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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el trauma en la nifiez con el consumo
excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio de 2021. Métodos:
Investigacion observacional analitica de cohorte retrospectiva, realizada en
una galeria comercial, siendo la variable independiente el trauma en la nifiez,
y la dependiente, el consumo excesivo de alcohol, para lo cual se usoé el
Childhood trauma questionnaire - short form (CTQ-SF), y la prueba AUDIT.
Resultados: Entre los 144 participantes (72 expuestos y 72 no expuestos a
trauma durante la nifiez), se detectaron a 68 personas con consumo excesivo
de alcohol, determinandose relacion significativa estadisticamente (p<0,001)
con el trauma en la nifiez, con riesgo relativo (RR) de 9.1, con intervalo de
confianza (IC) 95% entre 4.2 y 19.4. Con 38 personas expuestas al abuso
sexual en la nifiez, se hall6 relacion con el consumo excesivo de alcohol, con
un RR de 2.8 (IC 95% 1.3-6.1, p=0.009) (p<0,05). Con 48 personas expuestas
a abuso fisico en la nifiez, se hall6 RR 3.1 (IC 95% 3.1-15.6, p<0,001). Con
45 personas expuestas al abuso emocional en la nifiez, se hall6 relacion con
el consumo excesivo de alcohol con RR de 5, (IC 95% 2.3-10.9, p<0,001). Con
44 personas expuestas al abuso emocional en la nifiez, se hallé relacion con
el consumo excesivo de alcohol con RR de 3 (IC 95% 1.4-6.3, p=0.003)
(p<0,05). Por ultimo, con 35 personas expuestas a negligencia fisica en la
nifiez, se hallé relacion con el consumo excesivo de alcohol con RR 2,7 (IC
95% 1.23-6.03, p=0.012) (p<0,05). Conclusiones: El trauma en la nifiez
aumenta en nueve el riesgo de consumo excesivo de alcohol, mientras que el
abuso sexual lo aumenta 2.8 veces, el abuso fisico 3.1 veces, el abuso
emocional en 5 veces, la negligencia emocional en 3 veces, y la negligencia

fisica 2.7 veces.

Palabras clave: Trauma en la niflez, infancia, alcoholismo, consumo de

alcohol de riesgo, AUDIT, childhood trauma questionnaire.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between childhood trauma and
excessive alcohol consumption in adults from Cercado de Lima, June 2021.
Methods: Research observational analytical retrospective cohort study,
conducted in a commercial gallery, being the independent variable childhood
trauma, and the dependent, excessive consumption of alcohol, for which used
the Childhood Trauma Questionnaire - Short Form (CTQ-SF), and the AUDIT
test. Results: Among the 144 participants (72 exposed and 72 not exposed to
childhood trauma), 68 people with excessive alcohol consumption were
detected, determining a statistically significant relationship (p <0.001) with
childhood trauma, with relative risk (RR) of 9.1, with a 95% confidence interval
(Cl) between 4.2 and 19.4. With 38 people exposed to sexual abuse in
childhood, a relationship was found with excessive alcohol consumption, with
an RR of 2.8 (95% CI 1.3-6.1, p = 0.009) (p <0.05). With 48 people exposed
to physical abuse in childhood, RR 3.1 was found (95% CI 3.1-15.6, p <0.001).
With 45 people exposed to emotional abuse in childhood, a relationship with
excessive alcohol consumption was found with an RR of 5, (95% CI 2.3-10.9,
p <0.001). With 44 people exposed to emotional abuse in childhood, a
relationship with excessive alcohol consumption was found with an RR of 3
(95% CI 1.4-6.3, p = 0.003) (p <0.05). Finally, with 35 people exposed to
physical neglect in childhood, a relationship with excessive alcohol
consumption was found with RR 2.7 (95% CI 1.23-6.03, p = 0.012) (p <0.05).
Conclusions: Childhood trauma increases the probability of excessive alcohol
consumption by nine, while sexual abuse increases it 2.8 times, physical
abuse 3.1 times, emotional abuse by 5 times, emotional neglect by 3 times,

and physical neglect. 2.7 times.

Keywords: Childhood trauma, childhood, alcoholism, risky alcohol
consumption, AUDIT, childhood trauma questionnaire.
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INTRODUCCION

El alcoholismo y genéricamente, el consumo excesivo de alcohol, en conjunto
con otras drogas legales recreacionales, son un problema latente y en
aumento en nuestro pais. Este conlleva graves riesgos a la salud fisica y
psicolégica, como también afecta al usuario en su esfera social, laboral, y

familiar, pudiendo incluso disminuir su contribucién a la comunidad.

Al mismo tiempo, el consumo excesivo de alcohol favorece la aparicion de
otras enfermedades cronicas y agudas, tales como la hepatitis, la cirrosis
hepatica, demencia, anemia, cancer, llegando hasta la muerte, en expuestos
de intoxicacién aguda, o por complicaciones de las mencionadas. Por tanto,
es también causa de una gran carga econdmica para la sociedad, también

disminuyendo los afios de vida Utiles.

En ese sentido, debe establecerse qué personas se encuentran en riesgo
elevado de convertirse en dependientes o consumidores excesivos de
bebidas alcohdlicas. Asi, uno de los factores evidenciados es el antecedente

personas de enfermedad mental, o esfera social desventajosa.

En el Perd, se hace evidente que muchas personas se encuentran rodeadas
de violencia, y que muchas veces, esto puede ser sufrido o evidenciado por

los nifios, quedando secuelas del trauma durante esta etapa.
Por lo tanto, lo que busca esta investigacion es establecer si el trauma durante

la nifiez, directamente sufrido por el nifio, es un factor que pueda aumentar el

riesgo de desarrollar consumo excesivo de alcohol durante la infancia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la definicion de salud, por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se concibe también la importancia de la salud mental, que tiene
influencia en todas las esferas de la vida de una persona. Y paradéjicamente,
es uno de los aspectos mas desatendidos de la salud, no solo en el Perq, sino
también el mundo; siendo muchas veces, incluso motivo de discriminacion

hacia el enfermo?-3.

En ese contexto, se conoce que la ansiedad, la depresion y el consumo de
alcohol, son las patologias psiquiatricas mas prevalentes, a nivel mundial,
como en el Perd, en poblacion general. Y en ese mismo sentido, es importante
causa de impacto negativo econémico para el mismo pais. Por tanto, no es
solo un problema de salud personal, sino mas bien, de salud publica, puesto

que influye negativamente tanto en la persona, como en su comunidad?.

En el mundo, el consumo excesivo de alcohol es un importante factor de
morbilidad, siendo el tercer factor de riesgo para muerte prematura y
discapacidad, siendo el primero en paises de ingresos medios; con mayor
importancia entre los 15 y 59 afos. Por tanto, 6.2% de muertes a nivel mundial
se atribuyen al consumo nocivo en hombres, y a un 1.1% en mujeres*. Sobre
el consumo de sustancias, en este caso el alcohol, Peru es también un pais
que presenta una alta prevalencia; lo cual muchas veces se considera un
aspecto sociocultural, que, sin embargo, tiene efectos perjudiciales para la
salud, tanto fisica como mental®. Por citar un ejemplo, se conocié que, en 1100
escolares de Lima y Callao entre 9 y 14 afios, un 86.7% del estrato alto sufria
de maltrato emocional y psicoldgico, mientras que el maltrato fisico, se

encontraba en el 64.4% de los nifios del estrato bajo®.



Al respecto, se estima que, el nUmero de personas con alcoholismo es mayor
a los 11.6 millones de personas, con una prevalencia de 87.8% a lo largo de
la vida, y de 72.9% en el dltimo afio. Mientras tanto, en Lima Metropolitana,
en el estudio mas reciente por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
del 2015, la prevalencia de dependencia al alcohol en la poblacion limefia es
de 5.3%, con prevalencia de 8.5% en hombres, y 2.2% en mujeres®,’.

Adicionalmente, en Peru, el consumo promedio per capita de alcohol es de
5.1 litros en mayores de 15 afios, con un porcentaje de bebedores intensos
de 2.7%, con consumo promedio de 7.6 litros*. En ese sentido, se hace
importante conocer qué relacion tiene el desarrollo de enfermedades
psiquiatricas, es la exposicion a la violencia, principalmente, en el contexto en
que las situaciones estresantes determinan la habituacion al consumo

excesivo de alcohol.8

Por otro lado, se conoce que el maltrato durante la infancia es prevalente en
el Perd, donde prepondera una figura paterna con mas derechos en la familia,
con baja consideracion de igualdad de derechos, con uso de agresion fisica
como modo de correccion y educacion, que a su vez es aceptado, sabiéndose
gue hasta un 75% de los padres usa agresion fisica de forma frecuente, para
corregir actitudes. Y asi mismo, estos maltratos pueden ser, en las esferas
mencionadas, traumas en la infancia que, con probabilidad, presentaran un

efecto no deseado a futuro en la salud mental de quien lo sufrié®.

Por tanto, existe gran relevancia en analizar si una persona que ha sufrido un
acontecimiento traumatico, llamese abuso, negligencia, o trauma durante la
nifiez, se encuentra en mayor riesgo de enfermedades mentales, en este
caso, de alcoholismo®. Esto porgque se conoce que existe relacion entre esto,

con la génesis de patologias mentales, como la depresion y la ansiedad™©.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA



1.3

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el trauma en la nifiez con el consumo

excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio de 20217

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la relacion del abuso sexual durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 20217

¢.Cual es la relacion del abuso fisico durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 20217

¢,Cual es la relacion del abuso emocional durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 20217

¢, Cudl es la relacién de la negligencia fisica durante la infancia con
el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
junio de 20217

¢, Cudl es la relacion de la negligencia emocional durante la infancia
con el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de
Lima, junio de 20217

JUSTIFICACION



El consumo de alcohol se ha visto levemente disminuido en el contexto de la
pandemia por la covid-19, que sin embargo, sigue siendo muy frecuente en
nuestro medio*l. Por otro lado, es conocido que, durante la infancia, existen
personas que sufren abusos o negligencias, a los cuales se les considera en
este estudio bajo el término de trauma en la nifiez, y que se ha encontrado
que esto conlleva a un aumento de riesgo de psicopatologia en el adulto. Por
tanto, fue menester conocer si existe relacion entre este antecedente descrito,
con el consumo excesivo de alcohol, que como se ha expuesto, y se desarrolla
con mayor detalle en el marco tedrico, es también una patologia en la cual se

debe incidir.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Se realizo en la Galeria Calzaplaza, ubicada en el

Jir6bn Junin 911, Distrito de Cercado de Lima, Provincia de Lima, Peru

Delimitacion temporal: Fue aplicado durante el mes de junio del afio 2021

Delimitacion social: Se investigd a todas aquellas personas que se
encuentre al momento de realizarse la toma del cuestionario mencionado,

como de la prueba de AUDIT.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se tuvo la limitacién de que, dada la diversidad de la poblacion, y el tema de
investigacion, algunas personas decidieron no formar parte de la
investigacion, o se negaron a firmar el consentimiento informado. Asi mismo,

existio el riesgo de que, dado que se tomé informacién considerada como



sensible, la poblacion estudiada podia decidir abandonar la investigacién de
forma imprevista, o no brindar esta de forma fidedigna a la verdad. Otra
limitacion fue la escasez de estudios al respecto, no solo que tengan un disefio
de investigacion similar al presente trabajo, sino al numero total de ellos, e

incluso, al tiempo de antigiiedad que presentan estos estudios.

Respecto a las limitaciones propias al disefio de investigacion, se tuvo en
cuenta el sesgo de seleccidn, puesto que no se dispuso de un registro de
enfermedad de base poblacional, por lo que se hizo uso de un instrumento
validado muy sensible, buscdndose tener una muestra representativa. Asi
mismo, dado que la secuencia temporal es retrospectiva, se presenta el sesgo
de memoria, dada la investigacion sobre traumas psicoldgicas, cabiendo la
posibilidad de que los expuestos recuerden con mayor detalle ciertos

antecedentes, en comparacién con los no expuestos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacion entre el trauma en la nifiez con el consumo

excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio de 2021

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar la relacion entre el abuso sexual durante la infancia y el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 2021



1.7

Evaluar la relacién entre el abuso fisico durante la infancia y el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 2021

Identificar la relacion entre el abuso emocional durante la infancia y
el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
junio de 2021

Hallar la relacion entre la negligencia fisica durante la infancia y el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima, junio
de 2021

Especificar la relacion entre la negligencia emocional durante la
infancia y el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de
Lima, junio de 2021

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue hallar la relacién entre el antecedente

de trauma durante la infancia, siendo abuso sexual, fisico o emocional, o

negligencia fisica o emocional, con el consumo excesivo de alcohol, llAmese

riesgo de alcoholismo o dependencia a bebidas alcohdlicas, la cual es una

patologia psiquiatrica. Esto, para estimular posteriormente el disefio de

medidas sociales de tratamiento y principalmente de prevencién, que puedan

aplicarse no solo en esta poblacibn de comerciantes, sino en poblacion

general, como parte de un objetivo de salud publica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Los antecedentes se desarrollan en su mayoria en adolescentes, y son muy
pocos los disponibles que buscan asociaciones entre posibles factores de

riesgo y el consumo excesivo de alcohol

ANTECEDENTES NACIONALES

Santos Chu E®3, en 2017, en Lima, encontr6 que la sustancia mas
consumida en pacientes hospitalizados, fue cocaina en un 42,6%, alcohol
en un 26,1%, y otras en un 23%. Encontré que la mayoria se encontraba
entre los 25 y 34 afos, eran solteros, de secundaria completa y con
ocupaciones ocasionales. Por tanto, concluyo que el paciente hospitalizado
por trastornos mentales asociados a drogas es joven, soltero, varén, con
secundaria completa, dependiente a cocaina, y con trabajos ocasionales.
Asi mismo, enfatiz6 la necesidad de ampliar el abanico de investigaciones

al respecto para poder realizar una adecuada comparacion de resultados.

La Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA),
mediante el Observatorio Peruano de Drogas (OPD)!4, en el 2013, en Lima,
buscando determinar las caracteristicas, magnitud, y factores asociados al
consumo de drogas en Lima Metropolitana y Callao, encontré que un 25.3%
estaba entre 19 y 29 afos, un 52.1% era separado, viudo o divorciado (no
unidos). Un 6.6% solo tenia educacion primaria, o no estudios; mientras
gue un 16.5% tenia secundaria incompleta. Un 61.2% consumié drogas

legales el dltimo afio, siendo el alcohol un 59.4%, y el tabaco un 20.8%.

- Huamani Llancan?®®, en el 2012, en Lima, buscé conocer si existe relacion

entre los factores psicosociales con el consumo excesivo, y riesgo de



alcoholismo; determinando que 52.6% consumia bebidas alcohdlicas,
relacionandose mas con sus amistades; 40.4% mencionaba que lo hacia
por problemas familiares, falta de comunicacion, o porque sus padres eran
consumidores; y un 20.4% mencionaba no tener ningun problema. Por
tanto, concluyd que los factores psicosociales estudiados si influyen en la

consumicion de bebidas alcohdlicas, principalmente en el &mbito familiar.

Kendall-Folmer, R y col*¢, en el 2010, en Lima, buscando conocer la
prevalencia de abuso y dependencia de alcohol, y su asociacion con las
caracteristicas familiares, economicas, sociodemograficas, tendencias
violentas, y grado de satisfaccion personal y laboral en adultos de Lima
Metropolitana y el Callao, uso el Cuestionario de Salud Mental Adaptado,
la Encuesta MINI, y una ficha de datos demograficos y socioeconémicos,
encontrando que la dependencia de alcohol se encuentra con mayor
frecuencia en adultos entre 20 y 29 afios predominantemente en el sexo
masculino, de estado civil soltero, separado o divorciado (no unido), con
grado de educacién secundaria. Por tanto, concluyeron que la mayor
prevalencia de abuso de alcohol se encuentra entre los 20 y 29 afios, en el
género masculino, en solteros con grado de escolaridad secundario, con
sentimientos de “nada o poco” orgullosos de su hogar, compartiendo “nada
0 poco” los valores con su familiar, que “nunca o rara vez” pasaba los
domingos con su familia, y que “recibia castigados severos por cosas

leves”.

Pesantes Shimajuko!’, el 2010, en Truijillo, buscé conocer los patrones de
consumo de alcohol y la relacion con ciertos factores y repercusiones
sociales en adultos de un distrito de Trujillo, usando el test AUDIT y un
cuestionario, encontrando que 30.1% tenia consumo perjudicial, 12.5% de
riesgo, y 11.3% presentaba dependencia de consumo. Asi mismo, que

existia relacion significativa entre estos patrones de consumo con factores



sociales como la influencia para el consumo, expectativas y creencias

culturales, repercusiones sociales, y estrés social.

Sanchez Parinango, EM*8, en el 2008, en Lima, buscé determinar qué
factores condicionaban al alcoholismo en pacientes de consultorio externo,
en la dimension sociocultural y familiar, usando un cuestionario disefiado y
validado para este estudio. Encontré que los factores condicionantes
estudiados se encontraron en un 48.9% de los pacientes estudiados,
siendo estos tener amistades que consumen alcohol, recibir elogios por
consumir bebidas alcohdlicas, la situacion laboral inestable, el consumo
familiar de alcohol, la mala comunicacién familiar, la violencia familiar. En
el aspecto unicamente familiar, encontré que 57.8% de los pacientes habia
sufrido agresion fisica en su nifiez, y 66.7% reportaba discusiones con sus

padres que terminaban en peleas o gritos.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gamez-Medina Mari y col'®, en México en 2020, para conocer la relacion
entre el maltrato durante la infancia y el consumo de alcohol, realiz6 una
investigacion, usando el Cuestionario de Maltrato Infantil y la prueba de
AUDIT, encontré6 que existia relacion significativa entre estas variables
mencionados, especialmente con el consumo dependiente y dafino de

alcohol, como con el abuso fisico previo, y solo consumo de alcohol.

Patock-Peckam, Julie A et al?°, en el 2020, en Estados Unidos, en 835
participantes, encontr6 que la negligencia fisica durante la infancia se
relacionaba con incremento en el control inadecuado al consumir bebidas
alcoholicas, mencionando relacion lineal (p<0,001), pero relacionado a
menor consumo de alcohol en hombres. Con el abuso sexual se encontré
también relacion directa con el control inadecuado (p=0,001), como con el

consumo excesivo de alcohol. El abuso fisico, el abuso emocional se



encontraron relacionados también al control inadecuado de consumo de

alcohol (p<0,001), mas no al consumo excesivo de alcohol.

Martinez-Mota, Lucia et al’l, en el 2018, en México, realiz6 una
investigacion sistematica, buscando asociacion entre diferentes tipos de
eventos traumaticos durante la infancia, con el consumo de sustancias
durante la adolescencia. Encontraron que haber sufrido abuso sexual
presentaba un OR de 2,35 (IC 95% 1,64-3,35), y que el abuso fisico, un OR
de 1,58 (IC 95% 1,01-2,46).

Alonso-Castillo, Maria Magdalena y col??, en México en 2017, buscé
conocer la relacion y el efecto entre la funcionalidad familiar con el uso de
alcohol en adolescentes, encontrando una relacion significativa y negativa
entre la funcionalidad y el consumo de alcohol (r=204, p=0.021), con las
variables identificadas de ocupacion, y edad de inicio. Por tanto,
concluyeron que la funcionalidad familiar es importante, pues afecta al

comportamiento de los adolescentes a futuro.

Kerr C, William et al?3, en el 2017, en Estados Unidos, mediante un estudio
observacional de bases secundarias, usando la “U.S. National Alcohol
Survey”, estudiando a aquellos pacientes que referian nunca consumir
alcohol, quienes se definian a si mismos como abstemios, incluyendo
también indicadores de eventos adversos tempranos, como dificultad
econdémica, trauma en la nifiez, e inicio temprano de enfermedades. Se
encontré que las personas que tenian problemas familiares tenian menor
probabilidad de mantenerse como no bebedores, y que el abuso sexual o
fisico, durante la infancia estaba relacionada a menor probabilidad de
mantenerse siendo abstemio, con OR de 0.63 IC 95% 0,41-0,98 (p<0,001)
Gonzales-Lopez et al?*, en el 2012, buscé estimar la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en adultos inmigrantes

latinoamericanos, mostrando que un 61.4% habia consumido alcohol en el
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mes anterior, y que un 13.2% de ellos estaba en riesgo de alcoholismo.
30% era fumador, y 5.3% habia consumido sustancias psicoactivas ilicitas
en los ultimos seis meses. Se encontré que, para todas las sustancias
descritas, la prevalencia de consumo es mayor en hombres, entre los 25y

39 afios.

Cruz Diaz, A y col®®, en 2011, en México, encontraron que 75% habia
consumido alcohol por primera vez antes de los 15 afios, principalmente,
cerveza en un 75%, de 1 a 2 botellas o latas por vez en un 44.1%, y en un
27.9% de 3 a 4, con frecuencia mensual en un 39.7%, semanal en un
44.1%, y de 2 a 3 veces por semana, en un 14.7%; determinando que los
factores que se asociaban era la necesidad fisica, la busqueda de
emociones agradables o la presencia de emociones desagradables, la

presion social, y el conflicto social.

Bello Johannay col?%, en 2008, en Bogot4, buscé describir la relacion entre
el antecedente de maltrato fisico durante la infancia, con los estilos
cognitivos y consumo excesivo de alcohol, en adultos universitarios.
Determin6 que un 46.2% habia sufrido maltrato fisico, un 37.3% consumia
excesivamente alcohol. Se concluyd asociacion estadisticamente
significativa entre la historia de maltrato fisico, y el consumo excesivo de

alcohol.

2.2 BASES TEORICAS

Las bebidas alcohdlicas son todas aquellas que contienen etanol, y que son
producidas con el objetivo del consumo humano. Al respecto, el etanol, que
por cada gramo aporta 7,1 Kcal, es un depresor del sistema nervioso central,
gue es absorbido rapidamente a nivel del estbmago e intestino delgado, desde

donde pasa al torrente sanguineo?’.
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El consumo excesivo de alcohol es un problema de salud publica que necesita
de medidas de prevencion inmediatas, como de promocion de la salud. Se
considera como tal, porque su consumo excesivo conlleva trastornos
neuropsiquiatricos y enfermedades crénicas no transmisibles, como

neoplasicas, degenerativas hepaticas, nerviosas, cardiovasculares, y mas?8.

El alcohol es una droga de consumo socialmente aceptado, y como tal, tiene
el estatus de vehiculo de socializacion en muchos grupos; sabiéndose que
esta es la droga social de inicio, y que su consumo aumenta el riesgo de iniciar
la consumicién de otras drogas ilicitas?®. Se considera que el factor comun
entre todas las adicciones a drogas es la conducta de busqueda, pudiendo
ser estos los efectos reforzadores positivos, los efectos de la sustancia, los
estimulos que condicionan los efectos de ciertas drogas, y los efectos
adversos de esta.

Al referirse a una droga, en este caso el alcohol, como reforzador, se hace
referencia a la capacidad de la sustancia de actuar como un refuerzo positivo
para que la persona (o0 su organismo) continte con la busqueda de la droga,
la cual actia como una recompensa. Y al referirse a ella como un estimulo
discriminador, es porque, poniendo de ejemplo experimentos con animales,
se puede observar cuando un animal se encuentra en una camara, y solo
recibe alimento después de accionar un botoén, y esto solo cuando existe una

luz encendida en la caAmara, donde la luz es el estimulo discriminador2®-31,

Al mencionar que los estimulos que condicionan los efectos, estos se asocian
mediante mecanismos de condicionamiento clasico. Es decir, al relacionar
estimulos ambientales con los efectos de una droga, se modifica de gran
manera el estimulo reforzador primario, y, por tanto, la conducta de busqueda
antes mencionada. Y por ultimo, respecto al mecanismo de accion de las
drogas, que tienen accion a nivel cerebral, por transmision sinaptica, o por

ciertos neurotransmisores, permitiendo comprender por qué distintas drogas
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producen distintas acciones o efectos?®,3>—34, En ese sentido, es conocido que
el consumo de alcohol disminuye el metabolismo de la glucosa a nivel del
cerebro, influyendo negativamente también en todo el encéfalo, en su

organizacion y funciones®.

A agquellas personas que consumen alcohol de forma excesiva, se les
considera que sufren de la patologia denominada alcoholismo, la cual es una
enfermedad primaria, crénica en el tiempo, y ciertamente influida por factores
ambientes, psicosociales, e incluso genéticos, teniendo un curso progresivo y

degenerativo, en donde el consumo de esta droga es incontrolable®.

Especificamente, los factores que incrementan la probabilidad del uso y/o
abuso de drogas, son bioldgicos (predisposicion genética), personales (edad,
salud fisica y mental, estrés, busqueda de sensaciones, personalidad
antisocial, aislamiento, inseguridad, etc.), familiares (disfuncionalidad,
maltrato, conflictos, padres consumidores, mala disciplina, malos lazos
afectivos, etc.), psicolégicos (ansiedad, depresién, poco autocontrol, malas
habilidades sociales, inefectividad de estilos de afrontamiento ante el estrés,
mala autoestima, etc.), escolares (fracaso escolar, abandono temprano de la
escuela, deficiente desempefio escolar, aislamiento de grupo, etc.), y
ambientes o sociales (normas que favorezcan el consumo, acceso facil, mala

situacion econémica, delincuencia, etc.)?.

Para el diagnostico de esta patologia, se debe tener en cuenta que se puede
hacer uso de la prueba de ldentificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol, o AUDIT por sus siglas en inglés (Alcohol Use Disorders Identification

Test), la cual tiene la utilidad de detectar a bebedores de riesgo.
Por tanto, esta herramienta diagndstica de 10 items permite orientar al médico

tratante (0 personales de salud) tratantes sobre los pasos a seguir con el

paciente a quien se esta evaluando, permitiendo decidir posterior a esto la
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bateria de exdmenes complementarios para un adecuado tratamiento del
paciente, estableciendo la severidad de su patologia, como el grado de
progresion del trastorno, asi como la gravedad de las posibles complicaciones
gue puede presentar el paciente al momento de su diagnéstico. Es preciso
aclarar que este test ha sido desarrollado y validado por la Organizacion
Mundial de la Salud3’-42,

Los eventos traumaticos durante la nifiez son causa de un riesgo individual y
a largo plazo de una gran variedad de problemas, dentro de los cuales se
incluyen aquellos en la esfera psicolégica, como depresion, suicidio,
alcoholismo, abuso de drogas, en la esfera fisica, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, en la de empleabilidad, e incluso legal.
Esto por la afectaciéon en el desarrollo psicosocial y neurodesarrollo del nifio
afecto®?.

En ese sentido, se ha demostrado en la adultez, la asociacion entre actitudes
de riesgo, estado de salud y comorbilidades, con un amplio rango de eventos
adversos durante la nifiez, evidencidndose relacion entre esto, con las
principales causas de morbilidad y mortalidad en Estados Unidos, donde se
incluye la enfermedad -cardiovascular, hepatica, enfisema, y diabetes;
refiriendo sin embargo, que es posible que el incremento de enfermedades
mentales no son directamente un resultado de estos traumas en la nifiez, sino
el resultado de actitudes disfunciones e insanas en la que se refugian las
personas expuestas a abuso, llamese trauma. En ese sentido, el uso de
alcohol se define como una manera de sobrellevar los sintomas relacionados
al trauma sufrido*3. Con el conocimiento de que las victimas de maltrato
infantil tienen mayor probabilidad de problemas emocionales y enfermedades
psiquiatricas, y con el uso incrementado de alcohol y drogas, pero cuya ruta

puede ser modificada por factores genéticos y ambientales*4,4

14



Un evento traumético durante la nifiez puede tener varios tipos: En esta
investigacion, se estudia bajo el Child Trauma Questionnaire. Bajo ese
contexto, se conoce que un trauma bajo la forma de abuso y negligencia es
comun, detectandose en hasta un 82% de pacientes con depresion. Y este
cuestionario, ha sido validado por tener un amplio uso clinico e investigativo,
puesto que no limita su evaluacién al abuso fisico y sexual, sino lo amplia al

abuso emocional, y negligencia fisica y emocional*!.

Es importante precisar que la negligencia se diferencia del abuso, porque la
primera significa que los padres o apoderados han abandonado su obligacion
social con el menor de edad, respecto a por ejemplo, alimentacion, vestido,
calzado, necesidad sanitarias, educativas, higiénicas, o de supervision;
mientras que el abuso, es la violacion de los derechos del nifio, que provoca
directamente lesiones en su integridad fisica 0 mental, de manera voluntaria.

Por lo que el abuso es injuria directa, y la negligencia es injuria indirecta“®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. Enfermedad crénica primaria, influida
por factores ambientes, psicosociales, genéticos, degenerativa, de curso,

caracterizada por consumo incontrolable de alcohol®®

TRAUMA EN LA NINEZ. Reaccidn fisiologica de una persona, en respuesta a
una situacion adversa a la que se debe afrontar, siendo temprano, porque se

presenta en la nifiez*.

ABUSO SEXUAL. Tipo de actividad o contacto sexual, con o sin penetracion,
en el que la persona afectada, en este caso, un nifio, no ha dado su
consentimiento, Incluye a la violacién per se, a la coercion sexual, y los

tocamientos indebidos*.
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ABUSO EMOCIONAL. Es el maltrato psicolégico o emocional que se da
cuando una persona descalifica, humilla, somete, subordina, o discrimina a
otra persona, en este caso durante la nifiez, dafiando su dignidad, integridad

psicolégica y moral, y autoestima*?.

NEGLIGENCIA FiSICA. Es el deterioro fisico o corporal de una persona, por
mala atencion por parte de los padres o de los tutores, o insuficiencia para

proveer las necesidad propias de la vida*!.

NEGLIGENCIA EMOCIONAL. Es la falta de actuacién de los padres o tutores
frente a los sentimientos de una persona, en este caso de un nifio; siendo esto
falta de atencion o de respuesta adecuada a ciertos sentimientos propios de

la nifiez, sin comprenderlos'.

ESTADO CIVIL. Situacion juridica de una persona con su respecto a otra

persona, su familia, que establecer deberes y derechos.

GENERO. Conjunto de caracteristicas fenotipicas y genotipicas que

caracterizan a un ser humano en masculino o femenino.

ETAPA DE VIDA. Periodo de la vida entre las que se divide al ser humano
segun el nimero de afios que haya vivido.
GRADO DE INSTRUCCION. Es el nivel maximo de instruccion o escolaridad

gue una persona ha logrado.
SITUACION OCUPACIONAL. Es la situacion en que se encuentra una
persona econdmicamente activa, con relacion a la actividad que esta

realizando. En ese mismo sentido, puede estar desempleado.

2.4 HIPOTESIS
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2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el trauma en la nifiez con el consumo excesivo
de alcohol, en adultos del Cercado de Lima, diciembre del 2020

HO: No existe relacion entre el trauma en la nifiez con el consumo
excesivo de alcohol, en adultos del Cercado de Lima, diciembre del
2020

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 01

Hi: Existe relacion entre el abuso sexual durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020
HO: No existe relacion entre el abuso sexual durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020

HIPOTESIS ESPECIFICA 02

Hi: Existe relacion entre el abuso fisico durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020
HO: No existe relacién entre el abuso fisico durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020

HIPOTESIS ESPECIFICA 03
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2.5

Hi: Existe relacién entre el abuso emocional durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020
HO: No existe relacién entre el abuso emocional durante la infancia con
el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020

HIPOTESIS ESPECIFICA 04

Hi: Existe relacidn entre la negligencia fisica durante la infancia con el
consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020
HO: No existe relacion entre la negligencia fisica durante la infancia con
el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020

HIPOTESIS ESPECIFICA 05

Hi: Existe relacidon entre la negligencia emocional durante la infancia
con el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de Lima,
diciembre del 2020

HO: No existe relacion entre la negligencia emocional durante la
infancia con el consumo excesivo de alcohol en adultos del Cercado de
Lima, diciembre del 2020

VARIABLES
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Traumas en la nifez

Indicador:

Nivel de medicién:
Tipo de variable:

Instrumento:

Sin antecedente de trauma en la nifiez, con
antecedente de trauma en la nifiez

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

Segun sus dimensiones, se estudia como se muestra:

DIMENSION 1:

Indicador:

Nivel de medicién:

Tipo de variable:

Instrumento:

DIMENSION 2:
Indicador:

Nivel de medicioén:
Tipo de variable:

Instrumento:

DIMENSION 3:

Abuso sexual

Sin antecedente de abuso sexual, con antecedente
de abuso sexual

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

Abuso fisico

Sin antecedente de abuso fisico, con antecedente
de abuso fisico

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

Abuso emocional
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Indicador:

Nivel de medicion:
Tipo de variable:
Instrumento:
DIMENSION 4:
Indicador:

Nivel de medicién:
Tipo de variable:
Instrumento:
DIMENSION 5:
Indicador:

Nivel de medicién:

Tipo de variable:

Instrumento:

Sin antecedente de abuso emocional, con
antecedente de abuso emocional

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

Negligencia fisica

Sin antecedente de negligencia fisica, con
antecedente de negligencia fisica

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

Negligencia emocional

Sin antecedente de negligencia emocional, con
antecedente de negligencia emocional

Nominal

Cualitativa

Child Trauma Questionnaire — Short Form

VARIABLE DEPENDIENTE: CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Indicador:

Nivel de medicién:
Tipo de variable:

Instrumento:

Consumo de bajo riesgo o abstinencia, consumo
excesivo

Nominal

Cualitativa

Trastornos

Prueba de Identificacion de

Relacionados con el Consumo de Alcohol (AUDIT)

VARIABLES INTERVINIENTES: Caracteristicas sociodemogréficas
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Subvariable 1: Estado civil

Indicador: Soltero(a), divorciado(a), separado(a), viudo(a),

casado(a), conviviente

Nivel de medicién: Nominal
Tipo de variable: Cualitativa
Instrumento: Ficha de caracteristicas sociodemograficas

Subvariable 2: Género

Indicador: Masculino, femenino

Nivel de medicién: Nominal

Tipo de variable: Cualitativa

Instrumento: Ficha de caracteristicas sociodemograficas

Subvariable 3: Edad

Indicador: Edad en afios

Nivel de medicion: Discreta

Tipo de variable: Cuantitativa

Instrumento: Ficha de caracteristicas sociodemograficas

Subvariable 4: Grado de instruccion

Indicador: Sin estudios, primaria completa, secundaria
completa, técnico superior completo, universitario

completo o superior

Nivel de medicion: Ordinal
Tipo de variable: Cualitativa
Instrumento: Ficha de caracteristicas sociodemograficas
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Subvariable 5: Situacién ocupacional

Indicador: Desempleado, empleado domeéstico, empleado

particular, empleado estatal, independiente,

jubilado, otro
Nivel de medicién: Nominal
Tipo de variable: Cualitativa
Instrumento: Ficha de caracteristicas sociodemograficas

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

TRAUMA EN LA NINEZ. Hace referencia especificamente a los
acontecimientos traumaticos de la infancia, evaluados con el Childhood
Trauma Questionnaire Short Form (CTQ-SF). Se considera positivo cuando lo

es para una de las 5 dimensiones evaluadas.

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. Para fines de este estudio, usando la
prueba AUDIT, se consideraran los niveles de riesgo segun la puntuacion,
como se observa en la siguiente tabla. Por tanto, un puntaje mayor de 7 sera

considerado como consumo excesivo de alcohol.

PUNTUACION NIVEL DE 5
INTERPRETACION
DEL AUDIT RIESGO
Consumo de bajo riesgo o
0-7 Zona | ) _
abstinencia
Consumo de alcohol por encima de
8-15 Zona _
las recomendaciones
Consumo de riesgo y/o
16 - 19 Zona lll o
perjudicial para la salud
20-40 Zona IV Posible dependencia al alcohol
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ABUSO SEXUAL. Para esta investigacion, es cuando tiene un puntaje mayor
o igual a 5 para las preguntas 18, 19, 20, 21y 24, en el CTQ-SF

ABUSO FiSICO. Para esta investigacion, es cuando tiene un puntaje mayor o

igual a 5 para las preguntas 9, 10, 11, 14y 15, en el CTQ-SF

ABUSO EMOCIONAL. Para esta investigacion, es cuando tiene un puntaje
mayor o igual a 5 para las preguntas 3, 8, 13, 16 y 22, en el CTQ-SF

NEGLIGENCIA FiSICA. Para esta investigacion, es cuando tiene un puntaje

mayor o igual a 5 para las preguntas 1, 2, 4, 6y 23, en el CTQ-SF

NEGLIGENCIA EMOCIONAL. Para esta investigacion, es cuando tiene un
puntaje mayor o igual a 5 para las preguntas 5, 7, 12, 17 y 25, en el CTQ-SF

GENERO. Se tomara valores de masculino y femenino, segtn el propio

paciente considere al momento de responder la prueba AUDIT.

GRADO DE INSTRUCCION. Sobre esto, se considerara el grado maximo
alcanzado y completado por el encuestado, pudiendo ser: sin estudios,
primaria completa, secundaria completa, técnico superior, universitario

superior.

ESTADO CIVIL. Se considerara al estado civil como una variable cualitativa

nominal dicotomica, quedando de la siguiente manera:

ESTADO CIVIL UNIDO Conviviente, casado
ESTADO CIVIL NO UNIDO Soltero, separado, viudo, divorciado

EDAD. En cuanto a las edades, se tomard a esta variable como cuantitativa

discreta, por lo que es una pregunta abierta, medida en afios
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SITUACION OCUPACIONAL. Al momento de la investigacion, es si la
persona investigada mantiene un contrato fijjo con su empleador (trabajo
estable o fijo), si es independiente en su ocupacion, no tiene ocupacion, u otro

gue se especifique en el instrumento.
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3.1

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo cuantitativa, porque de forma estructurada,
busca recopilar y analizar datos que, mediante herramientas

estadisticas y matematicas, muestran resultados segun se requieren.

Es una investigacion de tipo observacional, porque la investigadora

solo hace la observacion de las variables, sin influir en ellas.

Es una investigacion de tipo analitica de cohorte Unica, porque consiste
en describir la realidad observada, buscando asociacion o explicacion
al comportamiento de la variable dependiente en el contexto de la
presentacion o no de la variable independiente, y porque usando
analisis bivariado, su disefio se basa en detectar un grupo de expuestos
(personas que han sufrido trauma en la nifiez), y en el mismo momento
de la medicién, determinar al grupo de no expuestos (segun
pareamiento, explicado posteriormente), teniéndose dos grupos de
personas segun la presencia 0 no de la exposicion, pareados segun
caracteristicas especificadas, analizando posteriormente su relacion

segun riesgo relativo.

De tipo retrospectiva, porque se tomaron los datos de eventos que ya

se han dado en el pasado, previo a la realizacion de la investigacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
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Es correlacional, porque se miden dos variables, evaluando si estas
tienen relacion estadistica entre ellas, buscando evitar influencia de

variables ajenas, expresando el grado o tipo de relacion entre ambas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Universo constituido por todas aquellas personas que se encontraban en la
galeria cuando se apliguen los instrumentos mencionados, sean estos

quienes trabajen en esta localidad, como quienes acudan por otro motivo.

La poblacién objetivo son todos los que cumplan con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Tener edad mayor de los 18 afios

- Firmar el consentimiento informado

- Responder a los diez (10) items de la prueba de AUDIT

- Responder a los veinticinco (25) items del cuestionario de trauma infantil
en su version corta

- Debe estar consciente de sus decisiones al momento de decidir ingresar

a la investigacién, asi como de responder a las preguntas propuestas

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Todo aquel paciente que no tuvo al momento de la investigacion, por
causas diversas, la capacidad y autonomia de toma de decisiones
Asi mismo, por ser una investigacion cohorte retrospectiva, el grupo de

expuestos estad constituido por personas que presenten antecedente de
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trauma en la nifiez, segun el cuestionario. Posteriormente, se hizo la
bdsqueda de no expuestos que se asemejen a los expuestos. Por tanto,
ambos grupos pasaron tanto la prueba de AUDIT, como la CTQ — SF. Fueron
pareados en relacion de 1:1, respecto a edad, género, estado civil, grado de

instruccion, y situacion ocupacional.

MUESTRA

Para el muestreo en estudios de cohorte retrospectiva, se uso6 el programa
Epidat, introduciendo los siguientes datos: proporcién de expuestos expuesto
de 61.4% segln Gonzales-Lépez y col?*, proporcion de no expuestos
resultante de 34.650%, riesgo relativo esperado de 3, pareamiento 1:1, nivel
de confianza de 95%, y potencia de 90%. Por tanto, se tiene como resultado

la siguiente informacién, expresada en esta tabla.

_ Tamafio de la muestra
Potencia (%)

Expuestos No expuestos Total
90% 72 72 144

Esto fue calculado, como se menciond, con el programa Epidat, el cual hizo

uso de la siguiente formula para muestreo en estudios de una sola cohorte:

[2,_ay2p(1~p) + Zi_p\p1(1 = p1) + p2(1 — p2)]?
(p1 — P2)?

n=

En concreto, se evaluaron a 72 expuestos, y a 72 no expuestos, teniendo un

total de muestra de 144 personas.

MUESTREO

27



Muestreo probabilistico aleatorio sin reposicion

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para tal fin, se acudio a la localidad seleccionada, comunicandose con la
poblacion objetivo, de manera personalizada, presentandose y explicando el
motivo por el cual se iba a realizar el estudio, asi como los objetivos, propdsito
y justificacion, de manera sucinta, informando sobre toda duda que pudiesen
tener, solicitandoles posteriormente la conformidad con lo expuesto, mediante
la firma del consentimiento informado. Esto se dio cumpliendo con las
medidas de distanciamiento social y medidas de bioseguridad en el contexto
de la pandemia por el SARS-CoV-2.

Una vez la persona habia aceptado formar parte de la investigacion, se le
presentd la prueba de CTQ-SF, impresa en una hoja, donde respondid
marcando segun decidia, en la escala de Likert. De la misma forma, se hizo

entrega de la prueba AUDIT, solicitando también datos sociodemograficos.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto a la prueba Childhood Trauma Questionnaire Short Form, esta fue
desarrollada por Bernstein y col, siendo el mas estudiado y el que mejores
propiedades psicométricas tiene para la deteccion de exposicidon a eventos
adversos traumaticos, no limitandose a la evaluacion de abuso sexual y fisico,
sino también a la investigacion retrospectiva, breve, no intrusiva, exhaustiva 'y
auto informada del abuso emocional, sexual, y fisico, como de la negligencia
emocional y fisica, siendo la mas fidedigha para una adecuada evaluacion,
siendo de utilidad amplia, tanto en el campo de investigacion, como el clinico,
en varios paises del mundo. Este a su vez, fue revalidado al espafiol en el afio

2012, en Espaifia, y en Chile38-41,
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Respecto a la prueba AUDIT, esta fue desarrollada y publicada en 1989 por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como método simple de screening
para consumo excesivo de alcohol, afiadiendo también las medidas
correctivas segun zonas de riesgo de los pacientes. Posteriormente, fue
actualizada en el afio 1992, permitiéndose su uso a nivel mundial para
profesional del campo de la salud, asi como para personal no sanitario. Esta

seréa aplicada segln lo normado por la Organizacién Mundial de la Salud*’.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados en estas encuestas fueron codificados y trasladados al
programa estadistico IBM SPSS en su ultima version estable, desde donde
fueron analizados con tablas de frecuencias descriptivas, segun
correspondian por las caracteristicas de cada variable.

Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas, se hizo uso de
la prueba de chi cuadrado, usando esto también para la constatacion de
hip6tesis tomando un valor p menor de 0.05; y, por ultimo, dado que la
investigacién es de tipo cohorte retrospectiva, para calcular la fuerza de
asociacion, mediante analisis bivariado, se hizo uso también del riesgo relativo

con su respectivo intervalo de confianza y valor p.

Asi mismo, se presentaron estos hallazgos en tablas y en graficos de barras,

de igual forma, segun correspondiese.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para recolectar los datos necesarios para esta investigacion, inicialmente, se

presento el proyecto de investigacion al comité de ética de investigacion de la
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Universidad Privada San Juan Bautista, en donde este fue evaluado y
aceptado. Una vez el proyecto fue aprobado, se procedioé a continuar con la

ejecucion de la investigacion. (56)

En ese sentido, esta investigacion cumpli6 con las normas éticas, pues
necesitd del consentimiento expreso por parte del publico objetivo de estudio,
pudiendo ellos retirarse en el momento en que lo considerasen pertinente, sin
prejuicio alguno (principio de autonomia). Ademas, este fue realizado en
beneficio indirecto del participante (principio de beneficencia), puesto que
aumentara el conocimiento disponible, a fin de que las autoridades
competentes incidan en el problema; asi mismo, la investigacion busca ser
publicada para su posterior lectura. La persona no fue perjudicada en ningun
caso (principio de no maleficencia); por tanto, no hubo ningun tipo de dafio

hacia ella o él. y se trat6 a todas ellas por igual (principio de justicia).

Con el objetivo de proteger los datos colectados, y mantener la
confidencialidad de la informacién provista, Unicamente la investigadora tuvo
acceso a la informacion a analizar, asi como se hizo la codificacion de cada

participante, de forma que se mantuvo su anonimato.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°01. Relacién entre el trauma en la nifiez con el consumo excesivo

de alcohol.
Consumo excesivo de
alcohol
Consumo | Consumo de |Total| Chi? p RR
excesivo | bajo riesgo o
de alcohol | abstinencia
N 52 20 72 9.1
Trauma | ' [0, 72.2 27.8 100
enla
nifiez N 16 56 72 |36,111|<0,001| (IC95%
No
% 22.2 77.8 100 4.264-
TOTAL 68 76 144 19,420)

Fuente: Elaborado por la investigadora

Gréafico N°01. Trauma en la nifiez y consumo excesivo de alcohol
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®m Consumo de bajo riesgo = Consumo excesivo

Fuente: Elaborado por la investigadora
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 01, 72 personas presentan antecedente de
trauma en la nifiez, y 72 no. Se evidencia también que un 72.2%% de las
personas que habian sufrido trauma en la nifiez (52), presentaban consumo
excesivo de alcohol, mientras que, por otro lado, un 77.8% de las personas
gue no habian sido expuestas a traumas durante la nifiez, no presentaba
consumo excesivo de alcohol. Asi como 68 personas presentan consumo
excesivo de alcohol, y 76 no lo presentan. Al analizar estas variables segun
chi cuadrado, se observa un valor de 36,111, con valor p<0,001, por lo que se
considera estadisticamente significativo, rechazandose la hipétesis nula,
estableciendo que si existe asociacion entre el consumo excesivo de alcohol
con el trauma durante la nifiez. Al analizar segun riesgo relativo, se obtiene
un valor de 9.1, con IC 95% de 4.264 a 19.420. Por tanto, las personas que
tienen antecedente de trauma en la nifiez tienen 9.1 veces mas riesgo de tener

consumo excesivo o de riesgo, de alcohol.

Tabla N°02. Relacién entre el abuso sexual durante la infancia y el

consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de

alcohol

Consumo | Consumo de |Total| Chi? p RR
excesivo | bajo riesgo o

de alcohol | abstinencia

Abuso s N 25 13 38 2.8175

sexual % 65.8 34.2 100

durante la N 43 63 106 |7.141/0,009| (1C95%

infancia No % 40.6 59.4 100 1.299-
TOTAL 68 76 144 6.111)

Fuente: Elaborado por la investigadora
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Gréafico N°02. Abuso sexual durante la infancia y consumo excesivo de

alcohol
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®m Consumo de bajo riesgo = Consumo excesivo

Fuente: Elaborado por la investigadora

INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 02, un total de 38 personas tienen el
antecedente de abuso sexual durante la infancia, mientras que 106 no lo
presentan. Se observa que de las personas que mencionan que fueron
abusadas sexualmente durante la infancia (38), un 65,8% presenta consumo
excesivo de alcohol, contrario a un 63,2% de personas que no han sido
expuestas a abuso sexual (63), quienes no presentan consumo excesivo de
alcohol. Al analizar estas variables segun chi cuadrado, se observa un valor
de 7,141 con p=0,009 (p<0,05), estadisticamente significativo, conociéndose
que si existe asociacion entre abuso sexual durante la infancia y el consumo
excesivo de alcohol. Al analizar segun riesgo relativo, se obtiene un valor de
2.8175, con IC 95% de 1.299 a 6.111. Por tanto, las personas que tienen
antecedente de abuso sexual en la infancia tienen 2.8 veces mas riesgo de

tener consumo excesivo o de riesgo, de alcohol.
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Tabla N°03. Relacién entre el abuso fisico durante la infancia y el

consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de

alcohol
Consumo |Consumo de | Total | Chi? p RR
excesivo de |bajo riesgo o
alcohol abstinencia
Abuso | N 37 11 48 7 0527
fisico % 77.1 22.9 100
durante la N 31 65 96 |(25.760|<0,001 | (IC95%
infancia No % 32.3 67.7 100 3.177-
TOTAL 68 76 144 15.658)

Fuente: Elaborado por la investigadora

Grafico N°03. Abuso fisico durante la infancia y consumo excesivo de

alcohol
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Fuente: Elaborado por la investigadora
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 03, 48 personas tienen el antecedente de
abuso fisico durante la infancia, y 96 no lo tienen. Se evidencia que un 77,1%
de personas con antecedente de abuso fisico durante la infancia, presentaron
consumo excesivo de alcohol, mientras que un 67.7% de personas sin esta
exposicion, no consumia alcohol en demasia. Al analizar estas variables
segun chi cuadrado, se observa un valor de 25.760 con valor p<0,001, por lo
que se considera estadisticamente significativo, rechazdndose la hipotesis
nula, aseverando entonces que si existe asociacion entre el abuso fisico
durante la infancia con el consumo excesivo de alcohol. Al analizar segun
riesgo relativo, se obtiene un valor de 7.0527, con IC 95% de 3.177 a 15.658.
Por tanto, las personas que tienen antecedente de abuso fisico durante la
infancia tienen 7 veces mas riesgo de tener consumo excesivo o de riesgo, de

alcohol.

Tabla N°04. Relacion entre el abuso emocional durante la infancia y el

consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de
alcohol
Consumo )
Consumo . Total| Chi? P RR
_ de bajo
excesivo .
riesgo o
de alcohol _ .
abstinencia
Abuso s N 33 12 45 5.0285
|
emocional % 73.3 26.7 100
durante la N N 35 64 99 |17.906|<0,001| (IC95%
0
infancia % 354 64.6 100 2,308-
TOTAL 68 76 144 10,955)

Fuente: Elaborado por la investigadora
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Gréafico N°04. Abuso emocional durante la infancia y consumo excesivo
de alcohol

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antecedente de trauma Sin antecedente

®m Consumo de bajo riesgo ~ ® Consumo excesivo

Fuente: Elaborado por la investigadora

INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 04, 45 personas tienen el antecedente de
abuso emocional durante la infancia, y 99 no lo tienen. Entre aquellas
personas que referian abuso emocional durante la infancia (45), 73,3%
consumia alcohol excesivamente (33), y en aquellos sin este antecedente
(99), 64,6% no presentaba consumo de alcohol de riesgo (64). Al analizar
estas variables segun el chi cuadrado, se observa un valor de 17,960 con valor
p<0,001, por lo que se considera estadisticamente significativo, rechazandose
la hipétesis nula, existiendo asociacién entre el abuso emocional durante la
infancia con el consumo excesivo de alcohol. Al analizar segun riesgo relativo,
se obtuvo un valor de 5.0285, con IC 95% de 2.308 a 10.955. Por tanto, las
personas con antecedente de abuso emocional durante la infancia tienen 5

veces mas riesgo de tener consumo excesivo o de riesgo, de alcohol.
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Tabla N°05. Relacion entre la negligencia fisica durante la infancia y el

consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de

alcohol
Consumo | Consumo de |Total| Chi? | p RR
excesivo | bajo riesgo o
de alcohol | abstinencia
Negligencia si N 23 12 35 2,7259
fisica % 65.7 34.3 100
durante la N 45 64 109 [6.344|0,012]| (IC95%
infancia No % 41.9 58.1 100 1,231-
TOTAL 68 76 144 6,038)

Fuente: Elaborado por la investigadora

Grafico N°05. Negligencia fisica durante la infancia y consumo excesivo

de alcohol
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Fuente: Elaborado por la investigadora
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INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 05, 35 personas tienen el antecedente de
negligencia fisica durante la infancia, y 109 no lo tienen. De las personas con
este antecedente (35), 65.7% (23) consumian alcohol excesivamente, y en los
que no habian sufrido negligencia fisica durante la infancia (109), un 58,1%
no consumia alcohol excesivamente. Al analizar estas variables segun la
prueba de chi cuadrado, se observa un valor resultante de 6.344 con valor p
de 0,012, por lo que se considera estadisticamente significativo, menor de
0,05, rechazadndose la hipotesis nula, existiendo asociacién entre la
negligencia fisica durante la infancia con el consumo excesivo de alcohol. Al
analizar segun riesgo relativo, se obtiene un valor de 2,7259, con IC 95% de
1.231 a 6.038. Por tanto, las personas con el antecedente de negligencia fisica
durante la infancia tienen 6 veces mas riesgo de consumir alcohol

excesivamente.

Tabla N°6. Relacion entre la negligencia emocional durante la infancia'y

el consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de

alcohol

Consumo | Consumo de | Total| Chi2 | p RR
excesivo |bajo riesgo o

de alcohol | abstinencia

Negligencia si N 29 15 44 3.0239
emocional % 65.9 34.1 100
durante la N 39 61 100 [8.878|0,003| (IC95%
infancia No % 39 61 100 1.440-
TOTAL 68 76 144 6.348

Fuente: Elaborado por la investigadora
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Grafico N°06. Negligencia emocional durante la infancia y consumo

excesivo de alcohol
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Fuente: Elaborado por la investigadora

INTERPRETACION

Como se observa en la tabla N° 06, 44 personas tienen el antecedente de
negligencia emocional durante la infancia, y 100 no lo tienen. 65,9% de las
personas con antecedente de negligencia emocional durante la infancia
consumian alcohol excesivamente (29), mientras que 61% de las personas
que no tenian antecedente, no lo hacian (61). Al analizar estas variables
segun el chi cuadrado se observa un valor de 8.878 con valor p de 0,003, por
lo que se considera estadisticamente significativo (p<0,05), rechazandose la
hipétesis nula, existiendo asociacion entre la negligencia emocional durante
la infancia con el consumo excesivo de alcohol. Al analizar segun riesgo
relativo, se obtiene un valor de 3.0239, con IC 95% de 1.440 a 6.348. Por
tanto, las personas con antecedente de negligencia emocional durante la
infancia tienen 3 veces mas riesgo de tener consumo excesivo o de riesgo, de

alcohol a futuro.
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4.2 DISCUSION

En los resultados de la investigacion, se determind que 68 personas
presentaban consumo excesivo de alcohol; y 76, sin él. Asi, se encontr6 que
existe asociacion significativa con el trauma en la nifiez, con un riesgo relativo
de 9.1 (IC 95% 4.264 — 19.420). Asi, en una investigacién de GAmez-Medina
Mari y col'®, se conocié que efectivamente el maltrato en la nifiez se relaciona
con el consumo de alcohol, dependiente y dafiino, como el abuso fisico. Es
necesario precisar que este investigador uso la prueba AUDIT para detectar
el consumo de alcohol excesivo, y un cuestionario distinto para el trauma en
la nifiez, el cual fue el “cuestionario de maltrato infantil”. Esta investigacion fue

hecha en México.

En ese sentido, Bello Johanna y col?5, encontré6 también asociacion
estadisticamente significativa, pese a que su investigacion se llevé a cabo en
poblacién universitaria, y con una metodologia distinta. Esta investigacion en
Colombia, y la anterior en México, mostré que esta asociacion es algo que
posiblemente no esta influida por factores sociales propios de nuestra
comunidad, por lo que se necesitaria mayor profundidad de estudio, con una
poblacibn mayor, y un tipo de pareamiento con variables sociales y

demograficas mayores, para poder determinarlo.

Respecto al abuso sexual, Patock-Peckam, Julie A et al’°, en Estados Unidos,
mediante una metodologia distinta, encontré que si existe relacion directa
entre esta exposicion, con el consumo inadecuado de bebidas alcohdlicas,
con mayor impacto en el sexo masculino (p=0,001), mientras que esta
investigacién también encontrd asociacion entre estas (p=0,009), con RR de
2.8, similar al OR de 2,35 que evidenci6 Martinez-Mota, Lucia et al’! en
México. Por tanto, incluso en latitudes distintas, se determina que si existe
una verdadera asociaciéon entre estas variables. Kerr C, William et al®®

encontré también que aquellas personas expuestas al abuso sexual, tenian
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menor probabilidad a no consumir alcohol (OR 0.63), comparado al riesgo de
que, de acuerdo con este estudio, aumenta este antecedente (RR 2.8).

Se encontré también relacion con el abuso fisico durante la infancia, donde
48 personas lo habian sufrido; y 96, no, con un riesgo relativo de 7. Esto se
ve reflejado en otras investigaciones, como la de Kendall-Folmer!®, R y col,
que fue llevada a cabo en Lima, donde evidencié que las personas que
consumian alcohol excesivamente “habia recibido castigos severos por cosas
leves”. Esto puede interpretarse como un evento de abuso fisico. En ese
mismo sentido, Sanchez Parinango!®, encontr6 que las personas que
consumian alcohol en demasia, en un 48.9% venia de un hogar con violencia,
familiar, un 57.8% reportaba que sufri6 agresion fisica, y un 66.7%,
“discusiones con sus padres que terminaban en peleas o gritos”. Igualmente,
Patock-Peckam, Julie A et al?°, evidencié que el abuso fisico se asocia al
consumo de alcohol sin control, como Martinez-Mota, Lucia et al’!, que
evidencio un OR de 1,58, comparado al RR superior de 7 que fue encontrado
en este estudio. Al respecto, esto puede deberse a que esta investigacion no
estudio Unicamente al consumo de alcohol, sino al de sustancias nocivas para

la salud (es decir, drogas legales o ilegales).

Si bien estas investigaciones no dan datos similares a los presentados, esto
se da porque son de un tipo de metodologia descriptiva, a diferencia de esta
investigacién analitica; sin embargo, esto demuestra que la prevalencia es
alta, y la asociacion también es importante (RR 7). Estos estudios fueron
realizados en Lima. En el mismo sentido, fueron las investigaciones de
Gamez-Medina Mari y col*®, como la de Bello Johanna y col?¢, en México y
Colombia. Mientras que en Estados Unidos, Kerr C, William et al*®> mencioné
también gque aquellas personas con este antecedente, eran menos propensas
a no consumir alcohol, como se mencioné en el parrafo anterior. Esto porque
estudio el abuso sexual y fisico como una sola variable, a diferencia de este

estudio.
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Sobre abuso emocional, se encontrd a 45 personas que lo habian sufrido; y a
99 que no, con relacién estadisticamente significativa, y con riesgo relativo de
5. Esto concuerda con una investigacion descriptiva de Sanchez Parinango®®,
quien menciono la alta prevalencia, en un 66.7%, de personas que consumian
alcohol excesivamente, quienes habian tenido discusiones repetidas con sus
padres, las cuales acababan en peleas o gritos. Este es un indudablemente
un caso de abuso emocional. Igualmente, Patock-Peckam, Julie A et al®,

evidencio que el abuso emocional se asocia al consumo de alcohol sin control.

Respecto a la negligencia fisica, se encontraron a 35 personas que la habian
sufrido, y a 109 que no; sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa. Mientras tanto, Cruz Diaz A y col®®, al
mencionar en su investigacion que los factores que méas se asociaban al
consumo de alcohol eran el conflicto y la presion social, permite inferir que
existia cierto grado de negligencia fisica hacia el nifio. Sin embargo, esta
investigacion se llevé a cabo con una metodologia diferente, asi como un
cuestionario distinto, en una poblacion distinta (mexicana), similar a lo que
encontrado por Alonso-Castillo, Maria Magdalena y col??, mencionando la
importancia de la funcionalidad familiar. La investigacién de Patock-Peckam,
Julie A et al?®®, por otro lado, difiere con esto, pues menciona que si bien la
negligencia fisica aumenta el riesgo de que una persona no controle su
consumo de bebidas alcohdlicas, esto se relaciona también a menor consumo
de alcohol en hombres. Es importante precisar que esta investigacion no

estudio las caracteristicas sociodemograficas de las personas estudiadas.

Respecto a la negligencia emocional, se encontraron a 44 personas que la
habian padecido, y a 100 personas, gque no, con relacion estadisticamente
significativa, y con riesgo relativo de 3. Esto condice con la informacién
provista por Kendall-Folmer R y col'®, en Lima, quien mencionaba la alta
frecuencia de personas que referian que “nunca o rara vez pasaba los

domingo en familia”, y que “recibia castigos severos por cosas leves”, como
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lo informado por Huamani Llancan'®, donde se conoce que un 40.4% de
adolescentes consumia por problemas familiares, falta de comunicacién, o
porque sus padres solian hacerlo, similar a lo enunciado por Sanchez
Parinango®®, en donde un 48.9% aducia consumir alcohol en exceso por el
antecedente de consumo familiar, y por mala comunicacion familiar. Esto se
ve también reflejado en la investigacion de Alonso-Castillo Maria Magdalena
y col??, donde se hallé relacion significativa entre la funcionalidad familiar con

el consumo excesivo.

Por ultimo, esta investigacion concuerda con lo enunciado por Santos Chu E,
en la necesidad de aumentar la informacion disponible al respecto, con el
objetivo de mejorar la comparacién de resultados. Como se ha observado, la
cantidad de investigaciones descriptivas en este campo es alta en
comparacion a la analitica. En ese sentido, debe ampliarse el campo de
estudio hace otros factores sociales y culturales, como menciona Pesantes
Shimajuko, e incluso abarcar otros aspectos, como el de género, al haberse
evidenciado también que existe mayor consumo en varones entre las edades
de 25y 39.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Los adultos que tienen antecedente de trauma en la nifiez tienen 9
veces mas riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante la

adultez, en el Cercado de Lima, junio 2021

- Los adultos expuestos al abuso sexual en la nifiez tienen 2.8 veces
mMAs riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante la adultez,

en el Cercado de Lima, junio 2021

- Los adultos expuestos al abuso fisico en la nifiez tienen 3.1 veces
mMAs riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante la adultez,

en el Cercado de Lima, junio 2021

- Los adultos expuestos al abuso emocional en la nifiez tienen 5 veces
mMAs riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante la adultez,

en el Cercado de Lima, junio 2021

- Los adultos expuestos a la negligencia fisica en la nifiez tienen 2,7
veces mas riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante la

adultez, en el Cercado de Lima, junio 2021

- Los adultos expuestos a la negligencia emocional en la nifiez tienen
3 veces mas riesgo de tener consumo excesivo de alcohol durante

la adultez, en el Cercado de Lima, junio 2021
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5.2 RECOMENDACIONES

Es importante evitar eventos traumaticos en los nifios, puesto que esto tiene
un efecto negativo en la salud mental y fisica de las personas, tanto de manera
precoz, como tardiamente. Como se evidencia en esta investigacion, aumenta
el riesgo de uno de los problemas de salud publica mas importantes del pais:
el consumo de alcohol. Asi mismo, esta investigacion se limité anicamente a
hallar relacion entre dos problemas prevalentes en nuestro pais, sin embargo,
no se trata de un problema afecto por una sola variable, sino son varias que
pueden hacerlo simultaneamente. Por tanto, se recomienda incrementar la
evidencia disponible, y usar estudios como este, para poder comparar

hallazgos, y fundamentar estudios de base poblacional mas amplia.

El abuso sexual en cualquier edad, aunque para este estudio, en la nifiez,
debe ser combatido intersectorialmente con mayor ahinco, tanto desde las
autoridades pertinentes de la justicia, como desde el ministerio de salud,

puesto que esto afecta negativamente a los nifios en diferentes esferas.

Dado que es un problema que se da actualmente, se recomienda a los
meédicos recién egresados, como a aquellos cuya labor no se centre
Unicamente en esta poblacion, a incrementar su conocimiento y acuciosidad
respecto a los signos del abuso fisico en nifios, a fin de intervenir cuando es

necesario.

Es importante educar y concientizar a la poblacién sobre el dafio que produce
el abuso emocional durante la nifiez (como adultez), a las personas. Esto
puede llevarse a cabo mediante estrategias de promocion y prevencion de la
salud, desde estrategias sanitarias de salud mental. En ese mismo sentido,

debe afrontarse a la negligencia emocional.

45



La negligencia fisica, ya definida, al poder tener muchos factores causales en
la sociedad, debe tener un enfoque mas amplio en su accionar. Es decir, instar
a instituciones como el ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, a
disefiar y ejecutar mejores politicas publicas que permitan detectar a los nifios

que se encuentren en esta situacion de riesgo, por sus padres o0 apoderados.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estudiante: ARAGON QUISPE, MILAGROS LUCILA
Asesor: DR FAJARDO ALFARO, WILLIAMS VICTOR
Local: CHORRILLOS

Tema: TRAUMA EN LA NINEZ RELACIONADO AL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN ADULTOS DEL CERCADO DE LIMA,
JUNIO DE 2021

VARIABLE INDEPENDIENTE: TRAUMA EN LA NINEZ

INDICADORES ITEMS TIPO Y NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sin antecedente de trauma en la nifiez, ] o _ . Childhood trauma
» 25 items del CTQ-SF | Cualitativa nominal dicotbmica ] )
con antecedente de trauma en la nifiez guestionnaire - short form

INTERPRETACION POR DIMENSIONES

, . TIPO Y NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS ) INSTRUMENTO
MEDICION
_ Preguntas o _ Childhood trauma
Sin antecedente de abuso sexual, Cualitativa nominal _ _
Abuso sexual 18, 19, 20, 21, _ _ questionnaire - short
con antecedente de abuso sexual dicotomica
24 form (CTQ-SF)

56



_ . Preguntas o _ Childhood trauma
_ Sin antecedente de abuso fisico, Cualitativa nominal . .
Abuso fisico . 9, 10, 11, 14, . . guestionnaire - short
con antecedente de abuso fisico dicotomica
15 form (CTQ-SF)
Sin antecedente de abuso o _ Childhood trauma
) _ Preguntas Cualitativa nominal . .
Abuso emocional emocional, con antecedente de o questionnaire - short
. 3,8, 13, 16, 22 dicotomica
abuso emocional form (CTQ-SF)
Sin antecedente de negligencia o _ Childhood trauma
_ o - Preguntas Cualitativa nominal . .
Negligencia fisica fisica, con antecedente de o questionnaire - short
) S 1,2,4,6,23 dicotomica
negligencia fisica form (CTQ-SF)
. . Sin antecedente de negligencia o . Childhood trauma
Negligencia . Preguntas Cualitativa nominal _ _
_ emocional, con antecedente de . questionnaire - short
emocional ) _ ) 5,7,12,17,25 dicotomica
negligencia emocional form (CTQ-SF)
VARIABLE DEPENDIENTE: CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
INDICADORES ITEMS TIPO Y NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Consumo de bajo riesgo o 10 items de la prueba o . _ .
Cualitativa nominal dicotomica Prueba de AUDIT

abstinencia, consumo excesivo

AUDIT
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VARIABLE INTERVINIENTE: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

, p NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS . INSTRUMENTO
MEDICION
Soltero(a)
divorciado(a oL . .,
. (2) Cualitativo | Ficha de recoleccioén
. No unido separado(a) . o
Estado Civil . . nominal de caracteristicas
Unido viudo(a) L . e
dicotdmico | sociodemograficas
casado(a)
conviviente
. . Cualitativo | Ficha de recoleccioén
, Masculino Masculino ) o
Género ) ) nominal de caracteristicas
Femenino Femenino . . L.
dicotdmico | sociodemograficas
Cuantitativa Ficha de recoleccion
Edad Edad en afnos Edad en afnos . de caracteristicas
discreta . e
sociodemogréficas
Sin estudios, primaria completa, Sin estudios, primaria completa, oL . .,
. P , p_ . P , p. Cualitativo | Ficha de recoleccién
Grado de secundaria completa, técnico secundaria completa, técnico . .
., . ) o . . o ordinal de caracteristicas
Instruccion superior completo, universitario superior completo, universitario o, . .
. . politdmico | sociodemogréficas
completo o superior completo o superior
Situacion Desempleado, empleado doméstico, | Desempleado, empleado doméstico, | Cualitativo | Ficha de recoleccién
Ocupacional empleado particular, empleado empleado particular, empleado ordinal de caracteristicas
P estatal, independiente, jubilado, otro | estatal, independiente, jubilado, otro | politbmico | sociodemogréficas
Dr. Lic.
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Estudiante: ARAGON QUISPE, MILAGROS LUCILA
Asesor: DR FAJARDO ALFARO, WILLIAMS VICTOR

Local: CHORRILLOS

Tema: TRAUMA EN LA NINEZ RELACIONADO AL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN ADULTOS DEL CERCADO DE LIMA,

JUNIO DEL 2020

en la nifiez con el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 20217

Especificos:

PE1l: ¢Cual es la
relacion del abuso
sexual durante la
infancia con el

consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021?

trauma en la nifiez con
el consumo excesivo
de alcohol en adultos
del Cercado de Lima,
junio de 2021

Especificos:

OE1: Analizar la
relacion entre el abuso
sexual durante la
infancia y el consumo
excesivo de alcohol en
adultos del Cercado de
Lima, junio de 2021

nifiez con el consumo
excesivo de alcohol,

en adultos del
Cercado de Lima,
junio de 2021
Especificas:
HE1: Existe relacion

entre el abuso sexual
durante la infancia con
el consumo excesivo
de alcohol en adultos
del Cercado de Lima,
junio de 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: V. INDEPENDIENTE: TRAUMA EN LA NINEZ
PG: ¢Cual es la|OG: Determinar la|HGi: Existe relacion
relacion entre el trauma | relacion entre el | entre el trauma en la | Indicador: Sin antecedente de trauma en la nifiez, Con

antecedente de trauma en la nifez

DIMENSION 1: Abuso sexual

Indicador: Sin antecedente de abuso sexual, con
antecedente de abuso sexual
DIMENSION 2: Abuso fisico
Indicador: Sin antecedente de abuso fisico, con

antecedente de abuso fisico

DIMENSION 3: Abuso emocional

Indicador: Sin antecedente de abuso emocional, con
antecedente de abuso emocional

DIMENSION 4: Negligencia fisica
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PE2: ¢Cudl es |la
relacion del abuso
fisico durante la
infancia con el

consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021?

PE3: ¢Cual es la
relacion del abuso
emocional durante la
infancia con el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021?

PE4: ¢Cual es |la
relacion de la
negligencia fisica

durante la infancia con
el consumo excesivo
de alcohol en adultos
del Cercado de Lima,
junio de 20217

PE5: ¢Cual es la
relacion de la
negligencia emocional
durante la infancia con
el consumo excesivo

OE2: Evaluar la
relacion entre el abuso
fisico durante la
infancia y el consumo
excesivo de alcohol en
adultos del Cercado de
Lima, junio de 2021

OE3: Identificar la
relacion entre el abuso
emocional durante la

infancia y el consumo
excesivo de alcohol en
adultos del Cercado de
Lima, junio de 2021

OE4: Hallar la relacion
entre la negligencia
fisica durante la
infancia y el consumo
excesivo de alcohol en
adultos del Cercado de
Lima, junio de 2021

OE5:  Especificar la
relacion entre la
negligencia emocional
durante la infancia y el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021

HE2: Existe relacion
entre el abuso fisico
durante la infancia con
el consumo excesivo
de alcohol en adultos
del Cercado de Lima,
junio de 2021

relacion
abuso

HE3: Existe
entre el
emocional durante la
infancia con el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021

HE4: Existe relacion
entre la negligencia
fisica durante la
infancia con el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del
Cercado de Lima, junio
de 2021

HE5: Existe relacion
entre la negligencia
emocional durante la
infancia con el
consumo excesivo de
alcohol en adultos del

Indicador: Sin antecedente de negligencia fisica, con
antecedente de negligencia fisica

DIMENSION 5: Negligencia emocional
Indicador: Sin antecedente de negligencia emocional,
con antecedente de negligencia emocional

V. DEPENDIENTE: Consumo excesivo de alcohol

Indicador: Consumo de bajo riesgo o abstinencia,
CONsSuUMo excesivo

VARIABLES INTERVINIENTES: Caracteristicas
sociodemogréficas

Subvariable 1: Estado civil
Indicador:  soltero(a), divorciado(a),
viudo(a), casado(a), conviviente

separado(a),

Subvariable 2: Género
Indicador: Masculino, femenino

Subvariable 3:; Edad
Indicador: Edad en afios

Subvariable 4: Grado de instruccion

Indicador: Sin estudios, primaria completa, secundaria
completa, técnico superior completo, universitario
completo o superior

Subvariable 5: Situacion ocupacional
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de alcohol en adultos
del Cercado de Lima,
junio de 20217

Cercado de Lima, junio | Indicador:

de 2021

jubilado, otro

Desempleado,
empleado particular, empleado estatal, independiente,

empleado  domeéstico,

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Correlacional

Tipo de Investigacion:

Cuantitativa,
observacional,
analitico,
retrospectivo

cohorte

POBLACION

Universo constituido por personas que se encuentren en la galeria
seleccionada, cuando se aplicaron los instrumentos mencionados,
sean estos quienes trabajen en esta localidad, como aquellos que
acudan en busqueda de servicios o bienes.

La poblacién objetivo de estudio fueron todos aquellos que cumplan
con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad mayor de 18 afios

Responder a los diez (10) items de la prueba de AUDIT

Responder a los veinticinco (25) items del cuestionario de trauma
infantil en su version corta

Debe estar consciente de sus decisiones al decidir ingresar a la
investigacion, asi como de responder a las preguntas propuestas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todo aquel paciente que no tenga al momento de la investigacién, por
causas diversas, la capacidad y autonomia de toma de decisiones

El grupo de expuestos esta constituido por todas aquellas personas
gue presenten trauma durante la niflez; mientras que el grupo control,
son aquellos que no lo presenten. Por lo tanto, ambos grupos pasaran

Técnica: encuesta

Instrumentos: Test de AUDIT,
childhood trauma questionnaire -
short form (CTQ-SF), ficha de
recoleccion de caracteristicas
sociodemogréficas

61




tanto la prueba de AUDIT, asi como la de CTQ — SF. Estos grupos
seran pareados en una relacion de 1:1.

TAMANO DE MUESTRA

Para el muestreo en estudios de cohorte Unica retrospectiva, se usa el
programa Epidat, introduciendo los siguientes datos: proporcién de
expuestos expuesto de 61.4% segun Gonzales-Lopez y col, proporcion
de no expuestos resultante de 34.650%, riesgo relativo esperado de 3,
un control por cada control, nivel de confianza de 95%, y potencia de
90%. En concreto, se evaluaran a 72 expuestos, y a 72 no expuestos,
teniendo un total de muestra de 144 personas.

MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio sin reposicion

62




ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL

Preguntas 0 1 2 3 4
. . Unao 4 0 mas
¢, Con qué frecuencia 2a4 2a3
) menos veces
1 consume alguna bebida Nunca veces al | veces ala
. veces al por
alcohdlica? mes semana
mes semana
¢,Cuantas consumiciones de
bebidas alcohdlicas suele 100
2 . . 102 304 506 7a9 p
realizar en un dia de mas
consumo normal
¢,Con qué frecuencia toma 6 Menos de A diario
3 0 mas bebidas alcohdlicas | Nunca | una vez Mensual Semanal | ocasia
en un solo dia? al mes diario
; Con qué frecuencia en el .
¢ que Ir ” . Menos de A diario
curso del ultimo afio ha sido .
4 . Nunca unavez Mensual Semanal o casl a
incapaz de parar de beber e
p al mes diario
una vez habia empezado?
¢, Con qué frecuencia en el
curso del dltimo afio no Menos de A diario
5 pudo hacer vez lo que se Nunca | unavez | Mensual | Semanal | ocasia
esperaba de usted porque al mes diario
habia bebido?
¢,Con qué frecuencia en el
curso ha necesitado beber Menos de A diario
6 | en ayunas para recuperarse | Nunca | unavez Mensual | Semanal | o casia
después de haber bebido al mes diario
mucho el dia anterior?
¢, Con qué frecuencia en el
curso del dltimo afio ha Menos de A diario
7 tenido remordimientos o Nunca | unavez Mensual Semanal | ocasia
sentimientos de culpa al mes diario
después de haber bebido?
¢, Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio no ha .
. Menos de A diario
8 podido recordar lo que Nunca | unavez Mensual Semanal | ocasia
sucedio la noche anterior o
. al mes diario
porque habia estado
bebiendo?
Si, pero
¢ Usted o alguna otra P .
. no en el Si, este
9 | persona ha resultado herido No . ~
. . ultimo afo
porque usted habia bebido? afio
¢Algun familiar, amigo,
médico o profesional .
o Si, pero
sanitario mostrado .
., no en el Si, este
10 preocupacion por un No e ~
. ultimo ano
consumo de bebidas o
- . afno
alcoholicas o le ha sugerido
que deje de beber?
TOTAL
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CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (CTQ-SF)

Este cuestionario pregunta sobre situaciones que ha podido vivir en su infancia o
adolescencia. Son preguntas muy personales, asi que, por favor, intente responder

con toda sincerada. Marque con una X en la opcién que mejor describa lo que siente.

© 3
AR EIR:
N° Mientras yo crecia... c| €| 8 S| E
=) © >
Z| 5| < E g
@ < >
=
1 | Me faltaba comida 1|2 4
2 | Sabia que habia alguien que cuidaba de mi y me protegia 0|1]|2|3]4
Personas de mi familia me decian cosas como “estupido/a”,
3 | "o » 01|23 |4
vago/a’”, o “feo/a
4 Mis padres estaban demasiado bebidos o drogados como para ol1l2!31a
cuidar a mi familia
5 Habia alguien en mi familia que me ayudo6 a sentirme importante ol1l2!3!a4
0 especial
6 | Tuve que vestirme con ropa sucia 0|1]|2]|3 |4
7 | Me sentia querido/a 0|1]|2|3] 4
8 | Pensé que mis padres deseaban que yo no hubiese nacido 0|1]2|3]4
9 Alguien de mi familia me peg6 tan fuerte que tuve que ir al médico ol1l2!3!a4
o al hospital
10 Personas de mi familia me pegaron tan fuerte que me hicieron ol1l2!31a
moretones o0 marcas
Me castigaban con un cinturén, una tabla, una cuerda, o algln otro
11 . 0|1|2|3 |4
objeto
12 | Las personas de mi familia se preocupaban lasunasdelasotras | 0 |1 |2| 3 | 4
13 | Personas de mi familia me insultaban o me herian 0|1]2|3] 4
14 | Creo que me maltrataron fisicamente 0[1]|2]|3]| 4
15 Me pegaron o golpearon tan fuerte que se dio cuenta alguien, ol1l2!3]a4
como un profesor, vecino, médico 0 amigo
16 | Sentia que alguien de mi familia me odiaba 0|1]2|3] 4
17 | Las personas de mi familia se sentian préximas unas con otras 0[1]|2]|3]| 4
18 Alguien intenté tocarme de una forma sexual, o intenté que yo le ol1l2!3]a4
tocara
Alguien me amenaz6 con hacerme dafio 0 mentir sobre mi si no
19 . . p 011|123 )| 4
hacia alguna actividad sexual con él/ella
20 Alguien intentd que hiciera actos sexuales o que presenciara actos ol1l21314
sexuales
21 | Alguien abus6 de mi 0|1]2|3] 4
22 | Creo que fui maltratado emocionalmente 012|314
23 | Habia alguien para llevarme al médico cuando lo necesitaba 0|1]2|3] 4
24 | Creo gque abusaron de mi sexualmente 0|1]2|3] 4
25 | Mi familia fue una fuente de fuerza y ayuda 0|1]|2]|3 |4

64



FICHA DE RECOLECCION DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

¢,Cudl es su estado civil actual?

( ) | Soltero(a) ( ) | Conviviente () | Separado(a)
( ) | Casado(a) ( ) | Divorciado(a) ( ) | Viudo(a)
Marque su género ( ) | Masculino ( ) | Femenino
¢;Cuanto anos tiene usted? afios

Por favor, marque su grado de instruccion

() | Sin estudios () | Universitario completo o superior
() | Primaria completa () | Técnico superior completo

() | Secundaria completa

Por favor, marque su situacién ocupacional

( ) | Desempleado () | Independiente

( ) | Empleado doméstico ( ) | Jubilado

() | Empleado particular () | Empleado estatal
() | Otros: especifique
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TABLA DE INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE IDENTIFICACION DE
TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)

PUNTUACION

INTERPRETACION

0 a 7 puntos

Abstinencia o consumo de bajo riesgo

8 a 40 puntos

Consumo excesivo de alcohol

TABLA DE INTERPRETACION DEL CHILDHOOD TRAUMA
QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (CTQ-SF)

INTERPRETACION POR DIMENSIONES

VARIABLES

ITEMS

RESULTADO

POSITIVO

Abuso sexual

18, 19, 20, 21, 24

Puntaje mayor o igual a

5

Abuso fisico

9, 10, 11, 14, 15

Puntaje mayor o igual a

5

Puntaje mayor o igual a

Abuso emocional 3,8, 13, 16, 22 c
. o Puntaje mayor o igual a
Negligencia fisica 1,2,4,6,23 c
Negligencia Puntaje mayor o igual a
g g- 5,7,12,17, 25 : Y 9
emocional 5

INTERPRETACION GENERAL

GRADO PUNTAJE
Negativo 0 a 4 puntos
Positivo 5 a 100 puntos
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ANEXO 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por MILAGROS LUCILA ARAGON QUISPE
Estudiante de Medicina Humana, de la Universidad Privada San Juan Bautista

(UPSJB). Investigadora principal.

Se le hace entrega de este documento para hacer de su conocimiento las
caracteristicas de la investigacion que la investigadora mencionada, llevara a
cabo. Con esta informacion, usted podra decidir voluntariamente si desea
participar, o no. Siluego de darle lectura a este documento, usted tiene alguna
duda, hagaselo saber a la investigadora MILAGROS, a fin de aclararlas,
dandole la informacién que usted requiera para tener entendimiento de la

investigacion, y decidir.

El objetivo de este estudio es conocer si existe alguna relacion entre traumas
durante su nifiez, con el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas durante la
adultez. Esto se hard mediante el uso de dos instrumentos, los cuales constan
de un total de 30 preguntas, para que usted pueda dar respuesta; siendo estas
preguntas rapidas, en la escala del 0 al 4, como otras preguntas sobre sus

datos personales generales.

No habra ninguna compensacién econémica por su participacion; sin
embargo, usted estara contribuyendo al desarrollo de mas, y de mejor
conocimiento sobre lo previamente mencionado, incrementando el

conocimiento cientifico de esta problematica.

No existe ningun riesgo hacia su persona, dado el disefio de la investigacion;
pues solo se le haran preguntas, pudiendo decidir usted si les da respuesta.
Asi mismo, toda la informacion que usted provea sera privada y confidencial,

teniendo acceso a ella Unicamente la investigadora mencionada, dandole
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codificacion a sus respuestas, de forma que no sea identificable, sumado al
hecho de que no proveera su nombre, o nimero de Documento Nacional de
Identidad.

Para comunicarse posteriormente con la investigadora, por el motivo que
usted considere pertinente, puede llamar al nUmero 927928656, o contactarse

al correo electronico milagros.aragon@upsjb.edu.pe

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI)
de la UPSJB, que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios
de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista
al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 05. PERMISO DE REALIZACION DE INVESTIGACION
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