho mil soles

Distrito de Cupi, provincia de Melgar-
Regién Puno.

Determinar el grado de relacion entre el
alcoholismo y la autoestima de la
poblacién del distrito de Cupi, provincia
de Melgar, region Puno-2019.

Del mes de Setiembre del 2018 — al
mes de agosto del 2019.
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