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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de consumo de alcohol asociado a trastornos
del estado de &nimo en internos de medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista durante el periodo 2024.

Metodologia: El disefio metodologico estuvo basado en el tipo de
investigacion observacional, con enfoque cuantitativo transversal y un nivel
correlacional. La poblaciéon estudiada comprendi6 internos de medicina y la
muestra calculada fue de 148 internos. La técnica fue la encuesta y fue
aplicada con dos instrumentos, el cuestionario AUDIT y la escala DASS-21.
El procesamiento de la informacién recopilada se realizé estadisticamente en
Excel y SPSS, mediante aspectos descriptivos e inferenciales, esto ultimo con

la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente V de Cramer.

Resultados: El consumo de alcohol prevalece en su nivel de mediano riesgo
(54,05%); mientras que la depresion, la ansiedad y el estrés prevalecen en su
nivel moderado con representaciones de 51,35%, 56,76% y 59,46%,
respectivamente. Ademas, el consumo de alcohol se asocia de forma
significativa, directa y moderada con la depresion (X?=12,217, p<0.001; V de
Cramer: 0,457), la ansiedad (X?=34,756; V de Cramer: 0,505) y el estrés
(X?=32,273, p<0.001; V de Cramer: 0,486).

Conclusiones: El consumo de alcohol se asocia a trastornos del estado de
animo en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el periodo 2024.

Palabras clave: ansiedad; consumo de alcohol; depresion; estrés; trastorno

del estado de &nimo
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of alcohol consumption associated with
mood disorders in medical interns at the Universidad Privada San Juan

Bautista during the period 2024.

Methodology: The methodological design was based on observational
research, with a quantitative cross-sectional approach and a correlational
level. The population studied included medical interns, and the calculated
sample was 148 interns. The technique was the survey, and it was applied
with two instruments, the AUDIT questionnaire and the DASS-21 scale. The
processing of the collected information was performed statistically in Excel and
SPSS, through descriptive and inferential aspects, the latter with the chi-

square test and Cramer's V coefficient.

Results: Alcohol consumption prevails at its medium risk level (54.05%); while
depression, anxiety and stress prevail at its moderate level with
representations of 51.35%, 56.76% and 59.46%, respectively. In addition,
alcohol consumption is significantly, directly and moderately associated with
depression (X?=12.217, p<0.001; Cramer's V: 0.457), anxiety (X°=34.756,
p<0.001; Cramer's V: 0.505) and stress (X?=32.273, p<0.001; Cramer's V:
0.486).

Conclusions: Alcohol consumption is associated with mood disorders in
medical interns at the Universidad Privada San Juan Bautista during the period
2024.

Keywords: anxiety; alcohol consumption; depression; stress; mood disorder
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INTRODUCCION

En el ambito universitario, los alumnos experimentan y se ajustan a
determinados grados de autonomia e independencia en la etapa adulta.
Durante este periodo es crucial que los universitarios desarrollen un estilo de
vida sano, tanto a nivel fisico como mental. Los habitos de vida poco
saludables pueden llevar, de manera directa o indirecta a multiples
problemas de salud tras la graduacion, al mismo tiempo dificultan el
rendimiento y el desarrollo social.

Los alumnos de la universidad son los mejores modelos de adultos en
ascenso. En todo el mundo, los estudiantes universitarios se encuentran mas
comprometidos en comportamientos peligrosos y problemas relacionados
con el consumo de alcohol, a diferencia de sus pares no universitarios de la
misma edad y posiblemente adultos no emergentes?. El abuso en el consumo
de alcohol durante la etapa universitaria repercute negativamente en
diversos estilos de vida respuestas de la universidad, provocando problemas
de salud, accidentes y conflictos interpersonales. En términos
macroscopicos, el consumo excesivo de alcohol provoca pérdidas
econdémicas y problemas relacionados®. Por lo tanto, las dificultades
asociadas al consumo de alcohol entre los alumnos universitarios se han
transformado en un significativo problema social y global*.

Numerosos alumnos de medicina consumen alcohol debido a factores
culturales, sociales y medioambientales. Que incluyen elementos como
recién tener edad legal para adquirir alcohol, razones para consumir y el
estrés de un exceso de estudio. Afladiendo que es una poblacién con mayor
probabilidad de sobrellevar trastornos de animo, como: Ansiedad, depresion
y estrés. Las dificultades con la bebida impactan de manera adversa en el
desempeiio académico, la capacidad emocional de adaptacion y la habilidad
futura para actuar de manera eficiente como médicos. El consumo de alcohol
es un indicador del fracaso profesional entre los alumnos de medicina, a
mayor cantidad de alcohol, mayor es la probabilidad de fracaso. Por ello los

universitarios de la carrera de medicina que entienden el efecto de un estilo
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de vida sano en la adaptacion emocional tienen mas posibilidades de
reaccionar eficientemente a estos problemas cuando se graduen de médicos
(5).

Debido a esto, el presente manuscrito tendra como finalidad principal
identificar el consumo de alcohol asociado a trastornos de animo en internos
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo de 2024. En
el que se explicara en cada uno de sus cinco capitulos, el planteamiento,
objetivos, marco tedrico, hipétesis y la metodologia a emplear y otros
aspectos administrativos como el presupuesto y el cronograma considerados

para la ejecucion del proveedor.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol es el narcotico mas consumido a pesar de las diferencias
econdémicas, sociales y culturales a nivel mundial®. Es la droga por la
que mas optan los nifios y adolescentes’. Debido a su legalidad a
diferencia de otras sustancias adictivas sus efectos negativos son tan
extendidos como su consumo convirtiéndolo en un grave problema de
salud publica al que se enfrentan distintas autoridades®. Se ha
demostrado que el alcohol inhibe el sistema nervioso por lo que es
utilizada por personas que buscan alivio en situaciones dificiles
asociandolo a trastornos de animo®. Igualmente se ha vinculado el
consumo perjudicial con el peligro de mas de 200 enfermedades y
lesiones, entre ellas enfermedades no contagiosas, ciertos canceres,
trastornos mentales, conductuales y violencia®.

Segun la OMS, a nivel mundial, el consumo de alcohol causé 2.6
millones de muertes, siendo en 2019 la tasa mas elevada a predominio
de varones con 2 millones de defunciones, a diferencia de las mujeres
con 600 000 fallecidos. De igual modo estiman que el 7% de la
poblacién mundial de 15 afios a mas vivian con trastornos del consumo
de alcohol. De estos datos, 209 millones de personas vivian con
dependencia del alcohol®°.

América latina muestra un panorama diverso en relacion con el
consumo de alcohol. El uso de alcohol en Latinoamérica es de un 40%
aproximadamente mayor que el promedio mundial’. Por lo general, los
individuos en Latinoamérica consumen alcohol de manera dafiina para
la salud, encabezando la lista de paises, se encuentra Argentina con
un consumo per capita de 8 litros de alcohol puro, seguido de Brasil
con 7.7 litros, Peru con un consumo de 7.5 litros, México, Cuba, Chile
muestra un consumo de entre 6 a 7 litros por personal!. Estudios en
Brasil reflejan que la incidencia del consumo excesivo de alcohol y

bebidas alcohdlicas en estudiantes de salud es elevada??.



A nivel nacional se evidencid una disminucion del consumo de alcohol
debido a la pandemia COVID-19, no obstante, en el afio 2022 se
demostr6 un incremento respecto a afios prepandemia, las
proporciones mas elevadas de consumo de alcohol se registraron en
la provincia de constitucional del Callao, el departamento de Arequipa
y Lima Metropolitana, todos ellos con indices que superan el 40,0%,
con mayor proporcién en la poblaciéon masculina??,

El consumo de alcohol es un importante problema de salud publica en
todo el mundo, es un comportamiento de riesgo importante entre los
jovenes universitarios, que ha ido aumentando significativamente,
factores asociados como la liberacion del control familiar, los estrés
psicolégicos asociados a la necesidad de adaptarse a un nuevo
ambiente, el ambito académico y formar nuevos vinculos con
estudiantes que ya tienen un consumo de alcohol de riesgo, todo ello
conduce a un extenso espectro de problemas sociales, enfermedades
cronicas vinculadas a la nutricion y la falta de asistencia a los estudios
en la comunidad*4.

Es una certeza que los estudiantes universitarios son una poblaciéon de
riesgo para el consumo excesivo de alcohol y entre ellos la literatura
demuestra que los estudiantes de medicina beben mas que sus
comparferos no médicos. Por lo tanto, el consumo de esta sustancia
psicoactiva puede conducir a sindromes de dependencia, una serie de
manifestaciones conductuales, fendmenos cognitivos Y fisioldgicos que
se desarrollan después de uso repetitivo!®. Es importante recalcar que
desde la década de 1990 la prevalencia de consumo de alcohol entre
las mujeres universitarias ha crecido. Por lo tanto, actualmente
observamos aproximadamente la misma proporcion de hombres y
mujeres que reportan un consumo excesivo de alcohol. Se demuestra
gue las mujeres se exponen a un mayor riesgo de efectos a largo plazo

como enfermedad hepatica y cancer de mamaé.



En lo mencionado anteriormente, se puede identificar la importancia del

estudio del consumo de alcohol en la poblacion universitaria puesto que

esta impacta significativamente en la calidad de vida presente y futura.

La salud emocional es esencial para mantener una vida digna, aunque

€S un area escasamente considerada en el ambito académico.

Nuestros estudiantes universitarios suelen no tener tamizajes del habito

de consumo de alcohol o trastornos de animo lo que en muchos casos

conlleva al abandono de la carrera.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cual es el consumo de alcohol asociado a trastornos del estado

de &nimo en internos de medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista durante el periodo 20247
1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cual es el consumo de alcohol en internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo
20247

¢, Cual es la frecuencia de depresion en internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
periodo 20247

¢, Cual es la frecuencia de ansiedad en internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
periodo 20247

¢, Cual es la frecuencia de estrés en internos de medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo
20247

¢,Cual es el consumo de alcohol asociado a depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el periodo 2024?



e (Cudl es el consumo de alcohol asociado a la ansiedad en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el periodo 2024?

e ¢ Cudles el consumo de alcohol asociado al estrés en internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el periodo 20247

1.3. JUSTIFICACION

Desde una vision tedrica, el presente estudio busca generar
conocimiento cientifico sobre el consumo de alcohol y los factores
asociados a su consumo de riesgo, de tal manera contribuir de manera
nacional y regional en posibles dudas que se puedan generar referente
al tema. Asimismo, la informacién es un referente local sobre el estudio
del consumo de alcohol y los trastornos asociados en estudiantes
universitarios. Sin embargo, es importante recalcar que este debe ser
estudiado en todas las poblaciones y diferentes entornos, pues existen
diversas caracteristicas que juegan un rol importante en los resultados.
A nivel préctico, la investigacion sirve para divulgar los resultados
encontrados en el medio cientifico, debido a que, con la comprobacion
del consumo de alcohol asociado a trastornos del estado de animo, se
resalta la importancia de identificar distintos trastornos psiquiatricos y
habitos de riesgo de consumo de alcohol que necesiten tratamiento.
Asimismo, tener discernimiento de la incidencia del consumo de alcohol
y asi poder evitar enfermedades vinculadas a largo plazo.

La justificacion metodoldgica se basa en la claridad de la estructura del
desarrollo de esta, debido a que el presente estudio al tener un disefio
descriptivo y correlacional busca explorar varias interrogantes. Que
ayudan a tener un mejor panorama respecto al nivel del consumo de
alcohol y su asociacion con trastornos de animo. En relacion con los

instrumentos se emplearon dos cuestionarios, los cuales estan



validados en el entorno cientifico, en multiples investigaciones y en
diferentes idiomas.

Se justifica desde lo social, ya que se investigbé sobre un problema que
repercute en la salud de las personas y su calidad de vida. Es
importante que los médicos y distintos interesados tengan mayores
estudios sobre el habito de consumo de alcohol, asi como la posibilidad
de una asociacion con trastornos de animo, debido a que es una
manera de advertir sobre su incidencia en la poblacion. Al ser los
estudiantes universitarios la poblacion estudiada, se busca que
promuevan mejores costumbres en el desarrollo de su vida académica

y personal.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién de Contenido
Basandose en un amplio analisis bibliografico sobre el consumo de
alcohol, se establecié la segunda variable: los trastornos del estado
de animo. Los trastornos de animo incluyeron dentro de sus
aspectos a la depresion, ansiedad y estrés. Por ello, también se
desarroll6 una extensiva revision bibliografica de dichos aspectos o
dimensiones para lograr una buena recoleccién de datos para este
contexto especifico.

e Delimitacion demografica
El presente estudio se consideré a los estudiantes del catorceavo
ciclo académico de la carrera de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

e Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollo en la Universidad Privada San Juan

Bautista, sede Lima, Peru.



e Delimitacién temporal
El estudio se llevd a cabo en 2024 y la informacién recolectada

correspondio al periodo de internado médico del mencionado afio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tuvo las siguientes limitaciones:
e Mal llenado de las fichas de estudio
e Problemas para obtener el objetivo de nimero de muestras
e Falta de adherencia al estudio por temor al diagnostico sugestivo

de parte de los participantes

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Analizar el consumo de alcohol asociado a trastornos del estado
de animo en internos de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo de 2024.

1.6.2. ESPECIFICOS

¢ Identificar el consumo de alcohol en internos de medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo
2024.

¢ l|dentificar la frecuencia de depresion en internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
periodo 2024.

e |dentificar la frecuencia de ansiedad en internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
periodo 2024.

e Identificar la frecuencia de estrés en internos de medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo
2024.



Establecer consumo de alcohol asociado a depresion en
internos de medicina de la universidad privada San Juan
Bautista en el periodo 2024.

Establecer consumo de alcohol asociado a la ansiedad en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el periodo 2024.

Establecer consumo de alcohol asociado al estrés en internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el periodo 2024.

1.7. HIPOTESIS
1.7.1. GENERAL

Hipotesis de investigacion

El consumo de alcohol asociado a trastornos del estado de
animo en internos de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista durante el periodo 2024 es significativa y directa
Hipdtesis nula

El consumo de alcohol asociado a trastornos del estado de
animo en internos de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista durante el periodo 2024 no es significativo ni

directo.

1.7.2. ESPECIFICAS

Hipotesis de investigacion especifica N°1

El consumo de alcohol esta asociado a depresién en internos
de medicina de la universidad privada San Juan Bautista en
el periodo 2024 es significativa y directa.

Hipotesis nula especifica N°1

El consumo de alcohol esta asociado a depresion en internos
de medicina de la universidad privada San Juan Bautista en

el periodo 2024 no es significativa ni directa.



e Hipotesis de investigacion especifica N°2
El consumo de alcohol estd asociado a la ansiedad en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el periodo 2024 es significativa y directa.

e Hipotesis nula especifica N°2
El consumo de alcohol esta asociado a la ansiedad en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el periodo 2024 no es significativa ni directa.

e Hipotesis de investigacidn especifica N°3
El consumo de alcohol esté asociado al estrés en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante
el periodo 2024 es significativa y directa.

e Hipotesis nula especifica N°3
El consumo de alcohol esté asociado al estrés en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante

el periodo 2024 no es significativa ni directa.

1.8. PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion fue entender la situacion del consumo
de alcohol en la comunidad de internos de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en el periodo
2024 vy si existia alguna asociacion con los trastornos de animo, los
cuales se presumian poder exacerbar su ingesta. Todo ello, con el
objetivo de desarrollar estrategias de deteccion y diagnéstico precoz,
asi como de tratamiento y apoyo académico, proporcionando mejores
estrategias de estudio que se ajusten a los estudiantes, con la intencion
de poder prevenir, de esta manera, el abandono académico de la
comunidad. Asimismo, se tuvo como propdsito, a través de los
resultados, fomentar una mejor calidad de vida a corto, mediano y largo

plazo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En relacion con el problema de Investigacion, se llevo a cabo un
exhaustivo andlisis bibliografico en varios sistemas de informacion
como PubMed, Google Scholar y BIREME. A continuacién, se
detallan algunos trabajos de investigacion, tesis y estudios
vinculados.

Ay et al.8 en su investigacion del 2024 publicada en Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, en el determinaron la
prevalencia del consumo de riesgo de alcohol segun género entre
estudiantes universitario y factores asociados con un estudio
transversal se administr6 a 2349 estudiantes universitarios la
prueba de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT). Se evidencio que el 65,3% tenian prevalencia de ser
bebedores de por vida. En los varones, cuyos padres (OR=1,72
IC del 95% / 1,17 - 2,52) madres (1,49 / 1,02 - 2,18), amigos
cercanos (2,42 / 1,28 - 4,60), beben alcohol, fuman, usan
sustancias ilicitas fueron mas propensos a reportar consumo de
mediano riesgo de alcohol. A diferencia de las mujeres cuyos
padres (OR=1,92, 95%CI: / 1,03 - 3,57), amigos cercanos (5,81 /
1,73 - 19,45) beben alcohol y fuman (4,33 /2,31 - 8,15) consumen
sustancias ilicitas (4,34 / 2,34 - 8,06) tiene problemas de salud
mental (3,01 / 1,67 - 5,43) informan mayor probabilidad de
consumo de alcohol de mediano riesgo.

Hamilton et al.l” en su investigacion publicada en 2023 en The
British Psychological Society, el que tuvo como finalidad analizar
las conexiones cotidianas entre las intenciones de consumo de
alcohol y el comportamiento de consumo de alcohol, evaluaron el
comportamiento de consumo de alcohol en el pasado y el contexto
social presente como posibles reguladores de la relacion entre



intencidon y comportamiento diario. Se realizaron dos muestras de
estudiantes universitarios. La primera muestra participd 1641
personas, en la cuales tenian una media de 19 a 23 afios en las
cuales aproximadamente la mayoria eran mujeres (54%) y la
segunda muestra compuesta de 540 personas de las cuales la
mitad eran mujeres (52%). En ambas muestras se utilizaron
disefios micro longitudinales de las cuales concluyeron que la
investigacion hallo pruebas en dos grandes grupos de estudio que
sefalan que las intenciones de consumo diario estan vinculadas
con el consumo de alcohol durante la noche, especialmente entre
personas con un comportamiento de consumo de alcohol menos
habitual anteriormente.

Inac et al.*® en su investigacion de 2021 publicada en African
Health Sciences, tuvo como objetivo establecer si existen o no
diferencias en el consumo de alcohol riesgoso entre estudiantes
universitarios de Bélgica y Sudéfrica, y determinar los factores de
riesgo que favorecen al consumo de alcohol riesgoso en
estudiantes universitarios de un pais en vias de desarrollo y un
pais desarrollado. Los autores emplearon la version abreviada de
la prueba de identificacién de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT-C). La data se proces6 con la prueba chi cuadrado, en
SPSS y la consistencia interna del AUDIT se determiné mediante
el alfa de Cronbach. El estudio incluy6 un total de 499 estudiantes
en los cuales los principales resultados demostraron que una
cantidad significativa de estudiantes varones (94,8) 7 mujeres
(92,4) de la universidad de Bélgica. De las cuales una cantidad
significativamente mayor de estudiantes de la universidad de
Bélgica eran bebedores peligrosos a diferencia de los estudiantes
de Sudéfrica (p<0,001).

Gajda et al.1® en su trabajo publicado en 2021 en Environmental

Research and Public Health que tuvo como objetivo evaluar la
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incidencia del consumo de alcohol entre los estudiantes de
medicina de Polonia, en el que utilizaron el método POLLEK sobre
el consumo y los posibles factores que influyen utilizando el como
instrumento a la prueba de identificacion de trastornos por
consumo de alcohol (AUDIT) en el que trabajaron con una
muestra de 540 estudiantes y de los cuales 167 (30,9%) eran
bebedores de riesgo (HAZ) y se identificé que los principales
factores de riesgo de consumo peligroso fueron el sexo masculino
y tabaquismo.

Herrero Montes et al.?° en su trabajo publicado en 2019 en
Environmental Research and Public Health el que tuvo como
finalidad evaluar el potencial del consumo excesivo de alcohol
(BD) para afectar negativamente a la memoria y a la funcion
ejecutiva, se realiz6 un estudio transversal preliminar entre
estudiantes con un corte de 18 a 30 afios en que se recluté 103
estudiantes en el que se evidencio que el 85% eran mujeres, el
patron de consumo de alcohol el 54,3% eran bebedores
compulsivos y el 45,6% eran bebedores no compulsivos. Se
concluy6 que hasta el 56,25% de varones y el 43,6% de mujeres
eran bebedores compulsivos.

Yoo et al.*® en su estudio publicado en 2019 en Medical Science
Monitor, tuvo como objetivo indagar los patrones de consumo de
alcohol y los motivos de bebida entre los estudiantes de medicina
de Corea, se present6 un estudio transversal multicéntrico que se
bas6 en 323 estudiantes se utilizd como instrumento la version
coreana de la prueba de identificacion por trastornos de consumo
de alcohol (AUDIT) en que observaron que el consumo excesivo
de alcohol era elevado entre los universitarios de la carrera de
medicina de Corea (75,9%) también se encontrd que dentro de los
motivos para beber se observé que los motivos sociales fueron los

mas comunes (47,3%), seguido de motivos de mejora (20,6%),
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2.1.2.

después se evidencio motivos de afrontamiento (19,4%). Segun
lo estudiado los parametros utilizados en el estudio las
puntuaciones mas altas se encontraban en el grupo cuya

respuesta de motivo de consumo de alcohol “era para mejorar.

Antecedentes Nacionales

Anicama et al.?* en 2024 difundié en Dialnet su investigacion que
tuvo como finalidad abordar la relacién entre actitudes de riesgo,
estrés y estrategias de afrontamiento en universitarios peruanos,
el estudio contd con una muestra de 581 estudiantes, conto con 3
instrumentos: Escala de estrés ante enfermedades transmisibles,
cuestionario de afrontamiento del estrés. Finalizé con resultados
tales como que el comportamiento de riesgo mas frecuente fue el
no utilizar cinturén de seguridad (65%), después el consumo de
alcohol (64,1%). De los cuales el 25,7% de estudiantes presentan
altos niveles de estrés y la estrategia mas utilizada por ellos fue la
evitacion demostrando que es necesaria la implementacion de
intervenciones especificas que apoyen el afrontamiento efectivo
para asi reducir los factores de riesgo que afecten la salud fisica
y emocional.

Carrasco Farfan et al.?? public6é en 2019 en Drug and Alcohol
review, el cual tuvo la finalidad de evaluar la asociacion entre el
riesgo del consumo de alcohol y el riesgo de suicido en médicos
internos de hospitales peruanos. el cual fue un estudio transversal
multicéntrico en 18 hospitales peruanos el cual utilizo 4
instrumentos, Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik, CAGE,
Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung y Escala de
Autoestima de Rosenberg, se obtuvo una muestra de 433 meédicos
internos, en el que se encontrd que la incidencia de riesgo de
suicidio fue de 19,6% vy la de riesgo de abuso de alcohol 27,5%.

De cuales se identificé que la edad (PRa: 1,11, intervalo de
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confianza del 95% 1,05-1,17) y el riesgo de abuso de alcohol
(PRa: 7,60, intervalo de confianza del 95% 4,46-12, 96) se
asociaron con el riesgo de suicidio.

Estrada Araoz et al.?® public6 su investigacion en 2024 en la
Gaceta médica Caracas que tuvo como objetivo evaluar el
consumo de alcohol de los estudiantes y de una universidad
peruana, tuvo un poblacion de 229 estudiantes en el que utilizo el
instrumento de la Prueba de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) el cual evidencié
resultados tales como que el consumo de alcohol fue de 76,9% de
los cuales el 17% fue considerado de bajo riesgo, el 3,5%
evidencio manifestaciones de un consumo perjudicial y el 2,6%

mostro indicios de un consumo dependiente.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol es una sustancia liquida utilizada con fines medicinales,
culturales y recreativos; el consumo de esta bebida adictiva y
capaz de intoxicar se ha convertido en una practica comun y
aceptable realizada por muchas personas?. De acuerdo con
diversos estudios, se cree que el consumo de alcohol tiene un lado
considerablemente negativo, pero también positivo. Los efectos a
la salud por el consumo de alcohol son negativos en su mayoria,
aunque existen algunos positivos para algunas personas con
padecimientos cardiovasculares, cuando el consumo no es
elevado, por lo que en algunos paises se han establecido limites
recomendables?®. Asimismo, de acuerdo con Ramirez et al.?®
algunos estudios experimentales han dado muestras de que el
consumo de alcohol tiene un efecto paliativo frente a sentimientos
negativos que son, generalmente, resultado de momentos

estresantes y que son capaces de influir en los comportamientos
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y el estado de animo de las personas. Por otra parte, el lado
perjudicial de consumir alcohol es que puede afectar la salud fisica
y mental de manera negativa, asi como los aspectos sociales y
econdmicos, no solo de los individuos que lo consumen, sino
también de los familiares?’. Sin embargo, para la OMS?8, no existe
un umbral de consumo de alcohol seguro para la salud de la
poblacion en general comprobado cientificamente, pues sus
efectos pueden variar de acuerdo con las poblaciones estudiadas,
pero lo que es seguro es que causa diferentes enfermedades
graves que pueden llevar a la muerte, como el cancer.

El uso recreativo del alcohol se ha popularizado en los ultimos
tiempos por sus efectos psicoactivos. Las personas suelen tener
motivaciones para consumir alcohol de manera terapéutica y/o
recreativa enfocadas principalmente al lado afectivo, pues les
ayuda con el afrontamiento, la mejora, el aspecto social y la
adecuacion?®. Por dichas razones, son las personas mas jovenes
qguienes usan el alcohol con estos fines. El consumo de alcohol en
personas jovenes se ve influenciado por multiples factores, pero
especialmente por la presion social, y es riesgoso porque son
vulnerables a consecuencias intoxicantes debido a su inmadurez
fisica y sus menores niveles de tolerancia a esta bebida; de igual
modo, a consecuencias negativas para la salud mental, pues los
hace propensos al suicidio y la autolesion®. En este punto, cabe
mencionar que las personas, mientras mas adultas se hagan,
podrian desarrollar incluso mayor intolerancia al alcohol, ya que
con el pasar de los afios es normal hacerse dependiente de las
medicinas y estas pueden reaccionar desfavorablemente con la
presencia de alcohol®l. A pesar de que los jovenes no sean
susceptibles a enfermedades fisicas graves como la cirrosis
hepética por el consumo excesivo de alcohol, los niveles altos de

este pueden generar problemas en el sistema nervioso que
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afecten el desarrollo cerebral, la memoria y el aprendizaje, asi

como desencadenar sintomas de abstinencia y resaca®?.

2.2.1.1. FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DEL CONSUMO
DE ALCOHOL

Los factores de riesgo que son predictores del consumo de

alcohol son variados, segun lo definen algunos autores cuyos

alcances se exponen a continuacion.

e FACTORES FAMILIARES
Antecedentes familiares: La parte genética de las
personas puede desempefiar un papel interviniente cuando
se trata de ingerir alcohol; alrededor del 60% de los casos
han registrado antecedentes de familiares que también
consumen alcohol. Este factor puede llevar a desarrollar un
trastorno por consumo de alcohol, es decir, cuando es
excesivo o cuando se da en forma de atracones®.
Funcionalidad familiar: Los problemas familiares se
desprenden de la disfuncionalidad de estas y ello afecta la
salud de manera general, pues se ven implicadas las
capacidades que son propias de la interaccion familiar, como
las de wunion, las afectivas, las conductuales, las
comunicativas, entre otras que pueden afectar sobre todo el
bienestar mental; en ese sentido, se entiende que la familia
puede desempeiiar un rol protector o de riesgo cuando se
trata del consumo de alcohol®*.

Otros factores de riesgo familiares que se han vinculado al

consumo de alcohol son la composicion familiar, los modelos

de aprobacién del alcohol por parte de los familiares como

padres y hermanos, asi como la relacion padres e hijos; pues

se genera vulnerabilidad ante el alcohol para las personas con

inestabilidad de la familia, la violencia, el descuido por parte
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de los familiares, los problemas para expresar calidez y

ejercer medidas de disciplina como de control®.

e FACTORES SOCIALES

Este tipo de factores influyentes en los habitos de consumo
de alcohol abarca las normas sociales o culturales, el
desarrollo econémico, la disponibilidad de esta bebida y la
rigurosidad de las politicas sobre su consumo®¢. Asimismo,
la presion social que ejerce el entorno a lo largo de la vida
adulta de una persona puede influir en el consumo de
alcohol, aunque dicha presién suele ser multifacética; la
presién social puede darse de manera de juegos entre los
jovenes y en salida de amigos entre los adultos v,
generalmente, su influencia aparece cuando una persona
intenta realizar un cambio en sus habitos de consumo de
esta bebida, aunque también puede sentirse cuando esta es
unicamente percibida y no real debido a los patrones de
consumo establecidos culturalmente y socialmente®”’.

Los factores sociales también pueden abarcar aspectos
como la satisfaccion con la vida y la disponibilidad del
alcohol, pues es cuando interviene el contagio social como
un reprogramador de las conductas o transmisor de estas;
en la actualidad, se da muchas veces por las redes

sociales3®,

e FACTORES BIOLOGICOS
Edad: Las personas que han reportado iniciar la ingesta de
alcohol a una edad menor a 15 afios son quienes han
demostrado tener mayor riesgo de padecer un trastorno por
consumo de alcohol, lo cual se intensifica si se trata del
género femenino®3. Muchas veces este acto iniciativo lo

provocan los mismos familiares, quienes ofrecen alcohol e
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inducen a probarlo como una practica inofensiva, sin medir

el grado de vulneracién que ejercen en los mas jévenes®®.

Sexo y género: El género y el sexo de las personas
intervienen en el consumo de alcohol tanto como en sus
efectos; por lo general, son los hombres y el grupo con
identidad de género diferente al masculino o femenino
guienes tienden a hacerse mas dependientes del alcohol y
desarrollar trastornos al respecto®®. Sin embargo, hay
estudios en poblaciones especificas que han hallado mayor
prevalencia de este problema en mujeres?'. De manera
especifica, en cuanto al género, se reconoce que en la
actualidad existe una comunidad conformada por personas
transgénero y no binarias; dicha comunidad ha demostrado
vulnerabilidad ante el consumo del alcohol, esencialmente
por razones de discriminacién, afrontamiento de situaciones

y sentimientos dificiles como la disforia de género2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Algunos factores sociodemograficos que incrementan el
consumo de alcohol son el lugar de procedencia o los grupos
étnicos. Existe evidencia de que las personas caucasicas y
asiaticas son quienes consumen mas alcohol*3 44,
Asimismo, se reconocen el bajo nivel educativo, los ingresos
familiares bajos, ser inmigrante, el ser soltero, residir en
zonas rurales y el desempleo como factores de riesgo en el

consumo de alcohol*s.

FACTORES CONTEXTUALES
En este tipo de factor se puede incluir la accesibilidad al
alcohol o la facilidad con la que pueden adquirirlo. La

disponibilidad, la asequibilidad y la existencia de muchos
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puntos de venta de bebidas alcohdlicas han demostrado
estar vinculadas a un mayor consumo de estas, sobre todo

en adolescentes?6: 47,

e FACTORES CONDUCTUALES
Las conductas, comportamientos y actitudes también
representan factores de riesgo ante el consumo de alcohol.
Entre los méas reconocidos se encuentran el tabaquismo y la
actividad fisica; de manera que quienes consumen tabaco y
cuentan con un mejor nivel de actividad fisica son quienes

ingieren mas bebidas alcohdlicas*2.

e FACTORES PSICOLOGICOS

Los problemas de la salud mental, especialmente los
trastornos mentales como la depresion, el estrés como
resultado de un trauma, los problemas de atencién y la
hiperactividad, estdn asociados al riesgo de iniciar un
consumo excesivo de alcohol®3,

De igual modo, existe otro factor de riesgo importante que
influye en el consumo de alcohol, como la personalidad. Se
ha demostrado que las personas con extraversion y bajos
niveles de conciencia, sobre todo en mujeres, beben alcohol

y pueden llegar a grados de intoxicacion“°.

2.2.1.2. CONSECUENCIAS O RIESGOS DEL CONSUMO DE
ALCOHOL

Las consecuencias del alcohol en la vida y salud de las
personas son abrumadoras y es causa principal de muchas
enfermedades. El riesgo esta basado en la frecuencia y la
cantidad de ingesta, al igual que al estado de salud, el
contexto en el que se produce dicha ingesta y otros factores

previamente mencionados como predictores3¢. Entre las
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consecuencias registradas se encuentran las expuestas por

Miller®0:

e Problemas en el funcionamiento cerebral, pues se genera
una disminucion del tejido cerebral y su funcionamiento,
inconvenientes respecto a la memoria y la capacidad de
toma de decisiones.

e Infertilidad, cuando el consumo es excesivo, puede existir
cambios en los ciclos menstruales y hacerlos irregulares,
asi como provocar menopausia temprana.

e Enfermedades hepaticas y cardiacas, entre las que se
encuentran la hepatitis por alcohol, la cirrosis, problemas
con los musculos cardiacos y la presién arterial.

e Inconvenientes en personas embarazadas

e Desarrollo de céancer, relacionados con considerables
organos del cuerpo, como los que forman parte del
sistema digestivo, ademas del cancer de mama.

e Problemas de salud mental, también son considerados
como efecto del consumo y estos pueden ser,
principalmente, la depresion y la ansiedad.

e Deshidratacion, pues por la caracteristica diurética del
alcohol, el cuerpo pierde mucha agua y afecta en forma
de deshidratacion directa y aumento de resacas, dolores
de cabeza y molestias en los musculos.

Aunado a ello, Peters et al.>® mencionan los efectos del
alcohol en la conducta humana, como consecuencia
secundaria de los dafos cerebrales; de acuerdo con sus
alcances, la ingesta de alcohol esta vinculada a la supresion
y estimulacién de estructuras cerebrales que incluyen a la
amigdala, el nudcleo accumbens y la insula, lo cual
desencadena ansiedad y estrés y luego se ve reflejado en lo

conductual. Otro punto abordado es que el alcohol tiene la
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capacidad de alterar los correlatos neuroquimicos del ejercicio
en el hipotalamo, por lo que realizar ejercicios no varia los
efectos del alcohol en el cuerpo, aunque si la salud en
general. También los autores indican que las caracteristicas
neurobiolégicas de quienes consumen alcohol durante la
adolescencia son sexualmente dimorficas. En general, se
entiende que el consumo de alcohol genera cambios en el
cerebro que provocan que dicho consumo sea cada vez
mayor hasta, en algunos casos, alcanzar el grado de
trastorno.

Relacionado con la conducta, también se puede mencionar
qgue el alcohol en el organismo genera que las personas
tengan actitudes arriesgadas, impulsivas y abusivas. Lo
mencionado se asocia a la percepcion de riesgo que tienen
las personas bajo los efectos del alcohol, pues suelen
subestimar el peligro o, en ocasiones, buscan la sensacion de
riesgo y asi realizan actividades peligrosas como conducir en
un mal estado®2. Es un posible riesgo que las personas que
consumen alcohol pueden tener comportamientos violentos y
ser propensas, al mismo tiempo, a ser victimas de la violencia;
podrian realizar actividades sexuales sin conciencia de los
rlesgos y exponerse a situaciones no deseadas como
embarazos no planificados y enfermedades sexuales; las
personas pueden ser vulnerables a los robos y las pérdidas
de sus pertenencias®s.

En lo que concierne a temas alimentarios, también se han
encontrado vinculaciones del alcohol con problemas de este
tipo, pues indirectamente las personas que consumen
bebidas alcohdlicas suelen incrementar su peso a través de
su alimentacion; esto se basa en que, al ingerir bebidas

alcohdlicas, se incrementa en gran medida las energias que
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2.2.1.3.

los alimentos brindan, en promedio 343 kJ, esto en
comparaciéon con el consumo de bebidas sin alcohol*.
Asimismo, el alcohol tiene la capacidad directa de incrementar
el peso de las personas, ya que puede contener por si solo
entre 100 a 150 calorias en una sola porcién y ello incrementa
si se le aflade otro tipo de bebida como los jarabes®®.

El suefo es otro aspecto de la vida diaria que se ve afectado.
Aunque el consumo eventual de alcohol, sobre todo cuando
se esta pronto a dormir, puede ayudar a algunas personas a
conciliar el suefio o dormir mejor, el efecto negativo es
predominante, pues llega a causar alteraciones ocasionales
de interrupciones del suefio frecuentes y una mala calidad de
este, lo cual también podria llegar a agravarse con el tiempo®®.
El consumo de alcohol afecta aspectos sociales de las
personas como las familias y las comunidades, sobre todo
cuando dicho consumo es indebido, ya que puede generar
problemas en la economia, problemas con las relaciones
interpersonales, rompimiento de las familias, violencia,

maltratos, seguridad y abandono infantil®’.

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Los patrones de consumo de alcohol se pueden establecer
por la cantidad, intensidad y la frecuencia de consumo®8. En
tal sentido, se debe tener en cuenta los conceptos del
consumo excesivo, el consumo intensivo y la frecuencia de
consumo. En primer lugar, el consumo excesivo se define por
la cantidad de alcohol presente en la sangre, medido a partir
de las 5 bebidas consumidas en hombres y 4 en el caso de
las mujeres, en un plazo de dos horas aproximadamente, eso
quiere decir que puede encontrarse una concentracion de

alcohol de 0,08% a mas®°. El célculo de la concentracion se
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puede hacer mediante la multiplicacion de la cantidad
consumida (en mililitros) y el valor de 0,8, para luego dividirlo
entre cien®. En segundo lugar, el consumo intensivo: La
intensidad de consumo se trata de una ingesta superior a los
estandares precisados en el consumo excesivo, es decir, se
da cuando las personas consumen de dos a mas bebidas de
lo considerado excesivo; se establece un umbral de 10
unidades de bebidas en el caso de los hombres y 8 en el caso
de las mujeres®!. Por (ltimo, la frecuencia de consumo hace
referencia a las bebidas consumidas en cuestion de cierto
tiempo. Silla Stoel y Rosén Hernandez®® mencionan que es el
namero de bebidas consumidas durante un dia o

semanalmente.

e CONSUMO OCASIONAL DE ALCOHOL

El patrén de consumo ocasional se refiere a los hombres que
consumen 2 o menos bebidas al dia y a las mujeres que
consumen 1 o menos®.

En este grupo o patron pueden entrar los denominados
consumidores sociales. Los bebedores sociales se
caracterizan por ingerir bebidas alcohdlicas de manera
esporadica en eventos grupales o para relajarse un dia
después del trabajo con los comparfieros; este es el tipo de
consumo mas frecuente entre la poblacion, pero, aunque no
sea mucho lo que se consume y no se llegue al

emborrachamiento, es igual de riesgoso®.

¢ CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL
El consumo abusivo de alcohol puede presentar el siguiente
patron compuesto por tres fases, segun la American

Academy of Pediatrics®*
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Fase de experimentacion con el alcohol: La
experimentacion con el alcohol puede surgir de la presion
social para probar este tipo de bebidas alcohdlicas, dentro
de un contexto de diversion. Inicialmente, en esta fase, no
se presentan cambios en el comportamiento de las
personas. El momento de experimentacion puede ser no
tan seguido como solo ingerir alcohol los fines de semana.
Fase de busqueda de alcohol: El alcohol puede ser objeto
de busqueda cuando provoca sentimientos buenos en
situaciones de estrés. Como consecuencia, el consumo
se hace mas seguido y se produce en cualquier momento
durante la semanay ello provoca, aungue no es exclusivo
de consumidores, que aspectos como el rendimiento
académico se vean afectados negativamente, el
aislamiento, discusiones con las personas del entorno,
cambios en los habitos de aseo, inadecuados habitos de
suefio, tendencias al suicidio, entre otros.

Fase de preocupacion por el alcohol: Las personas que
llegan a esta fase en el consumo de alcohol es porque han
perdido el control sobre su ingesta e incluso el hecho de
tratar de recuperar el control puede originar sintomas
como problemas con la salud mental, la abstinencia,
irritabilidad, entre otros. Asimismo, en esta fase las
personas son proclives a ingerir otro tipo de drogas. Al
convertirse el alcohol y otras drogas en un vicio, se ven
perjudicados también los aspectos econémicos, pues se
buscaran todos los medios para mantener dichos vicios.
Finalmente, es preciso sefialar que es en este punto en el
que las personas consumidoras de alcohol excesivo

necesitan mas acompafamiento y ayuda.
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Por otro lado, segun el National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism [NIAAA]®, el consumo abusivo de alcohol y la

adiccion a este se produce en otras tres etapas, segun se

muestra a continuacion.

Etapa de consumo excesivo o intoxicacion: Las personas
llegan a niveles excesivos de consumo de alcohol, pues
obtienen sensaciones de satisfaccion a través de la
euforia, efectos calmantes de la ansiedad y tranquilidad al
momento de relacionarse socialmente. La adiccion se
provoca por la activacion continua de los ganglios
basales, los cuales intervienen en la creacion de habitos
y comportamientos.

Etapa de abstinencia: Las personas que suspenden el
consumo de alcohol y entran a una etapa de abstinencia,
cuando han estado atravesando una etapa de consumo
excesivo, pierden las sensaciones satisfactorias y esto
genera estrés, ansiedad, problemas o dolores
emocionales. En esta etapa también se ven involucrados
los ganglios basales al igual que la amigdala extendida,
pues esta Ultima, al verse estimulada por el estrés, puede
desencadenar ansiedad e irritabilidad.

Etapa de preocupacion o anticipacion: El origen de esta
etapa se da como resultado de la etapa de abstinencia, de
manera que se busca el refugio en el alcohol nuevamente,
es decir, se experimenta necesidad por esta. En esta
etapa interviene la corteza prefrontal del cerebro, ya que
es la encargada de la organizacion y priorizacion de

pensamientos y actividades.

La adiccion al alcohol se convierte en un trastorno, conocido

por sus siglas en espafiol TCA o AUD en inglés. El TCA es un

problema médico que se presenta en personas que han
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perdido casi toda la capacidad de control en sus habitos de
consumo de alcohol y experimentan consecuencias a raiz de
ello; se puede tener un nivel bajo, medio o grave de este

trastorno33.

2.2.1.4. NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL
Los niveles de consumo de alcohol se miden de acuerdo con
el riesgo y pueden ser bajo, medio y alto. Los conceptos se

abordan a continuacion.

e NIVEL DE CONSUMO DE BAJO RIESGO
Este nivel representa un grado de consumo que puede ser
considerado seguro o que conlleva menor riesgo en cuanto
a la existencia de consecuencias dafiinas; se estima que la
cantidad de alcohol maxima para mantenerse en este nivel
de consumo es 1 bebida estandar en un solo dia, sin hacer

distinciéon por sexo®®.

e NIVEL DE CONSUMO DE MEDIANO RIESGO
En este nivel se ubican los hombres que consumen més de
5 bebidas estandar y las mujeres que consumen mas de 4,
esto en el transcurso de un solo dia, por lo que incrementan
sus posibilidades o su riesgo a verse afectados por las
consecuencias negativas que produce el alcohol. En este
punto también se puede incluir como indicador del riesgo a
las personas que consumen alcohol en un estado vulnerable

como el embarazo y la nifiez®®.

¢ NIVEL DE CONSUMO DE ALTO RIESGO
Pertenecen a este nivel las personas que consumen alcohol
excesiva y episoédicamente, asi como las que desarrollan
trastornos por consumo de alcohol. También se puede tomar
como indicador de riesgo en este nivel el costo de las
bebidas, las personas que mas beben alcohol suelen ser las
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gue pagan menos por ellas®®. Se estima que un consumo
excesivo y de alto riesgo es de 60 gramos a mas de alcohol

diario®’.

2.2.2. TRASTORNOS DE ANIMO

Los trastornos de animo surgen por alteraciones continuas en el
estado de animo de las personas y que vienen acompafiados de
consecuencias en el funcionamiento cotidiano, la presencia de
depresion, distimia y otros trastornos como la bipolaridad; cada una
de las consecuencias mencionadas debe ser bien definida y
diferenciada de experiencias o grados normales de sintomas como la
tristeza®8. Cualquier persona puede experimentar un estado de animo
considerado normal, elevado o deprimido, pero esto se convierte en
un trastorno cuando la persona considera que ha perdido la capacidad
de controlar su estado de animo®. Es preciso aclarar que los
trastornos de &nimo no son sélo referidos a sentimientos de tristeza,
sino también a sentimientos de hipomania 0 mania que se presentan
con el aumento de energia’®.

Debido a que los trastornos de animo se presentan junto a otras
enfermedades fisicas 0 mentales, se puede correr un riesgo de mayor
morbilidad y mortalidad”. En tal sentido, es un hecho que se puede

desarrollar mas de un trastorno de animo.

2.2.2.1. DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ANIMO
Los trastornos de animo se diagnostican mediante un proceso
de anamnesis y andlisis psicopatologico detallado de cada
paciente; es asi como el diagnéstico de este tipo de trastornos
estd basado en una buena y comunicativa entrevista con el
paciente, la recoleccion de pruebas necesarias y otras
complementarias sobre la salud general de la persona, el uso

de instrumentos de psicodiagnostico (escalas o indices), para
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2.2.2.2.

de este modo llegar a determinar el trastorno exacto y su
gravedad’?.

En algunos casos, el diagndstico de trastorno de animo es
méas complejo. El diagndstico puede ser mas dificil para
personas con discapacidad intelectual y las que tienen el
trastorno del espectro autista, ya que las caracteristicas de
sus padecimientos, como problemas en la capacidad verbal,
pueden interferir en el proceso comun establecido para el
diagndstico, pues estas personas pueden tener dificultad para

expresar y comprender sus sentimientos’s.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES BIOLOGICOS

Sexo: En el caso de la depresion, las mujeres son quienes
han registrado una mayor prevalencia que los hombres’ vy lo
mismo para el caso de la ansiedad’®.

Desempefio de los neurotransmisores: Niveles bajos de
serotonina, conocida como la hormona de la felicidad, se han
vinculado al desarrollo de trastornos de animo como la
depresion’® y lo mismo ocurre en el caso de la dopamina’®.
Edad: Las edades tempranas, como la nifiez y la
adolescencia, estan vinculadas a un mayor riesgo de

presentar un trastorno de estado de animo’°.

FACTORES PSICOSOCIALES

Entre los factores psicosociales se pueden incluir los traumas,
el abuso infantil, los momentos estresantes en la vida propios
de los cambios, los rasgos de la personalidad y posibles

problemas de apego®.
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FACTORES AMBIENTALES

Soledad: Este es un factor de riesgo que puede afectar a
personas de todas las edades. Sin embargo, en el caso de los
adultos mayores es mas frecuente, por lo que son mas
susceptibles a desarrollar enfermedades fisicas y mentales
gue atenten contra su bienestar; cabe precisar que se debe
considerar que la soledad es diferente al aislamiento social,
ya que la soledad es una sensacion de estar separado de
otras personas y esto genera angustia, mientras que el estar
aislado de los demas se mide solo con el nivel de interaccion,
por lo que se puede sentir soledad incluso cuando no existe
aislamiento y hay interaccién con otras personas’”.

Entorno familiar: La familia juega un papel fundamental en el
desarrollo psicoldgico de las personas porque desempefia las
tareas pilares de la educacién y afectividad durante la
evolucion de la personalidad desde una edad temprana, por
lo que, de existir un desequilibrio, eficientes formas de
educacion, relaciones deficientes entre miembros de la familia
0 inexistencia de valores, se pueden generar problemas en la

salud mental’®.

FACTORES CONDUCTUALES O DE ESTILO DE VIDA

Ser fumador: Las personas que fuman habitualmente tienen
mas probabilidades de generar trastornos de animo’°.
Actividad fisica: Las personas inactivas fisicamente tienen
mas probabilidades de desarrollar trastornos de animo; esto
se puede explicar por la influencia de la actividad fisica en lo

neurotrofico’©.

FACTORES CONTEXTUALES
Postparto: En el periodo puerperio pueden presentarse
problemas de depresion (estado de tristeza) y psicosis
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

(alteraciones en la conducta y el pensamiento) y, aunque no
existe una fisiopatologia definida para dar explicacion a ello,
esto puede ser a causa de que en esta etapa es normal que
existan cambios a nivel bioquimico, hormonal, psicolégico y
social™.

Enfermedades: Las enfermedades crénicas pueden
desencadenar trastornos de animo como la depresion, la
ansiedad y el estrés, esto debido a posibles cambios a nivel
del cerebro, el consumo de medicamentos y los antecedentes
personales o genéticos®. Las enfermedades vinculadas son
el cancer, el SIDA, hipotiroidismo, esclerosis mdltiple,

influenza, entre otros’°.

CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DE ANIMO

Los trastornos de &nimo afectan a las personas de forma fisica
y mental, de manera que las consecuencias de esto se
reflejan en casi todos los aspectos de la vida: afectan el
suefio, los habitos alimenticios, sus vinculaciones sociales,
generan incapacidad y pueden incluso inhibir la capacidad
para vivir con libertad; y lo agravante del caso es que las
personas que padecen de estos trastornos no tienen la
capacidad de ignorar lo que sienten e impulsarse hacia el

mejor animo?,

TRASTORNOS DE ANIMO CON MAYOR PREVALENCIA
ESTRES

El estrés surge por los estimulos fisicos y psicologicos,
denominados factores estresantes, pues intervienen en la
homeostasis. Es asi como el estrés es la respuesta con
intenciones adaptativas a eventos internos o externos, reales
o percibidos, que se pueden considerar desafiantes; es por

ello también que el estrés no es siempre negativo, pues puede
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tener efectos satisfactorios y positivos en general y se le
denomina eustrés®.
Respecto a los sintomas, estos se pueden diferenciar en
fisicos y mentales. Los sintomas fisicos comprenden
extremidades inferiores y superiores con presencia de
sudoraciéon y temperatura fria, problemas con el estomago,
aceleracion del ritmo cardiaco, musculos tensos, movimiento
excesivo de extremidades, dolores de cabeza, sentirse
tembloroso, entre otros. Por otro lado, los sintomas mentales
comprenden a tener un mal humor, preocupacion, temor,
pérdida del control, enojo, nerviosismo, irritabilidad, tristeza,
insatisfaccion, ganas de huir, sobre pensar o pensar
continuamente en diversas cosas, entre otros®3,

El estrés puede clasificarse en alrededor de siete clases,

determinadas por su duracion, la razén y la respuesta®?:

— Agudo: Cuando es un estrés de corto plazo originado por
factores estresantes inmediatos, ante lo que el cuerpo
genera una respuesta de lucha y eso desencadena
posibles consecuencias en la salud.

— Crébnico: Cuando es un estrés causado por agentes
estresantes que persisten en el tiempo por un periodo
largo, de igual modo la respuesta de huida ante ello puede
generar consecuencias en la salud.

— Agudo episodico: Cuando el estrés definido como agudo
se presenta de manera frecuente, es comdn en personas
con vidas cadticas.

— Traumatico: Cuando el estrés proviene de eventos
traumaticos y todos los sentimientos generados superan
a la persona, por lo que generan pensamientos intrusivos

y conductas de evitacion.
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— Ambiental: Cuando el estrés surge de agentes
estresantes propios del ambiente como el ruido y la
inseguridad, ya que causan incomodidad.

— Psicologico: Cuando el origen del estrés son agentes
cognitivos y emocionales ocasionados por presién laboral,
comparaciones sociales, entre otros.

— Fisiolégico: Cuando el estrés se genera por agentes
internos o externos, pueden ser enfermedades u otras

deficiencias.

ANSIEDAD

La ansiedad es el resultado fisiolégico de estar expuesto a
alicientes estresantes y se diagnostica como trastorno cuando
la sintomatologia no se ajusta al desarrollo normal y tiene
consecuencias que deterioran extremadamente las
funciones?.

El trastorno de ansiedad se puede subclasificar en al menos
seis tipos, esto de acuerdo con los manuales CIE-10 y DSM-
IVTR: fobias, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
trastornos de panico, trastornos de estrés postraumatico,
trastorno de personalidad de clister y trastorno de
adaptacion®.

En cuanto a los sintomas de la ansiedad, el Instituto Nacional
de la Salud Mental®® indica: preocupacién excesiva e
incapacidad para controlarlo, nerviosismo, inquietud vy
dificultad para el relajo, problemas de concentracion,
sudoracién excesiva, dolores musculares y de cabeza,

problemas estomacales, problemas de suefio, entre otros.

DEPRESION
La depresion se caracteriza por un estado de tristeza cronica

y el poco interés que se experimenta en un tiempo
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prolongado® 74, De acuerdo con Zarragoitia Alonso®’, los
criterios para diagnosticar este problema mental consideran
aspectos mas amplios que uUnicamente los sintomas, por
ejemplo, la perduracion, la gravedad y la capacidad de estos
para impactar de manera negativa la vida de las personas;
esto debido a que es posible que las personas experimenten
fluctuaciones emocionales que no llegan a ser una
enfermedad. La depresion no es reflejo o resultado de la
debilidad o la inmadurez, son aspectos de todo tipo los que
pueden influir en la aparicion de este problema mental.
Segun el Instituto Nacional de Salud Mental®°, los sintomas de
la depresion pueden ser: tristeza cronica, sensacion de vacio,
ansiedad, desesperanza 0 negativismo, frustracion e
irritabilidad, fatiga, problemas de concentracion, dolores de
cabeza o presencia de calambres, pensamientos sobre la
muerte y la autolesion, problemas de suefio e inconvenientes
con el apetito y peso.

La OMS" describe tres patologias diferentes respecto al
trastorno de la depresiéon: de un solo episodio, cuando la
sintomatologia se presenta una vez; recurrente, cuando el
estado depresivo se experimenta dos veces; y bipolaridad,
cuando los estados depresivos son maniacos y maximizan la

presencia de los demas sintomas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Interno de medicina

Se le denomina interno de medicina a aquel estudiante que es parte
del internado de pregrado, el cual dura un afio y es parte
fundamental de su formacién universitaria, pues le permite reforzar
e integrar todo el conocimiento ganado en los ciclos académicos de

la carrera de medicina®.
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Morbilidad

La morbilidad hace referencia a la prevalencia de una enfermedad
0 sintomas asociados a esta en una poblacion; cabe aclarar que
también se puede considerar la morbilidad en casos de problemas

de salud como resultado de un tratamiento®°.

Riesgo
El riesgo es la probabilidad que tiene que ser percibida por las
personas de que un hecho u ocurrencia tenga un efecto negativo

latente®0,

Salud mental

La salud mental es un estado de la mente basado en el bienestar
emocional, una adecuada conducta, capacidad de desenvolverse
ante las exigencias de la vida cotidiana e interactuar
constructivamente y no contar con problemas como la ansiedad u

otros que generan incapacidad®?.

Salud publica

La salud publica es un ambito multidisciplinario que busca que la
salud de las personas sea mejor, por lo que se define como su
propdsito garantizar condiciones ideales para que las personas
puedan contar con un estado de bienestar. En tal sentido, la salud
publica involucra areas como la higiene, el saneamiento, la

nutricion adecuada, entre otros®?.

Sintoma

Los sintomas son manifestaciones de posibles enfermedades, pero
gue unicamente las puede sentir la persona que lo experimenta,
pues una persona externa como un médico u otro personal médico

no puede notarlos o detectarlos en pruebas médicas®.
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> Trastorno
Un trastorno es una variacion que sucede en el cuerpo e impacta
en su funcionamiento normal, lo cual puede a veces manifestarse
a través de sintomas; puede ser fisico, mental, emocional,
conductual, genético e incluso funcional. Cabe mencionar que, en
ocasiones, un trastorno puede sugerir una enfermedad, aunque no

es suficiente para realizar un diagnéstico®.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion tipo observacional porque no se interfiri6 o manipul6 el
desenvolvimiento convencional de las variables que han sido objeto de
estudio®.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, puesto que sigue un
patrén predecible, con objetivos especificos, la recoleccion de datos se
basa en la medicién de variables que se encuentran en la hipotesis,
utilizando instrumentos debidamente validados en una poblacién®®. El
corte de la investigacion fue transversal prospectivo, transversal
porgue los datos se retnen en un solo momento, en un tiempo Unico y
prospectivo por la planificacion de la recopilacion de datos se consideré

su analisis con el fin de considerar el futuro®.

NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion contara con un nivel correlacional, este se considera
cuando se pretende asociar o relacionar las variables de estudio,

dentro de un contexto®.

3.2. VARIABLES

e Variable 1: Consumo de alcohol

e Variable 2: Trastornos del estado de animo

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Definicion operacional de la variable consumo de alcohol
La variable estd compuesta por una dimension consumo de alcohol
que, a su vez, esta conformada por 3 indicadores y 10 items. La
escala de recoleccion de informacion es consumo de bajo riesgo
con un puntaje de 0 a 7 puntos, consumo de mediano riesgo con
un puntaje de 8 a 15 puntos, consumo de alto riesgo con un puntaje

de 16 a 19 puntos y probable adiccion con un puntaje de 20 a 40
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puntos, segun escala de AUDIT. Respecto a este instrumento en el
estudio de Barfios Chaparro®” en el cual tuvo como poblacién
objetivo adolescentes peruanos llegaron a la conclusién de que el
AUDIT-C presenta adecuadas propiedades psicométricas en la
cual se recomienda su aplicacion como herramienta
complementaria para obtener informacion adicional sobre el
consumo de alcohol en poblacién peruana.

e Definicion operacional de la variable trastornos del estado de
animo
La segunda variable estd determinada por 3 dimensiones: la
primera dimension es depresion y consta de 5 indicadores y 7
items; la segunda dimension es ansiedad y consta de 2 indicadores
y 7 items, la tercera dimension es estrés y cuenta con 4 indicadores
y 7 items. La escala de respuestas ofrecidas para cada item es, en
todas las dimensiones, de tipo Likert: “Nada aplica a mi” igual a 0
puntos, “Aplicable a mi en algun grado o pequeia parte del tiempo”
igual a 1 punto, “Aplicable a mi en algun grado o una buena parte
del tiempo” igual a 2 puntos, “Muy aplicable a mi, o aplicable la
mayor parte del tiempo” igual a 3 puntos. Es asi como, en total, para

cada dimension la puntuacién va desde 0 a 21.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION
El presente estudio presentd como poblacibn a los internos
matriculados de la carrera de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista sede Lima en el periodo lectivo de 2024 que
voluntariamente participaron del estudio y cumplimiento con todos los

criterios de inclusion y exclusion. Es decir 240 internos.

Criterios de inclusion
e |[nternos de ambos sexos de la carrera de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista
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e Participantes mayores de 17 afios

Criterios de exclusion

e Internos de ambos sexos de la carrera de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista que no deseen pertenecer
al estudio

e Internos de ambos sexos de la carrera de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista que no completen la
informacion del cuestionario

e Internos de ambos sexos que no estudien en la Universidad
Privada San Juan Bautista

e Informacion falsa, errénea o no entendible

3.4.2. MUESTRA
En el presente estudio, por el tamafio de la poblacion, se calcula la
muestra, mediante formula para muestra probabilistica.
_ NxZ3ixpxq
TT e (N—D+ZZ+prq

Donde:

n=Tamafno de muestra

N=Tamarfio de poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Reemplazando los datos del estudio en la formula:

~ 240 * 1,962 % 0,5 * 0.5
™= 0,052 % (240 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

= 147,95 =~ 148

El resultado de la muestra fue de 148 estudiantes.
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3.5.

3.6.

CRITERIOS DE SELECCION
Los criterios de inclusion y exclusion de la muestra fueron los mostrados

a continuacion.

Criterios de Inclusion
¢ Internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista periodo 2024

Criterios de Exclusiéon

e Participantes que durante el estudio desean ser retirados de la

investigacion
e Participantes que no brinden su consentimiento informado

e Informacion falsa, o no entendible

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de la investigacion se uso la técnica de la encuesta.
La encuesta es una técnica basada en la observacién y participacion de
un grupo de personas, y que tiene como finalidad recopilar informacién
especifica respecto a una variable de interés, lo cual permitird ademas
caracterizar y evaluar el comportamiento de una poblacion; asi mismo,
la informacién que se recopila puede ser periddica, retrospectiva o
prospectiva®,

En cuanto a los instrumentos, se usaron dos cuestionarios. Por un lado,
el AUDIT (cuestionario de identificacion de trastornos debido al consumo
de alcohol), esta escala cuenta con validacion internacional, este
instrumento también se estandarizé para la poblacién peruana por el
autor Bafios Chaparro®’, el cual realiz6 ecuaciones estructurales
bayesianas el cual tuvo una adecuada confiabilidad (wbayes= 0,81;H=
0,98). Por otro lado, la DASS 21 (escala abreviada de depresion,
ansiedad y estrés) esta escala cuenta con validacion internacional,
también esta estandarizada para la poblacion peruana. Contreras

Mendoza et al.®® demostré confiabilidad con una validez interna mayor
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3.7.

3.8.

al 0,8 (alfa de Cronbach). Cabe mencionar que los cuestionarios son
instrumentos reconocidos en el mundo de la investigacion cientifica que
permiten a los investigadores recopilar, de manera ordenada,
informacion de las variables estudiadas (hechos, caracteristicas,
opiniones, actitudes y valoraciones), a través de preguntas

estandarizadasl,

La confiabilidad estimada con los datos de la investigacion se estimé con
el Alpha de Cronbach y los resultados se aprecian en el Anexo 5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados de forma virtual, debido a que los
instrumentos fueron aplicados de esta manera, para luego ser
ordenados en Excel. El procesamiento y analisis de datos se realizé con
métodos estadisticos en el programa SPSS. Para cumplir con los
objetivos y comprobar las hipotesis planteadas, se empleé estadistica
descriptiva e inferencial. La eleccién de la prueba estadistica para los
procedimientos inferenciales respecto a las correlaciones estuvo sujeta
a los resultados de la prueba de normalidad de los datos. El andlisis
inferencial comprendié la evaluacion de las significancias estadisticas de
asociacion mediante la prueba de Chi-cuadrado, bajo el criterio de <0,05
para asociaciones significativas. Ademas, se calcul6 el coeficiente V de

Cramer para medir la fuerza de asociacion.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se presentd ante el comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista y esta se
ejecutd bajo su aprobacién. También se requiri6 consentimiento
informado por parte de los participantes para la recoleccién de base de
datos. Posterior a ello, bajo los principios de ética en la investigacion

médica de Helsinki, los datos obtenidos fueron cifrados de manera
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interna con total confidencialidad y empleados exclusivamente para los

fines de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA INVESTIGACION
Los resultados descriptivos responden a la identificacion de los niveles
y prevalencia de consumo de alcohol y los trastornos del estado de

animo (depresion, ansiedad y estrés) entre los internos de la UPSJB.

e CONSUMO DE ALCOHOL

Tabla 1. Frecuencia del consumo de alcohol en internos de medicina

de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2024.

NIVELES DE CONSUMO DE FRECUENCIA FRECUENCIA

ALCOHOL ABSOLUTA RELATIVA
Consumo de bajo riesgo 49 33,11%
Consumo de mediano riesgo 80 54,05%
Consumo de alto riesgo 19 12,84%
Probable adiccién 0 0,00%

Fuente. Encuesta

La Tabla 1 expone la frecuencia del consumo de alcohol, expresada
en frecuencias relativas o porcentajes de ocurrencia de los distintos
niveles de consumo, segun indica el AUDIT. Se puede apreciar que
gran parte de los participantes (54,05%) presentan un consumo de
mediano riesgo, un 33,11% presentan un consumo de bajo riesgo, un
12,84% presenta un consumo de alto riesgo y ningun participante
reporta probable adiccion. En tal sentido, el nivel que prevalece en

cuanto al consumo de alcohol es el de mediano riesgo.

Asimismo, teniendo en cuenta un punto de corte de 28 para
determinar si el consumo de alcohol es bajo o peligroso, se obtiene
gue la frecuencia de consumo de alcohol es de 66,89%, ya que

comprende los niveles de consumo que se consideran problematicos.
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TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Tabla 2. Frecuencia de la depresién, en internos de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 2024.

NIVELES DE DEPRESION FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
No presenta depresion 18 12,16%
Depresion leve 32 21,62%
Depresion moderada 76 51,35%
Depresion severa 18 12,16%
Depresion extremadamente severa 4 2,70%

Fuente. Encuesta

La Tabla 2 expone la frecuencia de la depresidén, expresada en
frecuencias relativas o porcentajes de ocurrencia de los distintos
niveles de depresion, segun indica la DASS-21. Se puede apreciar
que gran parte de los participantes (51,35%) tienen una depresion
moderada, un 21,62% tiene una depresion leve, un 12,16% tiene una
depresion severa, un pequefio grupo (2,70%) tiene depresion
extremadamente severa y un 12,16% no tiene depresion. En tal
sentido, se puede afirmar que el nivel que prevalece en la depresion

es el moderado con 51,35%.

Teniendo en cuenta un punto de corte de >4 para determinar si la
depresion estad presente o no, se obtiene que la frecuencia de la
depresion es de 87,84%, ya que comprende algun nivel de depresién

entre leve y extremadamente severa.
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Tabla 3. Frecuencia de la ansiedad, en internos de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 2024.

NIVELES DE ANSIEDAD FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
No presenta ansiedad 22 14,86%
Ansiedad leve 18 12,16%
Ansiedad moderada 84 56,76%
Ansiedad severa 14 9,46%
Ansiedad extremadamente severa 10 6,76%

Fuente. Encuesta

La Tabla 3 expone la frecuencia de la ansiedad, expresada en
frecuencias relativas o porcentajes de ocurrencia de los distintos
niveles de ansiedad, segun indica la DASS-21. Se puede apreciar que
gran parte de los participantes (56,76%) tiene ansiedad moderada, un
12,16% tiene ansiedad leve, un 9,46% tiene ansiedad severa, un
6,76% tiene ansiedad extremadamente severa y un 14,86% no
presenta ansiedad. En tal sentido, se puede afirmar que el nivel que
prevalece en la ansiedad es el moderado con 56,76%.

Teniendo en cuenta un punto de corte de >3 para determinar si la
ansiedad esta presente o no, se obtiene que la frecuencia de la
ansiedad es de 85,14%, ya que comprende algun nivel de ansiedad

entre leve y extremadamente severa.
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Tabla 4. Frecuencia del estrés, en internos de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 2024.

NIVELES DE ESTRES FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
No presenta estrés 27 18,24%
Estrés leve 12 8,11%
Estrés moderado 88 59,46%
Estrés severo 16 10,81%
Estrés extremadamente severo 5 3,38%

Fuente. Encuesta

La Tabla 4 expone la frecuencia del estrés, expresada en frecuencias
relativas o porcentajes de ocurrencia de los distintos niveles de estrés,
segun indica la DASS-21. Se puede apreciar que gran parte de los
participantes (59,46%) tiene estrés moderado, un 8,11% tiene estrés
leve, un 10,81% tiene estrés severo, un 3,38% tienen estrés
extremadamente severo y un 18,24% no tiene estrés. En tal sentido,
se puede afirmar que el nivel que prevalece en el estrés es el

moderado con 59,46%.

Teniendo en cuenta un punto de corte de >7 para determinar si el
estrés esta presente o no, se obtiene que la frecuencia del estrés es
de 81,76%, ya que comprende algun nivel del estrés entre leve y

extremadamente severa.
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4.1.2. RESULTADOS DE PRUEBA DE HIPOTESIS
En esta seccion, se presentaran los resultados de la prueba de Chi-
cuadrado, asi como el céalculo del coeficiente V de Cramer para la
estimacion de la fuerza de asociacion vinculadas a cada hipotesis

especifica planteada en esta investigacion.

> Prueba de hip6tesis especifica N°1

Para realizar la prueba de esta hipétesis se plantean las siguientes

hipotesis alternativa (Ha) e hipotesis nula (Ho):

e Ho: El consumo de alcohol esta asociado a la depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista,
en el periodo 2024, no es significativa ni directa.

e Ha: El consumo de alcohol esta asociado a la depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista,
en el periodo 2024, es significativa y directa.

Poniendo a prueba dicha hipétesis se obtienen los siguientes

resultados:
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Tabla 5. Niveles de depresion en relacién con los niveles de consumo
de alcohol en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista, 2024.

Prueba Chi

CONSUMO DE ALCOHOL <_(. cuadrado o g
[~ ©
] . S
Bajo M_edlano _Alto 9 Significancia > S
riesgo riesgo riesgo
® | Frecuencia 13 4 1 18
0
=3
S Porcentaje 72,22% 22,22% 5,56% 100%
° Frecuencia 24 6 2 32
g
% Porcentaje 75,00% 1,75% 6,25%  100%
)
w .
& 3 Frecuencia 12 62 2 76
w3
[a] o
"'DJ § Porcentaje 15,79% 81,58% 2,63% 100%
%)
Y
LI>J - Frecuencia 0 7 11 18 <0,001 0,309
= ¢
o Porcentaje 0,00% 38,89% 61,11% 100%
Em .
Kl Frecuencia 0 1 3 4
S 3
En
ge
5 S Porcentaje 0,00% 25,00% 75,00% 100%
Frecuencia 49 80 19 148
TOTAL

Porcentaje 33,11% 54,05% 12,84% 100%

Fuente. Encuesta

La Tabla 5 expone los niveles de depresion en funcion de los niveles
de consumo de alcohol. Se puede observar que el 72,22% de los que
no tienen depresién presentan un nivel de consumo de alcohol de bajo
riesgo; el 75% de los que tienen depresion leve presentan un consumo
de alcohol de bajo riesgo; el 81,58% de los que tienen depresion
moderada presentan un consumo de alcohol de mediano riesgo; el
61,11% de los que tienen depresion severa presentan un consumo de
alcohol de alto riesgo; por ultimo, el 75,00% de los que tienen
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depresion extremadamente severa presentan un consumo también de

alto riesgo.

Asimismo, la tabla muestra los resultados de la prueba de chi-
cuadrado y el célculo del coeficiente V de Cramer para estimar la
asociacion entre la depresion y el consumo de alcohol. Por un lado,
de la prueba de Chi-cuadrado (x?) el coeficiente resultdé 12,217;
mientras que la significancia de esta prueba resulté <0,001 que, al ser
inferior al criterio 0,05, evidencia una asociacién significativa. Por otro
lado, el coeficiente V de Cramer resulté 0,309, valor que, al ser
positivo, demuestra una relacion directa, ademas, expresa una fuerza
de asociacion moderada por encontrarse en un intervalo de (0,3, 0,7)
Es asi como, en base a estos dos resultados, se puede rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, lo que significa que la
depresion y el consumo de alcohol estan asociados de forma

significativa, directa y moderada.

Prueba de hipodtesis especifica N°2

Para realizar la prueba de esta hipétesis se plantean las siguientes

hipotesis alternativa (Ha) e hipétesis nula (Ho):

e Ho: El consumo de alcohol esta asociado a la ansiedad en internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el
periodo 2024, no es significativa ni directa.

e Ha: Elconsumo de alcohol est4 asociado a la ansiedad en internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el
periodo 2024, es significativa y directa.

Poniendo a prueba dicha hipdtesis se obtienen los siguientes

resultados:
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Tabla 6. Niveles de ansiedad en relaciéon con los niveles de consumo
de alcohol en internos de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista, 2024.

CONSUMO DE ALCOHOL Prueba Chi _
3:1 cuadrado o @
= o E
Bajo Mediano Alto 0] - ) s
. . ; [ Significancia 8]
riesgo riesgo riesgo
g 3 Frecuencia 20 2 0 19
%3
5®
S & Porcentaje 100% 0% 0% 100%
Frecuencia 18 0 0 18
4
Q
-
a Porcentaje 100% 0% 0% 100%
<
a
w i
D 3 Frecuencia 10 68 6 87
z o
< (0]
w3 .
[a] s Porcentaje 12,64% 80,46% 6,90% 100%
%)
w
] . <0,001 0,505
UZJ g  Frecuencia 1 8 5 14
< 2
2 Porcentaje 7,14% 57,14% 35,71% 100%
]
S Frecuencia 0 2 8 10
€ ©
C =
S O
c =
=
= Porcentaje 0% 20% 80% 100%
i
Frecuencia 49 80 19 148
TOTAL

Porcentaje 33,11% 54,05% 12,84% 100%

Fuente. Encuesta

La Tabla 6 expone los niveles de ansiedad en funcién de los niveles
de consumo de alcohol. Se puede observar que el 100% de los
internos que no tienen ansiedad presentan un nivel de consumo de
alcohol de bajo riesgo; el 100% de los que tienen ansiedad leve
presentan un consumo de alcohol de bajo riesgo; el 80,46% de los que
tienen ansiedad moderada presentan un consumo de alcohol de

mediano riesgo; el 57,14% de los que tienen ansiedad severa
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presentan un consumo de alcohol también de mediano riesgo; por
altimo, el 80,00% de los que tienen ansiedad extremadamente severa

presentan un consumo de alto riesgo.

Asimismo, la tabla muestra los resultados de la prueba de chi-
cuadrado y el célculo del coeficiente V de Cramer para estimar la
asociacion entre la ansiedad y el consumo de alcohol. Por un lado, de
los resultados de la prueba de Chi-cuadrado (x?), el coeficiente result6
34,756; mientras que la significancia de la prueba de chi cuadrado
resultdé <0,001 que, al ser inferior al criterio 0,05, evidencia una
asociacion significativa. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer
resulté 0,505, valor que, al ser positivo, demuestra una relacién
directa, ademas, expresa una fuerza de asociacion moderada. Es asi
como, con base a estos dos resultados, se puede rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alternativa, lo que significa que la ansiedad
y el consumo de alcohol estan asociados de forma significativa, directa

y moderada.

Prueba de hipétesis especifica N°3

Para realizar la prueba de esta hipétesis se plantean las siguientes

hipotesis alternativa (Ha) e hipétesis nula (Ho):

e Ho: El consumo de alcohol est4 asociado al estrés en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el
periodo 2024, no es significativa ni directa.

e Ha: El consumo de alcohol esta asociado al estrés en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el
periodo 2024, es significativa y directa.

Poniendo a prueba dicha hipétesis se obtienen los siguientes

resultados:
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Tabla 7. Niveles de estrés en relacion con los niveles de consumo de
alcohol en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista, 2024.

CONSUMO DE ALCOHOL _  PruebaChi 5
ri: cuadrado s
i i IS
Bajo M(_adlano _Alto ,9 Significancia > S
riesgo riesgo riesgo
g Frecuencia 22 5 0 27
[N’
n ‘O
S
S8
§ Porcentaje 81,48% 18,52% 0,00% 100%
Frecuencia 10 2 0 12
4
Q
-
n Porcentaje 83,33% 16,67% 0% 100%
i
[od
'_
% 8  Frecuencia 15 63 10 88
w o
-
L_I,J = Porcentaje 17,05% 71,59% 11,36% 100%
g <0,001 0486
< ) Frecuencia 2 9 5 16
g
(]
?  Pporcentaje 12,50%  62,50% 25% 100%
o]
] Frecuencia 0 1 4 5
€ o
© =
S O
c =
£ 3
£ Porcentaje 0% 20% 80% 100%
i
Frecuencia 49 80 19 148
TOTAL

Porcentaje 33,11% 54,05% 12,84% 100%

Nota. Elaboracién propia en SPSS

La Tabla 7 expone los niveles de estrés en funcion de los niveles de
consumo de alcohol. Se puede observar que el 81,48% de los que no
presentan estrés tienen un nivel de consumo de alcohol de bajo
riesgo; el 83,33% de los que tienen estrés leve presentan un consumo
de alcohol de bajo riesgo; el 71,59% de los que tienen estrés

moderado presentan un consumo de alcohol de mediano riesgo; el
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62,50% de los que tienen estrés severo presentan un consumo de
alcohol también de mediano riesgo; por ultimo, el 80,00% de los que
tienen estrés extremadamente severo presentan un consumo de alto

riesgo.

Asimismo, la tabla muestra los resultados de la prueba de chi-
cuadrado y el célculo del coeficiente V de Cramer para estimar la
asociacion entre el estrés y el consumo de alcohol. Por un lado, de los
resultados de la prueba de Chi-cuadrado (x?), el coeficiente result6
32,273; mientras que la significancia de la prueba de chi-cuadrado
resultdé <0,001 que, al ser inferior al criterio 0,05, evidencia una
asociacion significativa. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer
resulté 0,486, valor que, al ser positivo, demuestra una relacién
directa, ademas, expresa una fuerza de asociacion moderada. Es asi
como, en base a estos dos resultados, se puede rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hip6tesis alternativa, lo que significa que el estrés y
el consumo de alcohol estan asociados de forma significativa, directa

y moderada.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El consumo de alcohol y los trastornos del estado de animo son
problemas de reconocida prevalencia entre las personas, sobre todo en
los jovenes, por las caracteristicas propias del tipo y ritmo de vida
cotidiana; asi lo confirman los ultimos reportes de la OMS: por un lado,
en 2019, un 13% de los fallecimientos de jovenes de 20 a 39 afios fue
debido al consumo de alcohol!; por otro lado, se sabe que, a nivel
mundial, 1 de cada 8 personas presenta un problema de salud mental,
lo cual incluye a los trastornos del estado de animo'°l. Por ello, la
finalidad de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre
el consumo de alcohol y los trastornos del estado de animo en internos
de medicina de una universidad peruana. Teniendo en cuenta dicha
finalidad, se plantearon también seis objetivos especificos que permiten
cumplir el objetivo general; los resultados de estos se discuten a
continuacion.

En cumplimiento del primer objetivo especifico de esta investigacion, se
identific6 que la prevalencia de consumo de alcohol de un nivel
considerado peligroso es de 66,89% (Tabla 1); asimismo, de manera
especifica, el nivel de AUDIT que prevalece es el de consumo de
mediano riesgo (54,05%), segun se muestra en la Tabla 1. Este nivel
de consumo es inquietante, pues evidentemente pone en riesgo la
salud fisica y mental de los internos; sin embargo, era un nivel esperado
por la popularidad del consumo de alcohol en este tipo de poblacion.
De acuerdo con Cortaza Ramirez et al.1%?, el alcohol, al ser una droga
legal, ha ocasionado que su consumo sea mayor entre jévenes por sus
efectos estimulantes. Por otra parte, los resultados pueden ser
comparados y resultan cercanos a lo hallado en un caso en Bolivia,
pues el nivel prevalente fue el de mediano riesgo en 43,5% de los
universitarios analizados. Sin embargo, los resultados de otros tres

casos demostraron niveles de consumo inferiores, con prevalencias de
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un nivel de consumo de bajo riesgo en la mayoria de los participantes:
en México, en estudiantes de enfermeria, 59,60%1%4; en Polonia, en
estudiantes de medicina, 69,1%'%, en Perl, en estudiantes de
enfermeria, 80,34%1%,

En cumplimiento del segundo objetivo especifico de esta investigacion,
se identificé que la prevalencia de depresion es de 87,84% (Tabla 2).
Asimismo, cabe mencionar que, de acuerdo con los niveles del DASS-
21 para la depresion, el nivel de mayor prevalencia es el moderado, con
51,35% de representacion (Tabla 2). La prevalencia hallada es alta,
pues mas de la mitad de los internos presenta algun nivel de depresion,
lo cual demuestra que la salud mental de esta poblacion no es buena.
Este resultado se puede comparar con el determinado por Leiva Nina
et al.1% en estudiantes peruanos también de medicina, quien encontré
una prevalencia de depresion del 50%. De igual modo con lo
determinado por Seleme et al.1%’, quien en una muestra también de
estudiantes universitarios encontré una prevalencia de depresion del
70,4%.

En cumplimiento del tercer objetivo especifico de esta investigacion, se
identific6 que la prevalencia de ansiedad es de 85,14% (Tabla 3).
Asimismo, cabe mencionar que, de acuerdo con los niveles del DASS-
21 para la ansiedad, el nivel de mayor prevalencia es el moderado, con
56,76% de representacion (Tabla 3). La prevalencia hallada es alta,
pues mas de la mitad de los internos presenta algun nivel de ansiedad,
lo cual demuestra que la salud mental de esta poblacién no es buena.
Este resultado se puede comparar con el determinado por Leiva Nina
et al.l% en estudiantes peruanos también de medicina, quienes
encontraron una prevalencia de ansiedad del 85,46%. De igual modo
con lo determinado por Seleme et al.1%?, quien en una muestra también
de estudiantes universitarios encontr6 una prevalencia de ansiedad del
73,00%.

53



En cumplimiento del cuarto objetivo especifico de esta investigacion, se
identificO que la prevalencia de estrés es de 81,76% (Tabla 4).
Asimismo, cabe mencionar que, de acuerdo con los niveles del DASS-
21 para el estrés, el nivel de mayor prevalencia es el moderado, con
59,46% de representacion (Tabla 4). La prevalencia hallada es alta,
pues mas de la mitad de los internos presenta algun nivel de estrés, lo
cual demuestra que la salud mental de esta poblacién no es buenay,
en especial, el estrés debe ser de consideracidén porque suele afectar
el rendimiento académico y provocar agotamiento emocional. Este
resultado se puede comparar con el determinado por Seleme et al.1%’
en una muestra también de estudiantes universitarios encontré una
prevalencia de ansiedad del 70,80%. Asimismo, con el estudio de
Hernandez Leon et al.1%8, quien determind que el estrés moderado se
presentaba en el 70% de su poblacion universitaria.

En cumplimiento del quinto objetivo especifico de esta investigacion, se
establecié que el consumo de alcohol esta asociado a la depresién en
internos de medicina de la UPSJB, ya que se hallé un coeficiente de
chi-cuadrado (X?) positivo igual a 12,217, una significancia de p<0,001
< 0,05, lo cual permite comprobar la hipotesis especifica N°1 y afirmar
que la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion es
significativa (Tabla 5). Asimismo, se determiné el coeficiente de V de
Cramer que resultdé 0,309, es decir, la asociaciébn es de fuerza
moderada y directa (Tabla 5). Estos resultados son coherentes con
otros estudios en los cuales también se determinaron asociaciones
significativas entre estas variables p=0,0271%y p=0,000%'°. Aungue son
contrastantes con los resultados de otro estudio en el que analizaron
estas variables en adultos, p=0,1011%1,

En cumplimiento del sexto objetivo especifico de esta investigacion, se
establecié que el consumo de alcohol esta asociado a la ansiedad en
internos de medicina de la UPSJB, ya que se hallé un coeficiente de

chi-cuadrado (X?) positivo igual a 34,756, una significancia de p<0,001
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< 0,05, lo cual permite comprobar la hipétesis especifica N°2 y afirmar
que la asociacion entre el consumo de alcohol y la ansiedad es
significativa (Tabla 6). Asimismo, se determiné el coeficiente de V de
Cramer que resultd 0,505, es decir, la asociacion es de fuerza
moderada y directa (Tabla 6). Estos resultados son coherentes con otro
estudio en el cual también se determind asociacion significativa entre
estas variables p=0,031'2,

En cumplimiento del séptimo objetivo especifico de esta investigacion,
se establecié que el consumo de alcohol esta asociado al estrés en
internos de medicina de la UPSJB, ya que se hallé un coeficiente de
chi-cuadrado (X?) positivo igual a 32,273, una significancia de p<0,001
< 0,05 05, lo cual permite comprobar la hipotesis especifica N°3 y
afirmar que la asociacién entre el consumo de alcohol y el estrés es
significativa (Tabla 7). Asimismo, se determiné el coeficiente de V de
Cramer que resultd 0,486, es decir, la asociacion es de fuerza
moderada y directa (Tabla 7). Estos resultados son coherentes con otro
estudio en el cual también se determind asociacion significativa entre
estas variables p=0,00096'?; sin embargo, difiere de otro estudio en el
que no se pudo encontrar asociacion (p=0,08) entre estas variables
estudiadas en adultos!!!.

En cumplimiento del objetivo general, se puede afirmar entonces que el
consumo de alcohol esta asociado a los trastornos del estado de animo
en internos de medicina de la UPSJB periodo 2024, ya que los objetivos
especificos han permitido comprobar que la depresion, la ansiedad y el
estrés tienen una vinculacion significativa, directa y moderada con el
consumo de alcohol. De manera que cuando el consumo de alcohol es
peligroso, los internos pueden presentar los tres dichos trastornos.
Finalmente, es importante mencionar que las prevalencias halladas
tanto para el consumo de alcohol como para los trastornos del estado
de animo son sefal de que la salud mental de los internos de medicina

no es adecuada, asi como sus habitos de consumo de este tipo de
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5.2.

bebidas que claramente dafian la salud en general. Anicama et al.?!
menciona en su estudio que algunos de los comportamientos de mayor
riesgo que asumen los universitarios surgen después de ingerir alcohol;
esto es evidencia de que el alcohol puede poner en riesgo la vida de
las personas cuando su consumo supera un limite que altera el cuerpo,
el comportamiento y las actitudes. Por otro lado, Carrasco Farfan et al.??
en su estudio demostré que el consumo de alcohol puede asociarse al
riesgo de cometer suicidio, lo cual es una evidente consecuencia de
problemas de salud mental. Por todo lo expuesto, el conocimiento
aportado mediante esta investigacion es importante para dar la
atencién debida a estos aspectos que son deficientes y problematicos
en la vida de los universitarios que estan cerca de culminar la carrera
profesional de medicina y entrar a un mundo laboral, en el que
necesitaran de buenos habitos, asi como de bienestar fisico y mental

para desenvolverse efectivamente.

CONCLUSIONES

En funcion al objetivo general, se determin6 que el consumo de alcohol
estd asociado significativamente con los tres trastornos del estado de
animo en internos de la Universidad Privada San Juan Bautista durante
el periodo 2024. De manera que el consumo de alcohol de mediano
riesgo es el que resulta asociado a la presencia de dichos trastornos del
estado de animo.

Respecto al primer objetivo especifico, se identificO que el nivel de
consumo de alcohol en mas de la mitad de los internos de medicina de
Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2024, es peligroso o
problematico porque cuentan con un consumo de mediano y alto riesgo,
asi como de probable adiccion, segun la Escala de Audit.

Respecto al segundo objetivo especifico, se identifico que la frecuencia
de la depresion entre los internos de la Universidad Privada San Juan
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5.3.

Bautista durante el periodo 2024 es alta, ya que mas de la mitad de estos
presenta depresion.

Respecto al tercer objetivo especifico, se identificé que la frecuencia de
la ansiedad entre los internos de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista durante el periodo 2024 es alta, ya que mas de la mitad
de estos presenta ansiedad.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se identificd que la frecuencia del
estrés entre los internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el periodo 2024 es alta, ya que mas de la mitad de estos
presenta estrés.

Respecto al quinto objetivo especifico, se establecié que el consumo de
alcohol esta asociado directa y significativamente con la depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el
periodo 2024. Asimismo, dicha asociacion es de fuerza moderada.
Respecto al sexto objetivo especifico, se establecié que el consumo de
alcohol esta asociado directa y significativamente con la ansiedad en
internos de la Universidad Privada San Juan Bautista en el periodo 2024.
Asimismo, dicha asociacion es de fuerza moderada.

Respecto al séptimo objetivo especifico, se establecié que el consumo
de alcohol esta asociado significativamente con el estrés en internos de
la Universidad Privada San Juan Bautista en el periodo 2024. Asimismo,

dicha asociacion es de fuerza moderada.

RECOMENDACIONES

Debido a que la investigacion ha permitido determinar que el consumo
de alcohol estd asociado a tres trastornos del estado de &nimo
(ansiedad, depresion y estrés), se sugiere investigar su comportamiento
en otros contextos y poblaciones, asi como analizar otro tipo de
trastornos de animo que podrian estar asociados al consumo de alcohol
u otro tipo de bebidas alcohdlicas/energéticas de uso comun en este tipo

de poblacidn joven universitaria.

57



Con base a los resultados de la alta frecuencia del consumo de alcohol,
se recomienda a los estudiantes procurar un estilo de vida mas saludable
que contemple mejores habitos de consumo de alimentos y bebidas,
pues los niveles altos de consumo de alcohol pueden llevar a una
adiccion o dependencia.

Con base a los resultados de las altas frecuencias de los tres trastornos
del estado de animo estudiados (ansiedad, depresion y estrés), se
recomienda a los estudiantes buscar estrategias y establecer una red de
apoyo para procurar el bienestar mental, ya que es fundamental para el
efectivo desenvolvimiento personal, académico y profesional.
Finalmente, los estudiantes universitarios, como parte de una institucion
de educacion superior, deberian contar con el apoyo de estas casas de
estudio, mediante programas que sirvan no solo para mitigar los
problemas existentes de salud mental y los conductuales, sino también
para poder prevenirlos, con el fin de que los estudiantes puedan cumplir

con éxito su carrera profesional.
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https://repositorio.unibe.edu.do/server/api/core/bitstreams/be3a3abd-d09f-461f-8c5a-d1ca1e644a1e/content#:~:text=Concluimos%20que%2C%20las%20personas%20con,de%20afrontar%20las%20situaciones%20dif%C3%ADciles
https://repositorio.unibe.edu.do/server/api/core/bitstreams/be3a3abd-d09f-461f-8c5a-d1ca1e644a1e/content#:~:text=Concluimos%20que%2C%20las%20personas%20con,de%20afrontar%20las%20situaciones%20dif%C3%ADciles
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ALUMNO: DEL CASTILLO SANCHEZ ROSA MILENA
ASESOR: FUSTER GUILLEN DORIS
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TITULO: CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2024

VARIABLES,
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSION E
INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Cudl es el consumo de alcohol asociado a trastornos del | Determinar el nivel de consumo de alcohol asociado a El consumo de alcohol asociado a
estado de animo en internos de medicina de la | trastornos del estado de animo en internos de la | trastornos del estado de &nimo en
Universidad Privada San Juan Bautista durante el | Universidad Privada San Juan Bautista durante el internos de medicina de la e VARIABLE
periodo 2024? periodo 2024. Universidad Privada San Juan INDEPENDIENT
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Bautista durante el periodo 2024 es E
PE1l: ¢Cual es el nivel del consumo de alcohol en | OB 1:Identificar el consumo de alcohol en internos de significativa y directa
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan | medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista ESPECIFICAS Consumo de
Bautista durante el periodo 2024? durante el periodo 2024. El consumo de alcohol esta alcohol
PE2: ¢ Cual es la prevalencia de depresion eninternos de | OE 2: Identificar la prevalencia de depresion en asociado a depresion en internos
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista | internos de medicina de la Universidad Privada San de medicina de la universidad DIMENSION
durante el periodo 2024? Juan Bautista durante el periodo 2024. privada San Juan Bautista en el Nivel de consumo
PES3: ¢ Cudl es la prevalencia de ansiedad en internos de | OE 3: Identificar la prevalencia de ansiedad en periodo 2024 es significativa y de alcohol
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista | internos de medicina de la Universidad Privada San directa.
durante el periodo 2024? Juan Bautista durante el periodo 2024. El consumo de alcohol esta
PE 4: ;Cual es la prevalencia de estrés en internos de | OE 4: Identificar la prevalencia de estrés en internos asociado a la ansiedad en internos e VARIABLE
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista | de medicina de la Universidad Privada San Juan de medicina de la Universidad DEPENDIENTE
durante el periodo 2024? Bautista durante el periodo 2024. Privada San Juan Bautista durante
PE 5: ¢ Cual es el nivel del consumo de alcohol asociado | OE 5: Determinar consumo de alcohol asociado a | el periodo 2024 es significativa y Trastornos del
a depresion en internos de medicina de la Universidad | depresion en internos de medicina de la universidad directa. estado de animo
Privada San Juan Bautista durante el periodo 2024? privada San Juan Bautista en el periodo 2024. El consumo de alcohol esta
PE 6: ¢ Cual es el nivel de consumo de alcohol asociado | OE 6: Determinar consumo de alcohol asociado a la asociado a la ansiedad en internos DIMENSIONES
a la ansiedad en internos de medicina de la Universidad | ansiedad en internos de medicina de la Universidad | de medicina de la Universidad Depresion
Privada San Juan Bautista durante el periodo 2024? Privada San Juan Bautista durante el periodo 2024. Privada San Juan Bautista durante Ansiedad
PE 7: ¢, Cual es el nivel del consumo de alcohol asociado | OE 7: Determinar consumo de alcohol asociado al el periodo 2024 es significativa y Estrés
al estrés en internos de medicina de la Universidad | estrés en internos de medicina de la Universidad directa
Privada San Juan Bautista durante el periodo 2024? Privada San Juan Bautista durante el periodo 2024.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE INVESTIGACION
Observacional

DISENO
No experimental

ENFOQUE
Cuantitativo

ALCANCE
Correlacional

POBLACION

Internos matriculados de la carrera de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista sede Lima en el periodo lectivo de 2024.
Es decir 240 internos.

MUESTRA

148 internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, 2024

CRITERIOS DE INCLUSION
Internos de ambos sexos de la carrera de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista
Participantes mayores de 17 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos de ambos sexos de la carrera de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista que no deseen
pertenecer al estudio
Internos de ambos sexos de la carrera de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista que no completen la
informacion del cuestionario
Internos de ambos sexos que no estudien en la Universidad
Privada San Juan Bautista
Informacion falsa, errénea o no entendible

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTOS
Escala de AUDIT y encuesta DASS-21

SANDY § PATIICTO QUZMAN
RE SPONSABLE ESTADISTYC A

Dra: Sandy Patricio Guzman

DNI: 46097337
Estadista

DNI: 04086550
Asesor
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

ALUMNO: DEL CASTILLO SANCHEZ ROSA MILENA
ASESOR: FUSTER GUILLEN DORIS
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TITULO: CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2024

VARIABLE: CONSUMO DE ALCOHOL

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Nivel de consumo de
alcohol

Consumo de bajo riesgo

Puntaje de 0 a 7 puntos
en cuestionario AUDIT

Consumo de mediano riesgo

Puntaje de 8 a 15 puntos
en cuestionario AUDIT

Consumo de alto riesgo

Puntaje de 16 a 19 puntos en
cuestionario AUDIT

Probable adiccion

Puntaje de 20 a 40 puntos en
cuestionario AUDIT

Ordinal

ESCALA AUDIT
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VARIABLE TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Dificultad de concentracion Pregunta 5
Estado de &nimo depresivo o

, irritable Pregunta 13
DEPRESION Anhedonia Pregunta 3
Inutilidad y/o culpa Pregunta 17
Pensamientos de muerte / suicidio Pregunta 10
Pregunta 21
Ansiedad /Preocupacion excesiva Pregunta 9
Pregunta 2

ANSIEDAD Pregunta 4 ORDINAL ESCALA DASS- 21
Agitacion/nerviosismo Pregunta 7
Pregunta 15
Pregunta 19
Pregunta 20
Malestar psicolégico/reacciones Pregunta 1
fisiolégicas Pregunta 8
Pregunta 11
ESTRES Respuesta de sobresalto exagerada Pregunta 6
Problemas de concentracion Pregunta 12
- Pregunta 14
Irritabilidad Pregunta 18

L) "":."1?‘7-'?;"53-",'-':—“:
A TG B S TR
SANDY S PATRICIO

UZMAN
RESPONSABLE ESTADISTIC A

Dra: Sandy Patricio Guzman Dra: Doris Elida Fuster Guillen
DNI: 46097337 DNI: 04086550
Estadista Asesor
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Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO N°1: CONSUMO
DE ALCOHOL

El siguiente cuestionario es para revisar las técnicas y los sintomas
sugestivos del nivel del consumo de alcohol. El instrumento consiste en
observar y marcar teniendo en cuenta la siguiente escala nominal.

Pregunta

Respuesta

Puntaje

¢Con qué frecuencia consumes
bebidas alcohélicas?

Nunca 0
Una o0 menos veces al mes
2 a 4 veces al mes
2 a4 veces ala semana
4 a mas veces a la semana

0

¢Cuantas bebidas alcohdlicas 102
consumes normalmente cuando 304
bebes? 506
7a9

10 o mas
¢Con que frecuencia tomas 6 o Nunca

mas bebidas alcohélicas en un
solo dia?

Menos de unas / mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

¢ Con que frecuencia, en el curso
del ultimo afio, has sido incapaz
de parar de beber una vez que

Nunca
Menos de unas / mes
Mensualmente

habias empezado? Semanalmente
A diario o casi a diario
¢Con qué frecuencia en el Ultimo Nunca

afio no ha sido capaz de hacer lo
que cabria esperar normalmente

Menos de unas / mes
Mensualmente

de usted como consecuencia de Semanalmente
la bebida? A diario o casi a diario
¢Con qué frecuencia durante el Nunca

Gltimo afio ha necesitado un trago
por la mafiana para ponerse en
marcha después de una noche de
haber consumido abundante
alcohol?

Menos de unas / mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

P ONRPOBDBWONMNPORARWONPOIAPWONRPOIRARWNEORMWNDE

¢Con qué frecuencia durante el Nunca 0
tltimo afio se ha sentido culpable Menos de unas / mes 1
0 arrepentido después de haber Mensualmente 2
bebido? Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Con qué frecuencia durante el Nunca 0
Ultimo afio ha olvidado lo que Menos de unas / mes 1
ocurrié la noche anterior debido al Mensualmente 2
alcohol? Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Usted o alguna otra persona ha No 0
resultado  lesionado/a  como Si, pero no en el dltimo afio 2
consecuencia de su consumo de Si, durante el dltimo afio 4
alcohol?
¢Ha estado preocupado algun No 0
familiar, amigo o profesional Si, pero no en el Ultimo afio 2
sanitario por su consumo de Si, durante el dltimo afio 4

alcohol o le ha sugerido que
reduzca su consumo?
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CUESTIONARIO N°2: TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de
un namero (0, 1, 2, 3) que indica en que grado le ha ocurrido a usted esta
afirmacion durante la semana

0: Nada aplica a mi

1: Aplicable a mi en algun grado o pequefia parte del tiempo
2: Aplicable a mi en algun grado o buena parte del tiempo
3: Muy aplicable a mi o aplicable la mayor parte del tiempo

N° ITEMS ESCALA

1 [ 2 [ 3 | 4

DEPRESION

Dificultad de Concentracion

05 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Estado de animo depresivo o irritable

13 Me senti triste y deprimido

Anhedonia

03 | No podia sentir ningln pensamiento positivo

16 | No me puedo entusiasmar por nada

Inutilidad y/o culpa

17 Senti que valia muy poco como persona

Pensamiento de muerte / suicidio

10 | Senti que no tenia nada porque vivir

21 | Senti que la vida no tiene ningun sentido

ANSIEDAD

Ansiedad / Preocupacion excesiva

09 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

Agitacion o/ Nerviosismo

02 Me di cuenta de que tenia la boca seca

04 Se me hizo dificil respirar

07 | Senti que mis manos temblaban

15 | Senti que estaba al punto del panico

19 Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico

20 Tuve miedo sin razén

ESTRES

Malestar psicolégico / reacciones fisioldgicas

01 Me costo mucho relajarme

08 Senti que tenia muchos nervios

11 Note que me agitaba

Respuesta de sobresalto exagerada

06 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones

Problemas de concentracion

12 Se me dificil terminas las cosas

Irritabilidad

14 No tolere nada que no me permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo

18 Senti que estaba muy irritable
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Anexo 4. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

DATOS GENERALES:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Apellidos y Nombres del Experto: AGUSTINA COSACHOY
Cargo e institucion donde labora: Hospital PNP

Tipo de Experto: Metoddlogo 1 Especialista (X)

Nombre del instrumento: Cuestionario AUDIT

Autor del instrumento:Rosa Milena Del Castillo Sanchez

ASPECTOS DE VALIDACION:

Estadistico O

INDICADORES

CRITERIOS

Regular
21-40%

41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguase claro

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

80%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo 3 los
avances Ia teoria sobre
estado nutncional y
vanables
i afica.

60%

ORGANIZACION

g
logica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

60%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer las variables
sociodemograficas y el
estado nutnicional

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

60%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion analitica,
observacional y
transversal

V.

OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

—F—X
Firma del experto
DNI: 60350405

Teléfono: 992604173
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

V. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Experto: SANDY PATRICIO GUZMAN

Cargo e institucion donde labora: CS CHACARILLA DE OTERO

Tipo de Experto: Metoddlogo 0 Especialistal]
Nombre del instrumento: Cuestionario AUDIT
Autor del instrumento: ROSA MILENA DEL CASTILLO SANCHEZ

VL. ASPECTOS DE VALIDACION:

Estadistico (x)

INDICADORES

CRITERIOS

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
£81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

60%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

60%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre

estado nutricional y
vanables
sociodemografica.

ORGANIZACION

60%

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

60%

SUFICIENCIA

Comprende aspecios en
calidad y cantidad

60%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer las variables
sociodemograficas y el
estado nutricional

60%

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

60%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

80%

METODOLOGIA

La estrategia responde
3l proposito de la
investigacion analitica,
observacional y
transversal

80%

Vil

OPINION DE APLICABILIDAD

Vil

PROMEDIO DE VALORACION:

w@-m

SANDY S. PA
OPONWIIY

TKZA

Firma del experto

DNI: 46097337

Teléfono: 941396697
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

XXI. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: AGUSTINA COSACHOY
Cargo e institucion donde labora: Hospital PNP

Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista (X )  Estadistico O

Nombre del instrumento: Cuestionario DASS 21

Autor del instrumento: ROSA MILENA DEL CASTILLO SANCHEZ

XXIl. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular
<20% 21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro

50%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

70%

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances Ia teoria sobre
estado nutricional y
vanables
sociodemogrifica.

70%

ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de
los items.

70%

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad

70%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer las variables
sociodemograficas y el
estado nutricional

70%

CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedricos y cientificos

70%

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores

50%

METODOLOGIA La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion analitica,
observacional y
transversal

60%

XXIll. OPINION DE APLICABILIDAD

&g,
bl
~_~.,

_/ \
Firma del experto
DNI: 60350405
Teléfono: 992604173
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: SANDY PATRICIO GUZMAN

Cargo e institucion donde labora: CS CHACARILLA DE OTERO
Tipo de Experto: Metoddlogo 0  Especialistal]

Nombre del instrumento: Cuestionario DASS 21
Autor del instrumento: ROSA MILENA DEL CASTILLO SANCHEZ

XIV. ASPECTOS DE VALIDACION:

Estadistico (x)

INDICADORES

CRITERIOS

Regular
21-40%

Excelente
81-100%

Muy buena

41-60% 61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

60%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo 2 los
avances la teoria sobre
estado nutricional y
vanables

socio fica.

ORGANIZACION

logica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

60%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer las variables
sociodemograficas y el
estado nutricional

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

60%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

60%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion analitica,
observacional y
transversal

XV.  OPINION DE APLICABILIDAD

XV

Firma del experto
DNI: 46097337
Teléfono: 941396697
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

En la siguiente tabla se aprecian los valores calculados para el Alpha de
Cronbach tanto como para el AUDIT y el DASS-21.

Coeficiente Alpha de

Instrumento Cronbach (a) Evaluacién

AUDIT para medir el _
consumo de alcohol Oconsumo = 0,761 Aceptable
adepresién = 0,728 Aceptable

DASS-21 para medir
los trastornos del Oansiedad = 0,803 Buena
estado de animo

Oestrss = 0,810 Buena

Nota. Elaboracién propia

En el caso del AUDIT, la confiabilidad (aconsumo = 0,761) resulté
aceptable, puesto que es superior a 0,7. Mientras que en el caso del
DASS-21, se hallaron tres confiabilidades, ya que no hay un puntaje
general, sino que se disgrega en los tres trastornos del estado de animo
y se obtienen puntajes independientes; dichas confiabilidades resultaron
aceptable para la depresién (adepresion = 0,728 > 0,7) y buena para la
ansiedad (aansiedad = 0,803 > 0,8) y el estrés (aestrés = 0,810 > 0,8).
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

Titulo de Proyecto de investigacion

“‘CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A TRASTORNOS DE ANIMO EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2024

Nombre del Investigador: Rosa Milena Del Castillo Sanchez

Instituciéon: Universidad Privada San Juan Bautista
Correo de Contacto: rosa.delcastillo@upsjb.edu.pe

Propdsito

El propdsito de la investigacion es poder determinar el consumo de alcohol
asociado a trastornos del estado de animo en internos de medicina de la
universidad privada San Juan Bautista durante el periodo 2024

Procedimientos

Si acepta participar en el estudio y firma este consentimiento, sucedera lo
gue se describe a continuacion

Se le brindara dos cuestionarios. La primera que comprende 1 seccion: La
primera de 10 preguntas y el segundo cuestionario que comprende 3
secciones: la primera con 4 preguntas, la segunda con 7 y la ultima
igualmente con 7 preguntas. Usted deberd responder las preguntas
mediante las indicaciones brindadas en cada seccion. Al finalizar, la
informacion sera enviada para su recopilacion por parte del investigador y
su posterior uso en el desarrollo de la investigacion

Uso y manejo de la informacion

El manejo de la informacién personal y de los resultados obtenidos por este
cuestionario se mantendra en absoluta confidencialidad, solo el investigador
principal tendra acceso a la informacién de los participantes, ademas de que
todos los participantes pasaran por un proceso de codificacion con la
intencion de mantener en completo anonimato su identidad

Riesgos y beneficios potenciales

Riesgos a la privacidad y confidencialidad

Su participacion en la investigacion no representa riesgos a la privacidad y
confidencialidad. La informacion que proporcione sera parte de la
investigacion, pero su identidad se mantendra anénima, ya que no sera

83



mencionada en el escrito de la investigacion ni divulgada de alguna manera
puesto que la base de datos solo tendra acceso el investigador principal.

Encuesta

Su participaciéon en el desarrollo del cuestionario es totalmente voluntaria y
usted es libre de desistir de su participacion en cualquier momento, Sin
embargo, para que su participacion sea efectiva y la informacion brindada
forme parte de la investigacion, debera responder todas las preguntas sin
excepcion.

Otros

La investigacion no representa riesgo alguno a su integridad fisica y
emocional

e Beneficios que se anticipan para los participantes. Los participantes
podran conocer los resultados de la investigaciébn en cuanto sea
publicada, lo cual les permitira tener mayor conocimiento sobre la
realidad del consumo de alcohol y trastornos de animo asociados en
su entorno personal, social y académico, de manera que también
pueda identificar medidas de mejora.

e Beneficios que se anticipan para la sociedad. La sociedad podra tener
mayor conocimiento sobre el consumo de alcohol si estan asociados
a trastornos del estado de &nimo en personas de un contexto
académico activo, lo cual permitira promover el cuidado de la salud
fisica y emocional como parte fundamental del desarrollo humano y la
calidad de vida

e La eleccion de participar: Usted es libre de participar o no en esta
investigacion. Asimismo, en cualquier momento, usted puede desistir
de su participacion

e En el presente estudio no se realizara ningun tipo de compensacion
por parte del investigador

e Contacto con los investigadores: Ante cualquier duda sobre su
participacion, el cuestionario o la investigacibn en general, usted
puede contactar con el investigador, mediante el correo
rosa.delcastillo@upsjb.edu.pe

Derechos de los participantes en la investigacion

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de tus
derechos. Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la
investigacion, puedes contactarte en el Comité de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios: Alli puedes
contactar con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la UPSJB al teléfono (01) 2142500 anexo 146 o
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acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de investigacion, campus
UPSJB, Av. Juan Antonio lavalle 302304 (Ex hacienda Villa) Chorrillos, Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis respuestas han sido contestadas satisfactoriamente.
He recibido una copia de este consentimiento, ademas de una copia de los
derechos de los participantes en la investigacion

AL FIRMAR ESTE FORMATO ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR DE
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
FIRMA DEL PARTICIPANTE
FECHA:
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Anexo 7. Calculo de muestras
» Calculo de la muestra para el estudio

En el presente estudio, por el tamafio de la poblacion, se calcul6 la muestra
mediante la férmula para muestras probabilisticas finitas.

3 N+Z&*xpx*q
Ce2x(N—1)+Z2xp=xq

n

Donde:

n=Tamafo de muestra

N=Tamafio de poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Reemplazando los datos del estudio en la formula:

B 240 % 1,962 % 0,5 % 0,5
"~ 0,052 % (240 —1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n = 147,95 ~ 148

El resultado de la muestra fue de 148 estudiantes.

» Calculo de la muestra para la prueba piloto (confiabilidad)

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos previo a su aplicacién en
la poblacién de estudio, se calcul6 la siguiente muestra:

_In(1—-vy)
"Th-n

Donde:
n = Muestra
y = Confianza
1 = Probabilidad
Reemplazando los datos en la férmula:
. In(1 - 0,95)
In(1 - 0,05)

La prueba piloto debe ejecutarse con 59 personas.

= 58,4 =~ 59
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Anexo 8. Prueba de normalidad

Los datos recopilados fueron sometidos a un analisis de normalidad
para tener el conocimiento de la distribucién normal o no de los datos.
En este caso, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

por el tamafo de la muestra.

VARIABLE ESTADISTICO gl SIGNIFICANCIA

CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo de alcohol 0,169 148 <0,001

TRASTORNOS DEL
ESTADO DE ANIMO

Depresion 0,147 148 <0,001
Ansiedad 0,238 148 <0,001
Estrés 0,229 148 <0,001

Nota. gl: grado de libertad

Se presenta los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los
datos recopilados para ambas variables. En ambos casos, la
distribucién resulta de no normalidad, pues se visualizan unas
significancias inferiores a 0,001, por lo tanto, también inferiores a 0,05,
valor criterio para determinar la normalidad o no normalidad. En tal
caso, la prueba pertinente es una no paramétrica y, por la condicién
categorica de las variables, se emplea la prueba de chi-cuadrado para

asegurar las correlaciones.

87



CONFIABILIDAD

Anexo 9. Confiabilidad de instrumentos - Estudio piloto

0.743

PRUEBA PILOTO - CONSUMO DE ALCOHOL

'ARTICIPANTE|

L

P2

P3

PE

PT

P3

PUNT AJE

MI¥EL

FINAL
)

CONZUMO BAJO RIEZGO

COMNSUMMO MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONSUMO MEDIANG RIESGO

POZIELE ADICCIORN

CONZUMO EAJO RIEEGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONSUMMO MEDIAND RIEZGO

CONFUMO BAJO RIEZGO

CONZUMO BAJO RIEZGO

CONSUMO MEDIAND RIESGO

CONZUMD MEDIAND RIESGO

CONSURD MEDIANGD RIESGE0

CDNSE MO0 B4 JO RIEEG0

CONSURMO MEDIANG RIEZGO

CONZUMO EAJO RIEZGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONZURMO B4 JO RIEZG0

CONFUMO B4 JO RIEZGO

CONSUMO MEDIANG RIESGO

ral

CONSUMO MEDIAND RIESGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

POSIBLE ADICGION

CONSURMO MEDIANG RIEFGO

Bl | B2 ) ra ) 2 | ] =) o e ] =

CONSUMO MEDIAND RIESGO

CONZUMO EAJO RIEEGO

CONZUMO BAJO RIEZGO

CONZUMO BAJO RIEZGO

U
CONEURO EAJO RIESGO

CONSURMO MEDIANG RIEZGO

CONZUMO EAJO RIEZGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONZURMO B4 JO RIEZG0

CONFUMO BAJO RIEZGO

CONZUMO BAJO RIEZGO

CONSUMO MEDIAND RIESGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONZUMD BAJO RIEZGO

CONSURD BAJO RIESGO

CONSUMO MEDIAND RIESGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CONZURMO B4 JO RIEZG0

CONFUMO BAJO RIEZGO

CONZUMO BAJO RIEZGO

=

==

e

==

CONZUMO EAJO RIEZGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

CDNSU: 0 MEDIAND RIEZGO

CONEUMO MEDIAND RIEZGO

CONFUMD BAJD RIESGO

CONZUMO EAJO RIEZGO

CONZUMO EAJO RIEEGO

CONEUMO MEDIARND RIEZGO

re|re raf |

ra| | ={ =]

—|ra raf s

=|=lof=] ol =|=|=| =] =] 2f{=| =] =| =] | 2= <] <] 2| 2| =] =] 2| <[ 2] =] = =

re|re raf |

o|a|={=]

—|ra| ={ =]

=|=|={=]

ol ={=]

=|r|=f =)

CONSUMO MEDIAND RIEZGO
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PRUEBA PILOTO - TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

DEPRESION
CONFIABILIDAD 0.806
Hopadis | =° ™ b=e . . Sonki quelal
rontir difieil | Semilaue | [ Heme pude | T e
: tamarla | rmtenia . . valfamuy
ningdn | Lo krirkey | enburiarma benia
.. iniziakiva nadapar .. Fo<o<amo .
rentimisnta = | deprimida | rparnada ninaiin
T arabazer | que vivie porrana '
parikiva renkida
carar
PARTICIPANTE| P2 P4 PS5 Pi FT Pt P (ALLRGLTS HITEL
FinaL
1 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADY
B o : 1 1 o o o 4 DEFRESIAHLEVE
s : : : : : : : 1 DEPRESION EXTREMADAMENTE SEVERR
4 x 3 1 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADS
5 1 1 1 1 1 o o 5 DEFRESIAHLEVE
% 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESIAN MODERADS
7 o r 1 r 1 1 r 4 DEFRESIAN MODERADY
% x 1 x 1 1 o 1 ¥ DEFRESION MODERADS
3 1 z 1 z 1 z z 1 DEFRESIAH SEVERA
10 1 : 1 1 1 3 1 T DEFRESION MODERADY
1 B B B B B B 1 1 DEFREZIAN SEVERS
1z z 1 1 1 o 1 z s DEPRESIAH MODERADY
1 : 1 o o o 1 3 4 DEFRESIAHLEVE
14 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADY
15 1 z z z o 1 o : DEFRESIAN MODERADY
1 1 1 1 : 1 o : ¥ DEFRESION MODERAD S
17 1 B 1 1 1 1 o T DEFRESION MODERADY
1 1 1 1 1 1 1 o i DEFRESIAHLEVE
18 : : : : 1 : : [ DEFRESIAN SEVERS
20 B B B B 1 B B [ DEFREZIONSEVERS
z T 1 T 1 T 1 3 4 DEFRESION MODERADY
2 : : : : 1 : 1 1 DEFRESIAN SEVERA
5 : o 1 1 1 o o 5 DEPRESIONLEVE
zd 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADY
5 1 1 1 1 1 o 1 © DEFRESIAHLEVE
z6 1 1 1 o o o 1 4 DEFRESIAHLEVE
= r 1 1 1 1 1 1 ¥ DEFRESIAN MODERADY
) 3 x x 1 x x x 1 DEFRESIAN SEVERA
) : : : : 1 : : 1= DEFREZIAN SEVERA
30 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADY
B B B B 1 B o o 4 DEFRESION MODERADY
32 z z z z 1 z z 1= DEFRESIAH SEVERA
) : : : : : : 1 1= DEFREZIAN SEVERS
34 B 1 1 1 o 1 B ¥ DEFRESION MODERADY
35 z 1 o o o 1 o 4 DEFRESIAHLEVE
36 : o : 1 : o 1 t DEFRESION MODERAD
7 B B B 1 1 B 1 1 DEFREZIAN SEVERS
32 z z z z 1 z z 1= DEFREZIAN SEVERA
) : : : : 1 : : 1= DEFREZIAN SEVERS
a0 1 B o 1 1 1 1 T DEFRESION MODERADY
a1 x z 1 x 1 o 1 4 DEFRESIAN MODERADY
4z 1 1 1 1 1 1 o © DEFRESIAHLEVE
4z 1 1 B 1 B o 1 ¥ DEFRESION MODERADY
ad T T T T 1 T T 1 DEFRESIAN SEVERA
45 1 1 1 1 : 1 : 4 DEFRESION MODERADY
a6 1 1 1 1 1 1 1 T DEPRESION MODERAD
a7 T T T T 3 3 1 4 DEFRESION MODERADY
) 1 : 1 : 1 : : 1 DEFRESIAN SEVERA
) : : : : 1 : : = DEFREZIAN SEVERA
50 x x x x 1 x 1 1z DEFRESIAN SEVERA
51 3 o 1 1 1 o o 5 DEFRESIAHLEVE
5z 1 1 1 1 1 1 1 T DEFRESIAN MODERADS
52 1 1 1 1 1 o 1 © DEFRESIAHLEVE
54 1 1 1 o o o 1 4 DEFRESIAHLEVE
55 z 1 1 1 1 1 1 : DEPRESIAH MODERAD
5 : : : 1 : : : [ DEFREZIAN SEVERS
57 B B B B 1 B B [ DEFREZIAN SEVERS
52 z z z 1 1 z 1 1 DEFREZIAN SEVERA
54 : : : : 1 : : [ DEFREZIAN SEVERS
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PRUEBA PILOTO - TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

ANSIEDAD
CONFIABILIDAD 0812
Ertaba Sontf lu latidar
Me di . preazupadapar | o e | de micorazena
Tomehiza | Fonkd qus |ritwazioneronlar )
Zusnkaque N . ertabaal perardenn Tuwe misdn
dikisil | mirmanar | sualorpodia ;
toniala ) " puntade | haborhecha | sinrazdn
bosnrena | Ferpirar | temblaban | senerpinizanen | TYUECE RO AE
lar que padria P
hacer elridiculn
PARTICIPAHTE| P2 [ ] PT [ 2] (21 P P24 | PUHTAJE FIHAL HITEL
1 z 1 1 1 z 1 1 5 AMZIEDAD SEVERA
2 [l [ 1 4 n [ 1 % AHZIEDAD LEVE
z z 1 1 2 2 1 B 1 AMZIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
4 1 ] 1 1 1 B ® 5 AMZIEDAD SEVERA
5 1 1 1 4 4 1 1 7 AHZIEDAD HODERADS
3 1 1 1 2 1 1 B ] AMZIEDAD SEVERA
T 2 : 4 : : 5 ] 15 AMZIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
) z f 1 z 1 z z "0 AHZIEDAD EXTREMADAMEHTE SEVERA
] z 1 1 1 1 1 1 % AMZIEDAD SEVERA
10 1 1 1 n 1 1 1 & AHZIEDAD HODERADS
1 z 1 1 1 W 1 1 7 AHZIEDAD MODERADA
1z z [ [ 1 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADS
= 1 [ 1 n n [ [ & ANZIEDAD LEVE
14 z 1 1 1 1 1 1 & AHSIEDAD SEVERA
is 1 ] 1 ] ] o [ & AMZIECAD LEYE
1 1 [ 1 4 n 1 1 5 AHZIEDAD HODERADS
I 1 W W W W 1 1 z AMZIEDAD LEVE
1 1 W 4 1 ] o o 5 AMZIEDAD LEVE
13 1 1 1 1 1 1 1 7 AHZIEDAD MODERADS
20 1 1 1 1 z z [ ] AMZIEDAD SEVERA
&1 1 [ 1 1 1 1 1 & AHZIEDAD HODERADS
ez z z 1 z z 1 1 1 AHZIEDAD EXTREMADAMEHTE SEVERA
ez 1 1 1 1 [ 1 [ 5 ANZIEDAD MODERADS
& 1 1 1 1 1 1 1 T AHZIEDAD HODERADS
&5 1 W 1 1 1 1 [ 5 ANZIEDAD MODERADA
&6 [ 1 ] 1 ] o [ & AMZIECAD LEYE
) 1 1 1 1 n 1 1 & AHZIEDAD HODERADS
es z 1 1 1 2 1 1 a3 AHSIEDAD SEVERA
) 1 1 1 ] 1 1 1 & AHZIEDAD MODERADS
0 1 [ 1 4 4 1 1 & AHZIEDAD HODERADS
2 1 1 1 W 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADS
sz 1 4 4 1 ] 1 1 & AHZIEDAD MODERADS
3 z 1 z z z z z 1z AHZIEDAD EXTREMADAMEHTE SEVERA
4 1 [ 1 1 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADS
35 1 1 1 1 n [ [ 4 ANZIEDAD LEVE
% z W 1 1 W z z & AHZIEDAD SEVERA
7 1 [ 1 1 1 z B % AMZIEDAD SEVERA
55 1 1 1 1 1 1 1 T AHZIEDAD HODERADS
) 1 1 1 W 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADA
a0 z z 1 1 1 E ® 1 AMZIEDVAD EXTREMADAMENTE SEVERA
a [l 1 f 4 n 1 E 7 AHZIEDAD HODERADS
4z 1 W 1 1 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADS
a3 1 4 W 1 1 o 1 5 AHZIEDAD MODERADS
44 1 z 1 f 1 1 1 7 AHZIEDAD MODERADS
45 z 1 1 1 1 1 1 % AMZIEDAD SEVERA
ak 1 1 1 n 1 1 1 & AHZIEDAD HODERADS
47 z 1 1 1 W 1 1 7 AHZIEDAD MODERADA
az z 1 z z 1 z B 2 AMZIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
s 1 3 z 5 5 1 1 1 AMZIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
50 z 1 1 1 1 1 1 & AHZIEDAD SEVERA
51 1 [ [ [ [ o [ 1 AMZIEDAD LEVE
5z 1 [ 1 1 n 1 1 5 AHZIEDAD HODERADS
53 1 W W W W 1 1 3 ANSIEDAD LEVE
54 1 ] 1 1 ] o [ : AMZIECAD LEYE
55 1 1 1 4 4 1 1 7 AHZIEDAD HODERADS
56 z 1 2 2 2 z B I AMZIEDAD EXTREMADAMENTE SEVERA
57 2 4 1 1 : 1 1 4 AHZIEDAD SEVERA
54 1 1 1 1 z z z "0 AHZIEDAD EXTREMADAMEHTE SEVERA
59 1 [ 1 1 1 1 1 3 ANZIEDAD MODERADS
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PRUEBA PILOTO - TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

ESTRES
CONFIABILIDAD —
Mo tolera
Reaccion: - rads que no -
Mo costi Senti que Feme hiza me Fenki que
2 costd | exageradam . Moke que difi<il i stab
muche ke on tenia me ifici permitiera eskaba
. . muchas . kerminar continuar muy
relajarme cizrkaz . agitaba -
situnciones | MRS laz cosas con o irritable
que estaba
haciendo
PARTICIPANTE L | PG L] Fil P12 L L] L L] PLF':"-{:LJE NI¥EL
1 2 3 2 2 2 2 2 15 ESTRES SEVERD
2 1 1 1 1 1 1 1 T ESTRES LEVE
3 2 2 1 2 1 2 2 12 ESTRES MODERADD
4 1 2 2 2 2 2 2 13 ESTRES SEVERD
5 2 1 1 2 2 1 2 i ESTRES MODERADD
& 1 1 1 2 2 2 1 10 ESTRES MODERADD
T 2 2 2 3 2 5] 3 T ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERD
g 1 1 1 2 2 1 2 10 ESTRES MODERADD
3 2 2 1 2 2 2 3 14 ESTRES SEVERO
10 2 3 2 2 3 b5 2 T ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERD
il 1 2 1 1 2 1 2 id ESTRES MODERADD
12 1 1} 1 1 1 1] i} 4 ESTRES LEVE
135 2 2 2 2 1 2 3 14 ESTRES SEVERD
14 2 1 2 2 2 o] 3 15 ESTRES SEVERD
15 1 1 2 1 2 1 2 0 ESTRES MODERADD
16 1 1 2 2 1 1 2 0 ESTRES MODERADD
T 1 1 1 2 1 1 2 3 ESTREE LEVE
16 2 1 2 1 1 1 1 3 ESTRES LEVE
13 2 2 2 1 2 2 1 12 ESTRES MODERADD
20 1 1 2 1 2 1 2 0 ESTRES MODERADD
21 1 2 1 1} 1 1 1 T ESTRES LEVE
22 a 1 1} 1} 1 1 1 4 ESTRES LEVE
23 1 2 2 1 1 2 1 10 ESTRES MODERADD
24 2 1 2 1 2 2 1 1 ESTRES MODERADD
25 2 1 2 1 2 2 1 i ESTRES MODERADD
26 2 2 1 1 1 2 1 0 ESTRES MODERADD
27 1 1 1 2 1 2 2 0 ESTRES MODERADD
28 2 2 2 2 2 o] 3 18 ESTRES SEVERD
23 1 1 1 2 1 2 2 10 ESTRES MODERADD
30 2 2 2 3 3 5] 3 18 ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERD
=1 1 1 2 1 2 1 2 0 ESTRES MODERADD
32 1 2 1 2 1 2 1 0 ESTRES MODERADD
33 2 2 2 3 3 o] 3 15 ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERD
34 1 2 1 1 2 1 2 10 ESTRES MODERADD
35 2 1 1 1 1 1 1 =} ESTRES LEVE
36 1 1 2 1 1 2 2 0 ESTRES MODERADD
37 2 2 2 2 2 2 2 14 ESTRES SEVERD
38 2 2 1 2 1 2 2 12 ESTRES MODERADD
39 2 2 1 2 1 1 2 i ESTRES MODERADD
40 3 2 2 2 1 2 1 13 ESTRES SEVERD
41 2 1 2 1 2 2 2 12 ESTRES MODERADD
42 2 1 1 2 1 2 1 0 ESTRES MODERADD
43 2 2 2 1 1 1 1 0 ESTRES MODERADD
44 1 1 2 2 2 1 2 L] ESTRES MODERADD
45 1 1 2 2 1 1 2 10 ESTRES MODERADD
46 1 2 1 2 1 2 2 1 ESTRES MODERADD
A7 2 2 2 2 2 2 2 14 ESTRES SEVERD
45 2 1 1 2 2 1 2 i ESTRES MODERADD
43 1 1 1 2 2 2 1 0 ESTRES MODERADD
1] 2 2 2 3 2 o] 3 T ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERD
il 1 1 1} 1} 1} 1] 2 4 ESTRES LEVE
52 1 1 1 1 2 1 1 g ESTRES LEVE
55 It} 1 1 1} 1} 1] It} 2 ESTRES LEVE
o4 1 1 2 1 2 1 1 3 ESTRES LEVE
55 1 1 2 1 2 1 2 id ESTRES MODERADD
56 2 2 3 2 2 2 3 16 ESTRES SEVERD
57 1 1 2 2 1 2 1 10 ESTRES MODERADD
58 2 1 2 2 3 2 3 15 ESTRES SEVERD
] 2 1 2 1 1 1 2 10 ESTRES MODERADD
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Anexo 10. Carta de aceptacién comité de ética

ﬁ

| C UNIVERSIDAD PRIVADA
I SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°576-2025-CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de fa Universidad Privada San
Juan Bautsta SAC, deja constancia qua el Proyecto de hwestigacidn detallado & continuacion fue
APROBADO pore! CIEL

Codigo de Registo:  N°576-2025-CIEI-UPSJB

Tio del Proyecio: “CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A TRASTORNOS DEL ESTADO
DE ANIMO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2024"

InvesSgador () Principal: DEL CASTILLO SANCHEZ ROSA MILENA

El Comé Insftuciona de Etica en Invesigacion, considera que el proyech de investgacion cumple
los lineamientos y estindares académicos, clentficos y élicos de la UPSJB. De acuerdoaello, el (i)
invessgador (a) se compromete a respetar las nommas y principios de acuerdo al Codigo de Efica En
Invessgacion del Vicerreclorado de nvestigacitn y Responsabiidad Socal.

La aprobacidn bene vigencia por un periodo efecivo de un afio hasta el 17/03/2026. De requerisa
una renovacidn, el (ia) investigador (a) pnncipal realizard un ruevo proceso de ravision al CIEI al
menos un mes previo a ka echa de expiacion

Como investgador (a) principal, s su deber contactar oporunamente al CIE! ante cualquier cambio
& profocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyect.

Finaimenta, el (1a) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyech que
el CIEl pueda solicitar y debers informar al CIEl sobre ls culminacion del estudio de acuerdo & los
reglamenios establecidos.

Lima, 17 de marzo de 2025.

Pr bdu del Comité institucional
de Etica en Investigacidn

upsib edu pe LOCAL OeoRERLOY ADCAL 3A% BO%I4 Pa s FRIAL Ot

oo -t taras Lo - - —— - e Aty W .

COMNTRAL TELSPORMECA 199 e FUI & 10l wa B b i * S o ML W . 5 o 0L e S a— L. -
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