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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de 18 a 60
anos en un centro de salud, cusco — 2022, de nivel descriptivo
correlacional de disefio no experimental corte transversal, cuya muestra
fue constituida por 70 pacientes. Se aplicaron los instrumentos: el test de
AUDIT vy la escala de ansiedad de Zung (EAA). Respecto al consumo de
alcohol, el 47,1% (33/70) respondié que es consumo de bajo riesgo, el
47,1% (33/70) consumo de riesgo, el 2,9% (2/70) consumo perjudicial, y
el 2,9% (2/70) dependencia. En cuanto a la ansiedad se observa que, el
75,7% (53/70) respondi6 que no hay ansiedad presente, el 21,4% (15/70)
ansiedad leve a moderada, el 1,4% (1/70) ansiedad moderada a intensa
y finalmente 1,4 % (1/70) ansiedad intensa. Los datos evidencian que
existe correlacién entre consumo de alcohol y ansiedad, hallandose como
resultado un r =,436** que corresponde al nivel correlacion moderada y
muy significativa (p<0.01), por lo que a un moderado nivel de consumo de
alcohol le corresponde un nivel moderado de ansiedad. En conclusion,
existe correlacion entre consumo de alcohol y ansiedad y esta es de forma

moderada.

Palabras clave: consumo de alcohol — ansiedad — sintomas afectivos —

sintomas somaticos - pacientes.
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship
between alcohol consumption and anxiety in patients aged 18 to 60 years
in a health center, Cusco - 2022, with a correlational descriptive level of
non-experimental cross-sectional design, whose sample was constituted
by 70 patients. The instruments: the AUDIT test and the Zung Anxiety
Scale (EAA) were applied. Regarding alcohol consumption, 47.1% (33/70)
responded that it is low-risk consumption, 47.1% (33/70) risk consumption,
2.9% (2/70) harmful consumption, and 2.9% (2/70) dependency.
Regarding anxiety, it is observed that 75.7% (53/70) responded that there
is no anxiety present, 21.4% (15/70) mild to moderate anxiety, 1.4% (1/70)
moderate to intense anxiety and finally 1.4% (1/70) intense anxiety. The
data show that there is a correlation between alcohol consumption and
anxiety, finding as a result an r =.436** that corresponds to the moderate
and very significant correlation level (p<0.01), so that a moderate level of
alcohol consumption corresponds to a moderate level of anxiety. In
conclusion, there is a correlation between alcohol consumption and

anxiety and this is moderate.

Keywords: alcohol consumption — anxiety - affective symptoms - somatic

symptoms — patients.
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l. INTRODUCCION

La siguiente investigacion fue elaborada con la finalidad de poder
demostrar como el consumo de alcohol est4 asociado a la ansiedad, esto resulta
importante ya que los pacientes estan expuestos a sufrir de estos dos problemas,
teniendo en cuenta que el consumo de alcohol es un problema frecuente, que
afecta al individuo a nivel psicolégico, fisico y social. Por otra parte, la ansiedad
genera una alteracion en el bienestar emocional, fisico, social y fisiolégico de la
persona, lo cual produce la aparicion de sintomas afectivos y sométicos como

consecuencia se desencadena un estado ansioso.

Por lo tanto se planted, el presente estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de 18

a 60 afos atendidos en un Centro de Salud en Cusco.

La estructura de la investigacion cumplié con los pardmetros de la
institucion, construida por los siguientes capitulos: Capitulo I: Da inicio con la
introduccién de las variables a estudiar; Capitulo 1l: Planteamiento del problema,
da una explicacion de la descripcion del problema, seguida de la pregunta,
objetivo general y especificos y la justificacion e importancia; Capitulo Il
Desarrollo del marco tedrico, empezando con los antecedentes, las bases
tedricas y el marco conceptual de las variables; Capitulo IV: Metodologia, en este
punto se da todo el tema del tipo, nivel y disefio de la investigacion, su definicion
conceptual — operacional, la poblacién — muestra y las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos; Capitulo V: Resultados, presentacion de resultados e
interpretacion de resultados; Capitulo VI: Analisis de los resultados, analisis
inferencial; Capitulo VII: Discusion de resultados, comparacion de resultados;

Conclusiones y recomendaciones; Referencias bibliograficas y Anexos.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El consumo de alcohol ha existido desde tiempos muy remotos, pero la
forma de uso ha cambiado, al mismo tiempo que el nUmero de personas que la
usan como consumo ocasional o como adiccién. La ingesta de alcohol constituye
en la actualidad un fenémeno complejo dentro de la sociedad, que trae
consecuencias en la salud de las personas y su entorno, ademas de representar
un problema sanitario a nivel local, nacional e internacional que se traducen en
un alto costo econdmico y social. Asi mismo este genera secuelas a nivel
psicoldgico, fisico y social en el individuo y lo expone a sufrir accidentes, muerte
prematura, incapacidad prologada y la ruptura de relaciones (Ahumada, et al
2017). A partir de lo indicado podemos sefialar que como consecuencia del
consumo de alcohol se pueden generar trastornos en la persona como el de
ansiedad, cuando esta es desproporcionada, mucho mayor o mas intensa afecta
al individuo a nivel psicolégico, fisico, social y fisioldgico, como resultado esto

interfiere en las actividades diarias de la persona.
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En el contexto internacional, segun los ultimos célculos realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, [OMS] 283 millones de personas mayores de
14 afos (237 millones de hombres y 46 millones de mujeres) viven con trastornos
por consumo de alcohol, lo que representa el 5,1% de la poblacién adulta
mundial. La dependencia del alcohol, como forma més grave de trastorno por
consumo de alcohol, afecta al 2,6% de los adultos del mundo, es decir, a 144

millones de personas (OMS 2021)

De acuerdo a un estudio global realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud durante el 2020 los trastornos depresivos y de ansiedad aumentaron en
un 25 %. Segun esta misma organizacion se determiné que a nivel global se
registrd6 un aumento del 27,6% de los casos de trastorno depresivo grave solo
en 2020, a la par que también se constatd que hubo un 25,6% mas de casos de

trastornos de ansiedad en el mundo (OMS 2022)

En Latinoamérica segun el estudio que realiz6 la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] y la Organizacion Mundial de la Salud respecto
al alcohol indican que cerca del 80% de las muertes en las cuales el consumo
de bebidas alcohdlicas fue una “causa necesaria” ocurrieron en tres de los paises
mas poblados: Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) y México (18,4%). Las
tasas de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdlicas fueron mas
elevadas en Nicaragua (23,2 por 100.000 habitantes) y Guatemala 19 por
100.000 habitantes (OPS y OMS 2021)

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] presenta
los resultados de la primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE), la cual indica que el 19.3% de la poblacion adulta tiene sintomas de
ansiedad severa, mientras otro 31.3% revela sintomas de ansiedad minima o en
algun grado (INEGI 2021)

En el Pera el Ministerio de Salud informé que en el transcurso del afio 2020
los hospitales generales y los centros de salud tradicionales, asi como los de
salud mental brindaron un total de 14,611 atenciones de casos de adicciones a
sustancias adictivas. Al respecto, Miguel Hinojosa, psicélogo de la Direccion de
Salud Mental del Ministerio de Salud, resaltd que alrededor del 9.4% de los

peruanos tiene consumo problematico y dependencia al alcohol, mientras que el
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1.5% tiene dependencia al consumo de drogas ilegales. Asimismo, del total de
atenciones brindadas, 7,320 corresponden a casos atendidos por consumo de
alcohol, siendo este el problema mas comun entre nuestra poblaciéon (MINSA
2020)

La directora del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH), Elizabeth Rivera
Chavez, dijo que se aprecia un incremento de la prevalencia de los trastornos
mentales en dos a tres veces en comparacion a periodos sin pandemia,
especialmente en los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos. La
especialista explico que la tasa de ansiedad también subié en las personas
adultas. “Mientras que en el 2012 era del 1.7%, en hombres y 2.1%, en mujeres;
en el 2020 fue de 5%, en hombres y 8.3%, en mujeres” (MINSA 2021)

En el contexto local o institucional, se ha considerado trascendental
estudiar la relacion entre el consumo de alcohol y la ansiedad en pacientes de
18 a 60 afos en un Centro de Salud de Cusco, porque se ha observado un
incremento de pacientes con problemas de ingesta de alcohol, los cuales
presentaron diversos sintomas como frecuencia de consumo, trastornos del
suefio, angustia, Pérdida del control sobre la ingesta de alcohol, aumento de la
relevancia del consumo, sentimientos de culpa y lagunas mentales, asi mismo
pacientes con trastornos de ansiedad los cuales evidenciaron sintomas afectivos
y sométicos de la ansiedad como ansiedad, miedo, angustia, desintegracion
mental, aprehension, temblores, dolores y molestias corporales, debilidad o
fatiga, intranquilidad o inquietud, palpitaciones, mareos o vértigo, desmayos,
disnea, parestesias, nauseas o voOmitos, miccién frecuente, transpiracion,
bochornos, insomnio y pesadillas. Asi mismo por ser un tema de actualidad y

porque afecta a un grupo vulnerable de nuestra sociedad.
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2.2. Pregunta de investigacion general

¢ Cudl es la relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de
18 a 60 afos atendidos en un centro de salud, Cusco — 20227

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢,Cual es el nivel de consumo de alcohol en pacientes de 18 a 60 afios

atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022?

¢, Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en

un centro de salud, Cusco — 20227

¢ Cuédl es la relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
—20227?

¢, Cudl es la relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
—2022?

¢ Cudl es la relacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 20227

¢Cudl es la relacion entre sintomas de dependencia y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 20227

¢, Cudl es la relacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 20227

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes

de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

16



2.5. Objetivos especificos

Describir el nivel de consumo de alcohol en pacientes de 18 a 60 afios

atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Describir el nivel de ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en

un centro de salud, Cusco — 2022

Determinar la relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
- 2022

Determinar la relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de
la ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
- 2022

Determinar la relacién entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Determinar la relacion entre sintomas de dependencia y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Determinar la relacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion

La presente investigacion se justifico teéricamente, se consideré como
punto de partida la desinformacion y desconocimiento respecto al consumo de
alcohol y la ansiedad en los pacientes del centro de salud, por lo tanto, el trabajo
aporté informacién cientifica sobre estos dos problemas por consiguiente la
investigacion aportd teéricamente a partir de la sistematizacion de informacion

gue se ha recopilado de diferentes bases de datos.

El trabajo se justific6 desde el criterio practico, porque a partir de los
resultados de la investigacion la institucion podra disefiar y promover actividades

de promocion y prevencion respecto al consumo de alcohol y la ansiedad. De
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igual manera facilitard al establecimiento en abordar mejor el trabajo con
personas con estos problemas. Asi mismo beneficiara a los participantes que
conforman la muestra de estudio ya que les permitira conocer el nivel de ingesta
de alcohol y ansiedad que presentan y a partir de esto podran tomar acciones de

atencion y prevencion.

Esta investigacion se justificO metodolégicamente, porque siguio la linea
del método cientifico lo cual permiti6 que los resultados sean verdaderos y
confiables, en base a los resultados se puedan realizar trabajos de investigacion

que fortalezcan la validez y la confiabilidad de los instrumentos utilizados.
Importancia

La importancia de la relacion entre el consumo de alcohol y la ansiedad,
radica en el hecho de que se pueden generar consecuencias graves en la
persona ya que afectan su vida a nivel psicoldgico, fisico, fisiolégico, personal,
familiar y social, por ende, a través de este trabajo se logré identificar y
diagnosticar probables casos de ingesta de alcohol y ansiedad, asi mismo, por
medio de los resultados de la investigacion el establecimiento de salud podra

promover estrategias de promocién y prevencion acerca de estos problemas.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

El alcance de la investigacion esta relacionado al nivel de la investigacion
el cual corresponde al tercer nivel: correlacional, que tiene como propésito la
asociacion entre las variables, consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de
18 a 60 afos atendidos en un centro de salud de Cusco, con la finalidad que se
puedan implementar politicas orientadas a la promocion y prevencion de estos
dos problemas. Asi mismo, este trabajo fue viable porque se tuvo acceso a la
institucion para recolectar los datos a través de dos instrumentos psicologicos

validos y confiables.
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Limitaciones

Una de las limitaciones fue el tiempo y lugar para la aplicacién de los
instrumentos de investigacion. Para solucionar estas barreras se le solicité a la
encargada del area de psicologia un espacio para poder hacer las aplicaciones
de los instrumentos de forma tranquila y asi mismo para que los pacientes se

encuentren a gusto para poder responder las encuestas lo mas rapido posible.

Otra de las limitaciones fue el poco interés de los participantes para
responder los instrumentos de registro de informacion. Para solucionar esta
barrera se realizé una orientacion previa personalizada respecto a como se

recopilaria la informacién y con que fines.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Ortiz y Robalino (2019), realizaron un estudio titulado "Asociacién entre el
consumo de alcohol con sintomas de ansiedad y depresién en estudiantes
universitarios de primer nivel de la PUCE 2018". La metodologia fue de enfoque
transversal analitico. El objetivo fue determinar la relacion entre el consumo de
alcohol con sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes. La muestra fue
de 843 sujetos, se utilizo la escala HAD y el test de AUDIT. Resultados, consumo
riesgoso de alcohol en un 85 % en hombres y un 76 % en mujeres; dependencia
de alcohol en un 46,9 % en hombres y 29,8 % en mujeres. Ansiedad y consumo
riesgoso 22, 4 % y 37, 6 % entre ansiedad y dependencia. En conclusion, existe
relacion entre ansiedad y consumo riesgoso y dependencia de alcohol.

Granda (2021), realizé un estudio titulado "Niveles de ansiedad y su
relacion con el consumo de alcohol en la asociacion Avisor Seguro del barrio la
Magdalena en Quito en época de pandemia”. La metodologia fue de enfoque
transversal correlacional. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
niveles de ansiedad y el consumo de alcohol en los miembros de la asociacion
Avisor Seguro. La poblacion fue de 36 personas entre 18 y 65 afios, se utilizo el
inventario de ansiedad de Beck BAI y el test de AUDIT. Resultados, en un 38, 9
% esta presente la ansiedad moderada, 47, 2 % esta presente la dependencia al
alcohol. En conclusién, existe relacion entre los niveles de ansiedad y el
consumo de alcohol y esta es de forma moderada.

Contreras, et al (2020), realizaron un estudio titulado "Ansiedad y depresién
en pacientes adictos a sustancias psicoactivas". La metodologia fue de enfoque
transversal descriptivo. Tuvo como objetivo identificar la sintomatologia ansiosa
y depresiva en un grupo de pacientes adictos a sustancias psicoactivas en un
hospital militar. La poblacion fue de 88 pacientes entre 18 y 65 afios, se utilizé
los inventarios de ansiedad rasgo estado IDARE y IDERE. Resultados,
exhibieron mayores niveles de ansiedad los pacientes de sexo masculino. 9
mujeres y 21 varones presentan depresion alta, 2 mujeres y 18 varones
depresion moderada y 21 varones depresion baja. En conclusion, los pacientes

adictos a sustancias psicoactivas presentan alteraciones ansiosas y depresivas.
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Ramirez (2020), realizé un estudio titulado "Ansiedad, sensibilidad a la
ansiedad y consumo de alcohol en empleados gastronomicos de ciudad
Autonoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires". La metodologia fue de
enfoque transversal correlacional. Tuvo como objetivo observar la relacion entre
la ansiedad, la sensibilidad a la ansiedad y el consumo de alcohol en empleados.
La muestra fue de 400 personas entre 20 y 65 afos, se aplico los inventarios
STAI, ASI-3y el test de AUDIT. Resultados, los hombres consumen alcohol con
mas frecuencia y en mayor cantidad. Las mujeres presentan niveles de ansiedad
de estado rasgo mas elevado. En conclusion, existe relacion entre ansiedad,
sensibilidad a la ansiedad y el consumo de alcohol.

Cordova (2019), realiz6 un estudio titulado "Ansiedad y su relacién con el
consumo de alcohol en integrantes de grupos musicales de la ciudad de Quito,
en el afio 2018". La metodologia fue de enfoque descriptivo correlacional. Tuvo
como objetivo analizar la relacion entre la ansiedad y el consumo de alcohol en
integrantes de un grupo musical. La muestra fue de 180 personas, se aplico el
test de Zung (EAA) y el test de AUDIT. Resultados, el consumo de alcohol es
mayor en los hombres que en las mujeres, los niveles de ansiedad estan
presentes en ambos sexos en grado minimo a moderado, existe consumo
perjudicial tanto en los hombres como en mujeres. En conclusion, la ansiedad se

relaciona con el consumo de alcohol.

Antecedentes Nacionales

Cuadra (2019), realizé un estudio titulado "Caracteristicas del consumo de
alcohol, sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes universitarios". La
metodologia fue de enfoque descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las caracteristicas del consumo de alcohol,
sintomatologia depresiva y ansiosa en un grupo de estudiantes universitarios. La
muestra fue de 73 universitarios, se utilizé una encuesta de consumo de alcohol
y los inventarios de Beck BDI-1l y BAI. Resultados, 37, 99 % hay prevalencia de
consumo de alcohol, mayor consumo de alcohol en varones. Niveles de
depresion minimos y niveles de ansiedad leves. En conclusion, existe
prevalencia del consumo de alcohol, ansiedad leve y depresion minima.

Suarez y Verona (2021), realizaron un estudio titulado "Frecuencia de

ansiedad y depresion en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de
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rehabilitacion, Chiclayo 2019". La metodologia fue de enfoque transversal
descriptivo. Tuvo como objetivo describir la frecuencia de ansiedad y depresion
en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitacion. La
poblacion fue de 150 personas, se utilizd la escala de Hamilton. Resultados,
depresion 92 % y ansiedad 90 %. La depresion severa y la ansiedad mayor 66
%. El alcohol 78 % se consume con mayor frecuencia, marihuana 66,6 % y la
cocaina 57, 33 %. En conclusién, los consumidores presentaron depresion,
ansiedad e ideacion suicida y el alcohol es la sustancia mas consumida.

Valdivia, Vega, et al (2018), realizaron un estudio titulado "Consumo
alcohdlico de riesgo en estudiantes de tres universidades de la sierra central
peruana: frecuencia segun sexo y factores asociados”. La metodologia fue de
enfoque transversal analitico. Tuvo como objetivo determinar la frecuencia y los
factores asociados al consumo alcohdlico de riesgo en estudiantes universitarios
de la ciudad de Huancayo. La poblacion fue de 356 estudiantes entre 18 y 37
afios, se utilizd el test de AUDIT y el inventario de depresion de Beck.
Resultados, del total de encuestados el 54 % fueron mujeres. El 25 % tuvo
consumo riesgoso de alcohol y el 17 % sintomas de depresion. En conclusion,
gran cantidad de estudiantes mujeres presentaron alcoholismo.

Mozombite y Velasco (2019), realizaron un estudio titulado "Habilidades
sociales y su relacién con el consumo de alcohol, en alumnos de la Universidad
Cientifica del Perd de Iquitos, afio 2019". La metodologia fue de enfoque
transversal descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las habilidades sociales y consumo de alcohol en estudiantes de ingenieria.
La muestra fue de 215 estudiantes entre 17 y 55 afios, se utilizo la escala de
Gismero y el test de AUDIT. Resultados, el 66,0 % tiene consumo de alcohol,
5,1 % consumo perjudicial, 1,9 % dependencia. Habilidades sociales el 51,2 %
presenta un nivel medio, 37, 2 % nivel bajo y 11, 6 % nivel alto. En conclusion,
existe relacion entre los niveles de habilidades sociales y el consumo de alcohol.

Oblitas y Sempertegui (2020), realizaron un estudio titulado "Ansiedad en
tiempos de aislamiento social por COVID — 19. Chota, Pert, 2020". La
metodologia fue de enfoque transversal descriptivo. Tuvo como objetivo
identificar el nivel de ansiedad segun las caracteristicas sociodemogréficas de
los adultos en aislamiento social. La muestra fue de 67 personas entre 17 y 55

afos, se utilizo la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung. Resultados, el
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43,3 % de los participantes presento ansiedad, de los cuales el 20,9 % exhibio
ansiedad leve, 13,4 % ansiedad moderada y 9 % ansiedad severa. La ansiedad
predomino en el sexo femenino. En conclusion, en gran cantidad de los

participantes estuvo presente la ansiedad.

Antecedentes Locales

Gabaldi y Delgado (2019), realizaron un estudio titulado "ElI consumo de
productos psicoactivos y el rendimiento académico de los estudiantes de la
Universidad Andina Del Cusco Afio Semestre 2019-I". La metodologia fue de
enfoque transversal correlacional. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre consumo de productos psicoactivos y rendimiento académico en
estudiantes. La muestra fue de 374, se utilizo el test de AUDIT y se valido una
encuesta para rendimiento. Resultados, 81 % consume alcohol y su rendimiento
es 13, 55 a 13,80, la nota minima aprobatoria es 14. 36 % consume productos
psicoactivos y estan por debajo de la nota 13. Tienen nota minima aprobatoria
54%. En conclusion, el alcohol es el mas consumido entre los estudiantes.

Martel (2021), realiz6 un estudio titulado "Habilidades sociales y ansiedad
en estudiantes de psicologia de la Universidad Alas Peruanas, Cusco-2021". La
metodologia fue de enfoque transversal descriptivo correlacional. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre habilidades sociales y ansiedad en
estudiantes de psicologia. La muestra fue de 30 estudiantes, se utilizo la escala
EHS y la escala de ansiedad de Zung (EAA). Resultados, el 23,3 % presentan
un nivel bajo, 70, 0 % un nivel medio y 6,7 % tiene un nivel alto de habilidades
sociales. Mientras que el 40,0 % presenta un nivel bajo, 56, 7 % un nivel medio
y 3,3 % tiene un nivel alto de ansiedad. En conclusién, el tener habilidades
sociales no garantiza no experimentar ansiedad.

Acetuna y Soncco (2018), realizaron un estudio titulado "Patrones de
personalidad asociados al comportamiento de consumo de alcohol en la ciudad
de Cusco". La metodologia fue de enfoque transversal correlacional. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la personalidad y el consumo de alcohol en
pacientes de diferentes establecimientos de salud. La muestra fue de 217
pacientes entre 16 a 64 afos, se utilizo el inventario NEO-FFI y el test de AUDIT.

Resultados, se evidencia relaciones de dependencia entre las dimensiones de la
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personalidad neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia y conciencia.
En conclusion, existe relacion entre las dimensiones de la personalidad y el
consumo de alcohol.

Palomino (2020), realiz6 un estudio titulado "Ansiedad por el estado de
emergencia en la agencia turistica Cusco Journeys de la ciudad del Cusco,
2020". La metodologia fue de enfoque cuantitativo descriptivo. Tuvo como
objetivo determinar la ansiedad durante el estado de emergencia en trabajadores
de una agencia turistica. La muestra fue de 37 trabajadores, se utilizé la escala
de autovaloracién de ansiedad de Zung (EAA). Resultados, el 100 % de los
evaluados no mostraron ansiedad presente, es decir que se encontraban dentro
de los limites normales. En conclusion, los trabajadores de la agencia Journeys
no presentaron sintomas significativos de ansiedad ya que se encontraban
dentro de los parametros normales.

Jiménez y Huaita (2021), realizaron un estudio titulado "Consumo de
alcohol y violencia intrafamiliar de los pobladores en los centros poblados de
Huayllarcocha y Yuncaypata, distrito Cusco - 2020". La metodologia fue de
enfoque descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el consumo de alcohol y la violencia intrafamiliar de los pobladores. La
poblacién fue de 180 personas, se utilizaron los test de AUDIT y de violencia
familiar. Resultados, 46, 6% tienen edades entre 20 a 59 afios, 73.3% son de
sexo masculino y 38.9% presentan dependencia de alcohol. El 33, 4% ejerce
violencia fisica moderada y 50,0% acoso afectivo. En conclusion, existe relacion

entre el consumo de alcohol y la violencia fisica y psicologica intrafamiliar.
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3.2. Bases teodricas
3.2.1 Consumo de alcohol

El consumo nocivo de alcohol se define como la ingesta que tiene
consecuencias perjudiciales para la salud y la vida social del bebedor, las
personas que lo rodean y la sociedad en general, asi como los habitos
relacionados con la bebida que estdn asociados con un mayor riesgo de
resultados adversos en materia de salud. (Organizacion Mundial de la Salud
2021)

En este sentido el consumo de alcohol es la ingestion de esta sustancia
que genera consecuencias en la persona a nivel fisico como problemas
gastrointestinales (ulceras, sindrome de la mala absorcion, hepatitis alcohdlica,
pancreatitis, cirrosis hepdatica), cardiovasculares (cardiopatia), reproductivos
(impotencia, dismenorrea, disminucion del deseo sexual), nerviosismo (sindrome
de Wernicke korsakoff, disminucion de la visén); a nivel psicolégico como
ansiedad, depresion, ruptura de relaciones, lagunas mentales, sentimientos de
culpa y a nivel social como la pérdida del trabajo, incapacidad prologada,
accidentes y la muerte prematura.

El uso nocivo de alcohol es un factor causal de mas de 200 enfermedades,
trastornos mentales y del comportamiento, es responsable de causar
defunciones, discapacidad y alcoholismo, ademas de otras afecciones no
transmisibles como la cirrosis hepatica, algunos tipos de canceres,
enfermedades cardiovasculares, traumatismos y accidentes, asi como diversos
problemas sociales y legales. (Organizacién Mundial de la Salud 2022)

Los problemas de salud son las principales consecuencias del consumo de
alcohol, es la causa de sesenta tipos de enfermedades agudas y cronicas. Estas
se pueden agrupar en tres grupos como condiciones de salud atribuibles al
consumo de alcohol, condiciones cronicas y condiciones agudas. (Guerra y
Garcia 2013)
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Dimensiones del consumo de alcohol
Se consideraran como dimensiones los niveles expuestos por Babor (2001)

quien sefiala que existen tres niveles en el individuo:

Consumo deriesgo de alcohol: Es un patron de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor. Los patrones de
consumo de riesgo de alcohol son de suma importancia para la salud puablica a
pesar de que el individuo no haya experimentado aun algun trastorno o algun
problema fisico. Las personas que estan dentro de este grupo pueden dejar de

consumir alcohol o pueden reducir el consumo de alcohol.

Consumo perjudicial de alcohol: Se refiere a aquel consumo de alcohol
que produce consecuencias a nivel fisico, psicolégico y social del individuo.

Sintomas de dependencia: Es un conjunto de fenbmenos cognitivos,
conductuales vy fisiolégicos que pueden aparecer después de haber consumido
repetidamente alcohol, estos fendmenos incluyen el deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar
de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia

fisica cuando el consumo se interrumpe.

El alcohol desde el enfoque del psicoanalisis

De acuerdo con L6pez (2007) indica que el servicio que el alcohol otorga al
ser humano es el de transformar su estado animico, el buen humor surge de
forma endogena y esto debilita las fuerzas coercitivas lo cual genera
accesibilidad a las fuentes del placer.

Entonces el alcohol transforma el estado animico de la persona, esto quiere
decir que el individuo puede cambiar su estado de animo negativo de enfadado,
triste, temeroso, iracundo y preocupado a un estado de animo positivo de alegria
y bienestar donde el humor de jubilo brota de la parte mas interna del ser
humano, esto indica que la persona después de haber ingerido bebidas
alcoholicas accede facilmente a una de partes de la estructura de la personalidad

segun Freud, al ello que incluye todas aquellas cosas que no son accesibles a
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nuestra conciencia o a la parte racional del ser humano, es la parte mas primitiva
y aqui se localizan los impulsos instintivos, biolégicos e inconscientes del sujeto,
el objetivo de este es satisfacer estos impulsos descritos como de agresividad,
sexo, deseo, motivacion, voluntad, hambre, sed, traumas, etc; asi mismo tiene
como fin cubrir estas necesidades béasicas por ende aflora a las mencionadas

con el fin de satisfacerlas.

El alcohol desde el enfoque conductista

De acuerdo con Reconco (1976) el alcoholismo es producto de un
aprendizaje defectuoso o negativo y se genera como consecuencia de un déficit
conductual que no le permite ajustarse a las situaciones.

En esta direccion el consumir bebidas alcohdlicas es una consecuencia de
una percepcion errada o negativa de un individuo, donde este capta un
comportamiento negativo de consumo de otro sujeto y luego lo repite (imita), asi
mismo se genera esta conducta de consumo cuando existe una disminucion en
el comportamiento positivo a nivel de los habitos, los intereses y las preferencias,
es por esto que muchas personas consumen esta sustancia ya sea para calmar
cualquier problema emocional que tienen como de ansiedad, angustia,
depresion, traumas o simplemente porque quieren relajarse o divertirse, ya que
el alcohol posee propiedades que hacen que el sujeto se sienta relajado,
calmado y con buen estado de &nimo, por otra parte este comportamiento de
ingesta de bebidas alcohdlicas no le va a permitir ajustarse en diversas
situaciones de su vida como en su trabajo, en su hogar o en su circulo social y
por ende le va a causar muchos problemas tanto conductuales como

emocionales.

Sintomas del consumo de alcohol

Los sintomas del consumo de alcohol segun Retamozo (2020) son los
siguientes, no puede dejar el alcohol, no cumple la abstinencia, descuido
personal, trastornos del suefio, angustia por la mafiana, miente para conseguir

el alcohol, busca amigos con la misma adiccién y cambia su personalidad.
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Factores de riesgo del consumo de alcohol

Los factores de riesgo del consumo de alcohol segin Retamozo (2020) son
baja autoestima, nivel elevado de angustia, depresion, dificultad para tener
relaciones interpersonales, presioén grupal, padres consumidores, desempleo e

Inadecuado tiempo libre.

3.2.2 Ansiedad

Desde la perspectiva de Tobal (1990) la ansiedad es una respuesta
emocional o patrébn de respuestas, que engloba aspectos cognitivos,
displacenteros, de tension y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por
un alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores.

De acuerdo con Barlow (2002) define a la ansiedad desde un punto de vista
cognitivo sefialando, que la ansiedad sale a relucir cuando el individuo se
encuentra en una situacion de riesgo y amenaza, en donde considera que pierde
el control ante este este evento.

Segun Spielberg (1980) indica a la ansiedad como reacciones emocionales
desagradables que producen cambios fisiolégicos y en la conducta del individuo,
todo esto producto de un estimulo amenazante externo.

Conforme a Stuart (1992) la ansiedad es un evento de aprisionamiento y
malestar interno que va acompafiado y relacionado con manifestaciones fisicas

y psicoldgicas.

Dimensiones de la ansiedad

Segun Zung (1971) la ansiedad esta compuesta por dos dimensiones:

Sintomas afectivos

Es el conjunto de sintomas psicoldgicos que son producto de una
circunstancia en concreto y que se pueden identificar, este acontecimiento puede
cambiar con el transcurso del tiempo, esto indica que es una emocion temporal.
Zung (1971)

Los indicadores de los sintomas afectivos son los siguientes, ansiedad,

miedo, angustia, desintegracion mental y aprehension.
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Sintomas somaéticos

Es el conjunto de sintomas fisicos que se manifiestan en una situacioén de
peligro y pueden aparecer repetitivamente aun sin la presencia del peligro, en
donde se puede percibir la situacion amenazante en cualquier momento o
situaciéon. Zung (1971)

Los indicadores de los sintomas somaticos son temblores, dolores y
molestias corporales, debilidad o fatiga, intranquilidad o inquietud, palpitaciones,
mareos o Vvértigo, desmayos, disnea, parestesias, nauseas o0 voémitos, miccioén

frecuente, transpiracion, bochornos, insomnio y pesadillas.

La ansiedad desde el enfoque psicoanalitico

Segun Virues (2005) para esta teoria la angustia se genera de la lucha entre
el super yo y el ello donde se localizan los instintos y en donde estimulos
instintivos desencadenarian un estado de ansiedad. Entonces la ansiedad es
producto de la confrontacién entre el super yo donde se localizan las ideas éticas
y morales de cada individuo, a su vez esté controla los impulsos del ello y ejerce
una funcién de censura o critica y el ello que incluye todas aquellas cosas que
no son accesibles a nuestra conciencia o a la parte racional del ser humano,
incluyendo muchas que se han originado alli, aqui se sitian los impulsos
instintivos, biologicos e inconscientes, como los sexuales, de agresividad,
deseos, motivaciones, voluntades, hambre, sed, traumas, etc; asi mismo este
tiene como objetivo satisfacer a estos impulsos mencionados como
consecuencia de esto los impulsos instintivos afloran a través del yo o la parte
consciente del individuo (donde se localizan las percepciones, memorias,

pensamientos y sentimientos) y desencadenan un estado ansioso.

La ansiedad desde el enfoque cognitivo

Desde la perspectiva de Virues (2005) para esta teoria la ansiedad es el
resultado de cogniciones o pensamientos patolégicos. En donde el individuo
etiqueta mentalmente una situacién y la afronta con una conducta determinada.
Entonces la ansiedad se puede generar como consecuencia de pensamientos
irracionales (necesidad de aceptacion, altas autoexpectativas, culpabilizacion,

reaccion a la frustracion, irresponsabilidad emocional, preocupacion acerca de
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futuros problemas, evitacion de problemas, dependencia, indefensién y
perfeccionismo) y distorsiones cognitivas (abstraccion selectiva, pensamiento
polarizado, interpretacion del pensamiento, sobregeneralizacién, vision
catastrofica, la negacion, personalizacion, falacias de control, falacia de justicia,
razonamiento emocional, falacia del cambio, etiquetas globales, culpabilidad,
exigencias, perfeccionismo, tener razon, falacia de la recompensa divina,
maximizacion o minimizacion de errores y el negativismo), en donde la persona
va interpretar mentalmente de forma negativa una situacion en especifico y lo va

a enfrentar con un comportamiento que generalmente es negativo.

Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional normal del individuo, esta es
necesaria para la supervivencia. Cuando esta ansiedad se presenta en niveles
altos o es mucho mas intensa, se convierte en una ansiedad patolégica. Manual
diagnostico estadistico de los trastornos mentales [DSM- V] (1995)

Los sintomas mas comunes de este problema son ansiedad, miedo,
angustia, desintegracion mental, aprehension, temblores, dolores y molestias
corporales, debilidad o fatiga, intranquilidad o inquietud, palpitaciones, mareos o
vértigo, desmayos, disnea, parestesias, nauseas 0 vomitos, miccion frecuente,

transpiracion, bochornos, insomnio, pesadillas y problemas de concentracion.

Factores principales que causan la ansiedad

Segun Cespedes (2015) establece como factores causales de la ansiedad,
3 factores:

Factor cognitivo: anticipaciones que resultan amenazantes,
pensamientos negativos, evaluaciones de riesgo, incomodidad, etc.

Factor fisiol6gico: cambios vasculares y respiratorios que son
consecuencia de la activacion de los diversos centros nerviosos del sistema
autonomo vegetativo.

Factor motor: comportamiento defensivo y busqueda de seguridad,

evitacion, agresividad y otras reacciones motoras.
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3.3. Definiciones

Consumo de alcohol: ElI consumo nocivo de alcohol se define como el
consumo que tiene consecuencias perjudiciales para la salud y la vida social del
bebedor, las personas que lo rodean y la sociedad en general, asi como los
habitos relacionados con la bebida que estan asociados con un mayor riesgo de
resultados adversos en materia de salud. Organizacion Mundial de la Salud
(2021)

Consumo deriesgo de alcohol: Es un patron de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor. Aqui el individuo
no ha experimentado aun algun trastorno o algun problema fisico. Babor (2001)

Consumo perjudicial de alcohol: Se refiere a aquel consumo de alcohol
que produce consecuencias a nivel fisico, psicolégico y social del individuo.
Babor (2001)

Sintomas de dependencia: Es un conjunto de fenbmenos cognitivos,
conductuales vy fisiolégicos que pueden aparecer después de haber consumido
repetidamente alcohol, estos fendmenos incluyen el deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar
de las consecuencias perjudiciales, prioridad al consumo frente a otras
actividades. Babor (2001)

Ansiedad: La ansiedad es una caracteristica del organismo que surge
como respuesta a una situacion especifica que sea una amenaza a la integridad
fisica o psicoldgica, donde el individuo se encuentra en estado de alerta como
reaccion. Zung (1971)

Sintomas afectivos: Es el conjunto de sintomas psicologicos que son
producto de una circunstancia en concreto y que se pueden identificar, este
acontecimiento puede cambiar con el transcurso del tiempo, esto indica que es
una emocion temporal. Zung (1971)

Sintomas somaticos: Es el conjunto de sintomas fisicos que se
manifiestan en una situacion de peligro y pueden aparecer repetitivamente aun
sin la presencia del peligro, en donde se puede percibir la situacibn amenazante

en cualquier momento o situacion. Zung (1971)
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Angustia: Emocion compleja, difusa y desagradable que genera
repercusiones psiquicas y organicas en la persona, la angustia es visceral y
obstructiva aparece cuando un individuo se siente amenazado. Ayuso (1988)

Aprehension: Sensacidon confusa que surge ante un peligro inminente o
una perspectiva incierta. Galimberti (2002)

Desintegracion metal: Sensacion de partirse en pedazos. Galimberti
(2002)
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, segun
Hernandez, et al (2014) posee como caracteristica el valerse de la medicion

numerica con el fin de determinar conductas y probar teorias.
4.1. Tipoy Nivel de investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo es de caracter basico, esta
segun Landeau (2007) es también conocida como pura o tedrica por tener como
objetivo dar paso a nuevos conocimientos respecto a una realidad o fenémeno.
Como en la investigacidon, esta proporcionara informacion cientifica de las
variables de estudio que servirdA como material teodrico para futuras
investigaciones.

Asi mismo es prospectiva, porque se registrard informacién sobre hechos
actuales y la recoleccion de datos se realizar4 a partir de la encuesta y es
transversal, porque el instrumento se aplicara en un solo momento y las variables
se medirdn una sola vez. Sampieri (2014). Como en la investigacion, se
recopilara informacion actual y se recogera los datos a través de la encuesta, asi
mismo los instrumentos para recolectar la informacion se emplearan en una sola
ocasion por lo tanto las variables se mediran una sola vez.

En referencia al nivel de investigacion es correlacional en vista que se
pretende saber la relacién que existe entre las dos variables de estudio como
indica Hernandez, et al (2010) examina la relacién existente entre las dos

variables.
4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo correlacional
segun Hernandez, et al (2010) dan a conocer que este tipo de estudio no
experimental es el que se desarrolla sin la necesidad de manipular la variable de
investigacion. De igual manera indican que un estudio descriptivo correlacional
es aguel que describe fendmenos (este busca especificar caracteristicas
importantes de personas, grupos, comunidades o de cualquier otro fenbmeno
gque sea sometido a analisis) y tiene como proposito medir el grado de relacion

que existe entre dos o mas variables.
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Segun Hernandez, et al (2010) el esquema es el siguiente:

s N\

/01

M r

O2

Donde:

M = Muestra de estudio, 70 pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un
Centro de Salud.

O1 = Consumo de alcohol

02 = Ansiedad

r = Coeficiente de correlacion
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4.3.

Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizaciéon de la variable consumo de alcohol

Variable 1

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion y

rangos

Consumo de

alcohol

El consumo nocivo de
alcohol se define como
el consumo que tiene
consecuencias
perjudiciales para la
salud

y la vida social del
bebedor, las personas
gue lo rodeany la
sociedad en general, asi
como los

habitos relacionados

con la bebida que estan

El consumo de alcohol
es la ingesta de bebidas
alcohdlicas que genera
consecuencias a nivel
psicolégico, fisico y

social en el individuo.

La variable consumo de
alcohol del estudio se
medira mediante el Test
de identificacion de
trastornos por consumo
de alcohol o Test de

Audit, a través de sus

Consumo de

riesgo de alcohol

Sintomas de

dependencia

Frecuencia de
consumo
Cantidad tipica
Frecuencia del

consumo elevado

Pérdida del control
sobre el consumo
Aumento de la
relevancia del
consumo

Consumo matutino

Escala de medicién
Ordinal

Rangos
0 - 7 Puntos
Consumo de bajo

riesgo

8 - 15 Puntos

Consumo de riesgo

16 - 19 Puntos

Consumo perjudicial
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asociados con un mayor
riesgo de resultados
adversos en materia de
salud. (OMS, 2021)

tres dimensiones:
consumo de riesgo de
alcohol, sintomas de
dependencia y consumo

perjudicial de alcohol.

Consumo
perjudicial de

alcohol

Sentimiento de culpa
tras el consumo
Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas
con el alcohol

Otros se preocupan

por el consumo

20 a mas Puntos

Dependencia

Matriz de operacionalizacidn de la variable ansiedad

Variable 2 Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion y
rangos
Ansiedad La ansiedad es una La ansiedad es un Sintomas afectivos | Ansiedad Escala de medicion
respuesta emocional o mecanismo natural que Miedo Ordinal
patrén de respuestas, nos permite enfrentar Angustia

que engloba aspectos
cognitivos,
displacenteros, de
tension y aprension;

aspectos fisiolégicos,

sucesos, pero cuando
esta es mas intensa y
duradera se convierte
en un trastorno de

ansiedad, en donde se

Sintomas

somaticos

Desintegraciéon mental

Aprehension

Temblores

Rangos
Debajo de 50 puntos
No hay ansiedad

presente.
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caracterizados por un
alto grado de activacion
del sistema nervioso
auténomo y aspectos
motores. (Tobal, 1990)

generan sintomas
afectivos somaticos y
fisiol6gicos en la

persona.

La variable ansiedad del
estudio se medira
mediante la escala de
autovaloracion de
ansiedad o Test de
Zung - EAA, através de
sus dos dimensiones:
sintomas afectivos y

sintomas somaticos.

Dolores y molestias
corporales
Debilidad o fatiga
Intranquilidad o
inquietud
Palpitaciones
Mareos o vértigo
Desmayos

Disnea
Parestesias
Nauseas 0 vomitos
Miccién frecuente
Transpiracién
Bochornos
Insomnio

Pesadillas

50 — 59 puntos
Ansiedad leve a

moderada.

60 — 69 puntos
Ansiedad moderada a

intensa.

70 0 mas puntos
Ansiedad intensa.
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4.4. Hipbtesis general y especificas

Hipotesis general

Ho No existe relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

H1 Existe relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de

18 a 60 arios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Hipodtesis especificas

H1 El nivel de consumo de alcohol es alto en pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

H2 El nivel de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en
un centro de salud, Cusco — 2022

H3 Existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
- 2022

H4 Existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
- 2022

H5 Existe relacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

H6 Existe relacion entre sintomas de dependencia y ansiedad en pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

H7 Existe relacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022
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45. Poblacion — Muestra

Poblacion

Segun Hernandez, et al (2014) una poblacién viene a ser un conjunto
representado por todos los casos, los cuales presentan caracteristicas en
comun. En la presente investigacion la poblacion esta conformada por 70
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022.

Muestra

Segun Hernandez, et al (2010) constituye el objeto de estudio del grupo de
la poblacién, que definido con objetividad y precision representa la poblacién a
investigar y en ella se realiza la recopilacién de datos e informacion de interés
para su estudio, por consiguiente, la muestra esta conformada por 70 pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022.

Muestreo

Segun Ramirez (1997) indica que el muestreo censal es aquel donde todas
las unidades de investigacion son consideradas como muestra, esto quiere decir
que se seleccion6 el 100% de la poblacion al considerarla un nimero manejable
de personas, por consiguiente, la muestra esta constituida por 70 pacientes de

18 a 60 arios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022.

Aspectos éticos
Se establecio este criterio tomando en cuenta las pautas establecidas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS]

y la Organizacion Mundial de la Salud (2016):

Respeto, la presente investigacion se desarrollara en base al respeto de
los derechos y bienestar de los participantes e institucion. Este punto también
hace referencia a la aceptacion de la negativa sobre la participacion que los

pacientes podrian presentar en el proceso de la investigacion.

Confidencialidad, se relaciona con la privacidad de los datos personales
e instrumentos aplicados para la recoleccion de informacion. Esta pauta se
encuentra plasmada en el consentimiento informado dirigido a los pacientes que

conforman la muestra de estudio.
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Beneficencia, esta relacionado con la obligaciéon de no hacer dafio y con
la maximizacion de beneficios para los participantes de la investigacion. Este
punto se manifiesta en la justificacion practica, donde hacemos referencia que
beneficiara a los participantes que conforman la muestra de estudio ya que les
permitird conocer el nivel de ingesta de alcohol y ansiedad que presentan y a

partir de esto podran tomar acciones de atencién y prevencion.

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Técnica
La técnica que se utilizd para la recoleccion de los datos fue la encuesta
gue segun carrasco (2009) la conceptualiza como una técnica para investigacion

social, porque posee caracteristicas de versatilidad, objetividad y sencillez.

Instrumentos
Se utilizaron instrumentos diferentes para el estudio de cada variable, el
test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) y

la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (EAA).

Test De Identificacion De Los Trastornos Debidos Al Consumo De
Alcohol (AUDIT)

Procedencia: Ginebra (Organizacion de la Salud)

Aplicacion: Particular y grupal

Duracion: 10 — 20 min

Significacién: Identificar a las personas con un patrén de consumo.

Descripcién: La puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos como maximo. A
mayor numero de puntos, mayor dependencia. Si tu puntuacién es mayor de 8,
puede ser sintoma de padecer algun problema relacionado con el alcohol. Este
cuestionario no es determinante.

Rangos

0 - 7 Puntos Consumo de bajo riesgo

8 - 15 Puntos Consumo de riesgo

16 - 19 Puntos  Consumo perjudicial

20 a més Puntos Dependencia
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Validacion del instrumento

El instrumento AUDIT estéa validado por la OMS, para su aplicacion en todo
el mundo. Babor (2011)

Confiabilidad del instrumento

Instrumento fue aplicado en Universitarios de los Olivos la confiabilidad y
medido por el coeficiente de Alfa de Cronbach, aplicado con el SPSS. Del que
tiene un (alfa-Cronbach = 0.836) para el instrumento de AUDIT demostrando

buena consistencia interna. Pozo Flores (2018)

Escala De Autoevaluacion De La Ansiedad De Zung (EAA)

Autor: William Zung

Publicacién original: 1971

Adaptacién y estandarizaciéon: 2013

Aplicacion: individual o colectiva

Dirigido a: Adolescentes y adultos

Duracién:15 a 20 minutos aproximadamente

Composicion: 20 items

Objetivo: Identificar niveles de ansiedad, buscar un estimado de la
ansiedad como un trastorno emocional y medir cuantitativamente la intensidad
de la ansiedad.

Dimensiones: Sintomas afectivos (Ansiedad estado) y Sintomas
somaticos (Ansiedad rasgo)

La Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung mide los sintomas de
trastorno ansioso afectivos y somaticos. Esta conformado por 20 items, para ello
se hara la calificacién; nunca o raras veces, algunas veces, buen numero de
veces, la mayoria de veces. A mayor puntaje general la persona manifiesta mas
ansiedad.

Validez y Confiabilidad: Esta escala fue estandarizada en el Pera en la
ciudad de Lima en el Hospital Cayetano Heredia por Lozano Vargas y Vega
Dienstmaier (2013). El alfa de Cronbach de la NEA-130 = 0,97 (0,96 en mujeres
y 0,97 en varones), NEA-72 = 0,96 (0,95 en mujeres y 0,96 en varones), puntaje
total correlaciond significativamente con el CGI-S, coeficiente de correlacion Rho
de Spearman de 0,44 y de 0,474, respectivamente (p<0,01), en la construccién
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de propiedades psicométricas por Lozano Vargas y Vega Dienstmaier (2018) la
EAL-20 tuvo un alfa de Cronbach de 0,8885.

4.7. Recoleccion de datos

Inicialmente se presenté al centro de salud una solicitud pidiendo permiso
para realizar la investigacion, seguidamente accedieron a mi peticion y me
autorizaron para que pueda aplicar los instrumentos. Posteriormente a esto
fueron contactados personalmente todos los participantes dentro del
establecimiento de salud. Se administraron los instrumentos psicolégicos en
formato de papel y lapiz. Se informé a los participantes que el objetivo de esta
investigacion era basicamente académico, que la participacion era voluntaria y
con disposicién de los usuarios. El periodo de recoleccion de datos fue de un

mes.
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4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos

Las técnicas e interpretacion de datos que se utilizaron en el procesamiento
de los datos fueron el andlisis descriptivo que incluye las tablas de frecuencia y
las figuras estadisticas. Este es un conjunto de métodos empleados para resumir
las caracteristicas clave de datos conocidos. Su objetivo es caracterizar un grupo
de datos y examinar tendencias o distribuciones. Tiene como métodos de
andlisis las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las medidas
de variabilidad (varianza, desviacion estandar, rango y frecuencia). Fantino
(2022)

Asi mismo el analisis e interpretacién inferencial que contiene la prueba de
bondad y la prueba de hipétesis. Son métodos que implican el uso de datos
muestrales para hacer generalizaciones o inferencias acerca de una poblacion.
Su objetivo es examinar diferencias entre grupos, examinar si las variables estan
asociadas, comparar promedios entre grupos y predecir una variable a partir de
otra. Fantino (2022)

Los datos obtenidos a la aplicacién de los instrumentos fueron procesados
en el programa estadistico SPSS versién 25 en espafiol. Donde se utilizé el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ya que las variables tienen una

distribucion no paramétrica.

43



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos

Tabla 1

Datos sociodemograficos

% de N
totales de
Recuento tabla
Sexo Masculino 40 57,1%
Femenino 30 42,9%
Total 70 100,0%
Edad 18-25 18 25,7%
25-50 46 65,7%
51-60 6 8,6%
Total 70 100,0%
Lugar de procedencia Centro poblado 17 24,3%
Asentamiento humano 16 22,9%
Urbanizacién 37 52,9%
Total 70 100,0%
Condicion laboral Contratado 62 88,6%
Estable 8 11,4%
Total 70 100,0%
Nivel de instruccién No instruccion 0 0,0%
Inicial 0 0,0%
Primaria 11 15,7%
Secundaria 29 41,4%
Superior 30 42,9%
Total 70 100,0%

En la tabla 1 se observa que, de acuerdo al sexo en pacientes de 18 a 60
afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022, el 57,1% (40/70)
son de sexo masculino predominando y el 42,9% (30/70) es de sexo
femenino. De acuerdo a la edad, el 65,7% (46/70) tienen la edad de 25-
50, el 25,7% (18/70) la edad entre 18-25 y finalmente 8,6% (6/70) la edad
de 51-60. De acuerdo al lugar de procedencia, el 52,9% (37/70) son de
urbanizacién predominando, el 24,3% (17/70) centro poblado y el 22,9%
(16/70) asentamiento humano. De acuerdo a la condicion laboral, el 88,6%

(62/70) es contratado y el 11,4% (8/70) es estable. De acuerdo al nivel de
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instruccion, el 42,9% (30/70) es superior, el 41,4% (29/70) es secundaria
y el 15,7% (11/70) es primaria.

Tabla 2

Nivel de consumo de alcohol

Nivel Frecuencia Porcentaje
Consumo de bajo 33 47,1
riesgo
Consumo de riesgo 33 47,1
Consumo perjudicial 2 2,9
Dependencia 2 2,9
Total 70 100,0

Figura 1

Nivel de consumo de alcohol

Porcentaje

Consumo de alcohol

Consumo de Consumo de Consumo Dependencia
bajo riesgo riesgo perjudicial

Consumo de alcohol

ANALISIS E INTERPRETACION
En la tabla 6 y figura 6 se aprecia que, de acuerdo a el nivel de consumo

de alcohol en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud,

Cusco — 2022, el 47,1% (33/70) respondié que es consumo de bajo riesgo,

el 47,1% (33/70) consumo de riesgo, el 2,9% (2/70) consumo perjudicial,
y el 2,9% (2/70) dependencia.
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Tabla 3

Nivel de consumo de riesgo de alcohol

Frecuencia Porcentaje

Consumo de bajo riesgo 35 50,0
Consumo de riesgo 35 50,0
Total 70 100,0

Figura 2

Nivel de consumo de riesgo de alcohol

Consumo de riesgo de alcohol

Porcentaje

Consumo de bajo riesgo Consumo de riesgo

Consumo de riesgo de alcohol

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3 y figura 3 se aprecia que, del consumo de riesgo de alcohol
en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud, cusco —
2022, el 50,0% (35/70) es consumo de riesgo y el 50,0% (35/70) es
consumo de bajo riesgo.
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Tabla 4

Nivel de consumo perjudicial de alcohol

Frecuencia  Porcentaje

Consumo de bajo riesgo 68 97,1
Consumo perjudicial 2 2,9
Total 70 100,0

Figura 3

Nivel de consumo perjudicial de alcohol

Consumo perjudicial de alcohol

Porcentaje

Consumo de bajo riesgo Consumao perjudicial

Consumo perjudicial de alcohol

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 4 y figura 4 se aprecia que, el consumo perjudicial de alcohol
en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud, cusco —
2022, el 97,1% (68/70) es consumo de bajo riesgo y el 2,9% (2/70) es

consumo perjudicial.
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Tabla b

Nivel de sintomas de dependencia de alcohol

Frecuencia Porcentaje

Consumo de bajo riesgo 68 97,1
Dependencia 2 29
Total 70 100,0

Figura 4
Nivel de sintomas de dependencia de alcohol

Sintomas de dependencia

Porcentaje

Consumo de bajo riesgo Dependencia

Sintomas de dependencia

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 5 y figura 5 se aprecia que, la dependencia de alcohol en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, cusco — 2022,
el 97,1% (68/70) es consumo de bajo riesgo y el 2,9% (2/70) es
dependencia.
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Tabla 6

Nivel de ansiedad

Nivel Frecuencia Porcentaje
No hay ansiedad 53 75,7
presente
Ansiedad leve a 15 21,4
moderada
Ansiedad moderada 1 1,4
a intensa
Ansiedad intensa 1 1,4
Total 70 100,0

Figura 5
Nivel de ansiedad

Ansiedad

a0

G0

40

Porcentaje

20

Mo hay ansiedad Ansiedad leve a Ansiedad Ansiedad
presente moderada moderada a intensa
intensa

Ansiedad

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 6 y figura 6 se aprecia que, de acuerdo a el nivel de ansiedad
en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco —
2022, el 75,7% (53/70) respondié que no hay ansiedad presente, el 21,4%
(15/70) ansiedad leve a moderada, el 1,4% (1/70) ansiedad moderada a

intensa y finalmente 1,4 % (1/70) ansiedad intensa.
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Tabla 7

Nivel de sintomas afectivos

Frecuencia Porcentaje

No hay ansiedad 45 64,3
presente

Ansiedad leve a 23 32,9
moderada

Ansiedad moderada a 1 1,4
intensa

Ansiedad intensa 1 1,4
Total 70 100,0

Figura 6

Sintomas afectivos

Sintomas afectivos

Porcentaje

Mo hay ansiedad Ansiedad leve a Ansiedad Ansiedad
presente moderada moderada a intensa
intensa

Sintomas afectivos

ANALISIS E INTERPRETACION

En latabla 7 y figura 7 se aprecia que, los sintomas afectivos en pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, cusco — 2022, el 64,3%
(45/70) no hay ansiedad presente, el 32,9% (23/70) ansiedad leve a
moderada, el 1,4% (1/70) ansiedad moderada a intensa y finalmente el
1,4% (1/70) ansiedad intensa.
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Tabla 8

Nivel de sintomas somaticos

Frecuencia Porcentaje

No hay ansiedad 46 65,7
presente

Ansiedad leve a 22 31,4
moderada

Ansiedad moderada a 1 1,4
intensa

Ansiedad intensa 1 1,4
Total 70 100,0

Figura 7
Sintomas somaticos

Sintomas somaticos

Porcentaje

Mo hay ansiedad Ansiedad leve a Ansiedad Ansiedad
presente moderada moderada a intensa
intensa

Sintomas somaticos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 8 y figura 8 se aprecia que, los sintomas somaticos en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, cusco — 2022,
el 65,7% (46/70) no hay ansiedad presente, el 31,4% (22/70) ansiedad
leve a moderada, el 1,4% (1/70) ansiedad moderada a intensa y
finalmente el 1,4% (1/70) ansiedad intensa.
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PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD

Tabla 9

Test de normalidad para la variable Consumo de alcohol y sus dimensiones.

Pruebas de normalidad

Kolmogarov-Smirnov

n Sg.
Consumo de alcohol 70 .000
Consumo de riesgo de alcohol 70 .000
Sintomas de dependencia 70 .000
Consumo perjudicial de alcohol 70 .000

Nota: n=Muestra/Sig.=Significancia

Se aprecia en la tabla 9, que los datos segun escala general y sus dimensiones
no se ajustan a una distribucibn normal (p=<.05); lo cual indica que para

posteriores analisis se deberd emplear pruebas no paramétricas.
Prueba de hipétesis

Ho: La distribucion de datos de la variable es normal.

H1: La distribucién de datos de la variable no es normal
Conclusion:

Debido a que p-valor es menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula de
normalidad y se acepta la hipétesis 1, la cual indica que la distribucion de datos
de la variable no es normal. Por lo tanto, se empleé el coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman ya que tiene una distribucion no paramétrica.
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Tabla 10

Test de normalidad para la variable Ansiedad y sus dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

n Se.
Ansiedad 70 .000
Sintomas afectivos 70 .000
Sintomas somaticos 70 .000

Nota: n=Muestra/Sig.=Significancia

Se aprecia en la tabla 10, que los datos segun escala general y sus dimensiones
no se ajustan a una distribucion normal (p=<.05); lo cual indica que para

posteriores andlisis se debera emplear pruebas no paramétricas.

Prueba de hipétesis

Ho: La distribucién de datos de la variable es normal.
H1: La distribucién de datos de la variable no es normal.
Conclusion:

Debido a que p-valor es menor que 0,05, se rechaza la hipo6tesis nula de
normalidad y se acepta la hipotesis 1, la cual indica que la distribucion de datos
de la variable no es normal. Por lo tanto, se empled el coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman ya que tiene una distribucion no paramétrica.
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5.2. Presentaciéon de resultados — Tablas cruzadas

Tabla 9
Correlacion entre consumo de alcohol y ansiedad
Consumo
de alcohol Ansiedad
Rho de Consumo de Coeficiente 1,000 436"
Spearman alcohol de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
Ansiedad Coeficiente 436" 1,000
de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

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

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman que se muestran
en la tabla 11, evidencian la existencia de una correlacién positiva (Rho
=,436") que corresponde al nivel correlacion moderada y muy significativa
(p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la variable ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco —2022.
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Tabla 10

Correlacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la

ansiedad
Consumo Sintomas
de alcohol afectivos
Rho de Consumo de Coeficiente 1,000 577
Spearman alcohol de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas Coeficiente 577 1,000
afectivos de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

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

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran

en la tabla 12, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho

=,577) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy

significativa (p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la dimension

sintomas afectivos en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022.
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Tabla 11

Correlacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la

ansiedad
Consumo Sintomas
de alcohol somaticos
Rho de Consumo de Coeficiente 1,000 ,654
Spearman alcohol de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas Coeficiente ,654 1,000
somaticos de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

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

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran
en la tabla 13, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,654) que corresponde al nivel correlaciébn positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la dimension
sintomas sométicos en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022.
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Tabla 12

Correlaciéon entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad

Consumo
de riesgo
de alcohol Ansiedad
Rho de Consumo de  Coeficiente 1,000 , 738"
Spearman riesgo de de
alcohol correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70
Ansiedad Coeficiente , 738" 1,000
de
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

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

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran

en la tabla 14, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho

=,738**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy

significativa (p<0.01) entre la dimensién consumo de riesgo de alcohol y

la variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro

de salud, Cusco — 2022.
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Tabla 13

Correlacion entre sintomas de dependencia y ansiedad

Sintomas de
Ansiedad dependencia
Rho de Ansiedad Coeficiente 1,000 ,519"
Spearman de
correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas de  Coeficiente ,519" 1,000
dependencia de
correlacién
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran
en la tabla 15, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,519**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la dimensién sintomas de dependencia y la
variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022.
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Tabla 14

Correlacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad

Consumo
perjudicial
Ansiedad de alcohol
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,507"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Consumo Coeficiente de ,507" 1,000
perjudicial de correlacién
alcohol Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

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

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran

en la tabla 16, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho

=,507**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy

significativa (p<0.01) entre la dimensién consumo perjudicial de alcohol y

la variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro

de salud, Cusco — 2022.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados — prueba de hipotesis
Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes de

18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Ho: No existe relacién entre consumo de alcohol y ansiedad en pacientes

de 18 a 60 anos atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Tabla 11
Correlaciéon entre consumo de alcohol y ansiedad
Consumo
de alcohol Ansiedad
Rho de Consumo de  Coeficiente de 1,000 436"
Spearman alcohol correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de 436" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman que se muestran
en la tabla 11, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,436") que corresponde al nivel correlacion moderada y muy significativa
(p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la variable ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022.
Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis de investigacion (Hi) y se
descarta la hipoétesis nula (Ho). Existe relacion entre consumo de alcohol
y ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022. Lo cual indica que a un moderado nivel de consumo de

alcohol le corresponde un nivel moderado de ansiedad.
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Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022
Ho: No existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de
la ansiedad en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022

Tabla 12
Correlaciéon entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad
Consumo de Sintomas
alcohol afectivos
Rho de Consumo de Coeficiente 1,000 577
Spearman alcohol de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas Coeficiente 577 1,000
afectivos de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran
en la tabla 12, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,577) que corresponde al nivel correlaciébn positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la dimension
sintomas afectivos en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022. Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Existe relaciéon
entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco —2022.
Lo cual indica que a un nivel positivo medio de consumo de alcohol le

corresponde un nivel positivo medio de sintomas afectivos.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afos atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022
Ho: No existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de
la ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022

Tabla 13
Correlaciéon entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la
ansiedad
Consumo Sintomas
de alcohol somaticos
Rho de Consumo de Coeficiente 1,000 ,654
Spearman alcohol de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas Coeficiente ,654 1,000
somaticos de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran
en la tabla 13, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,654) que corresponde al nivel correlaciébn positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la variable consumo de alcohol y la dimension
sintomas somaticos en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022. Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Existe relaciéon
entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco —2022.
Lo cual indica que a un nivel positivo medio de consumo de alcohol le

corresponde un nivel positivo medio de sintomas somaticos.
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Hipodtesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022
Ho: No existe relacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Tabla 14
Correlacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad

Consumo
de riesgo
de
alcohol Ansiedad
Rho de Consumo de  Coeficiente de 1,000 , 738"
Spearman riesgo de correlacion
alcohol Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de , 738" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacién de Spearman que se muestran
en la tabla 14, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,738**) que corresponde al nivel correlacién positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la dimensién consumo de riesgo de alcohol y
la variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022. Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Existe relacién
entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en pacientes de 18 a 60
afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022. Lo cual indica que
a un nivel positivo medio de consumo de riesgo de alcohol le corresponde

un nivel positivo medio de ansiedad.
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Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre sintomas de dependencia y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022
Ho: No existe relacién entre sintomas de dependencia y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Tabla 15
Correlacion entre sintomas de dependencia y ansiedad

Sintomas de
Ansiedad dependencia
Rho de Ansiedad Coeficiente 1,000 519
Spearman de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
Sintomas de Coeficiente ,519" 1,000
dependencia de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman que se muestran
en la tabla 15, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,519**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la dimension sintomas de dependencia y la
variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022. Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Existe relacion
entre sintomas de dependencia y ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022. Lo cual indica que a un
nivel positivo medio de sintomas de dependencia le corresponde un nivel

positivo medio de ansiedad.
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Hipodtesis especifica 5:

Hi: Existe relacién entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022
Ho: No existe relacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en

pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022

Tabla 16

Correlacion entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad

Consumo
perjudicial de
Ansiedad alcohol
Rho de Ansiedad  Coeficiente de 1,000 ,507"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Consumo  Coeficiente de  ,507" 1,000
perjudicial  correlacién
de alcohol  Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

INTERPRETACION Y ANALISIS

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman que se muestran
en la tabla 16, evidencian la existencia de una correlacion positiva (Rho
=,507**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y muy
significativa (p<0.01) entre la dimensién consumo perjudicial de alcohol y
la variable ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022. Por lo tanto se concluye: se acepta la hipotesis
de investigacion (Hi) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Existe relacion
entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad en pacientes de 18 a 60
afos atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022. Lo cual indica que
a un nivel positivo medio de consumo perjudicial de alcohol le corresponde

un nivel positivo medio de ansiedad.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados con antecedentes

Los resultados muestran que existe relacion entre consumo de alcohol y
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022, dado un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de
(Rho =,436**) que corresponde al nivel correlacién moderada y un valor de
significancia de (p<0.01), lo cual indica que a un moderado nivel de

consumo de alcohol le corresponde un nivel moderado de ansiedad.

Por otra parte, en cuanto a las fortalezas que se lograron identificar fueron
gue la mayor parte de los evaluados mostraron interés y disposicion para
participar tras la presentacion de los instrumentos y la explicacién que se
les dio sobre la finalidad de estos. Respecto a las debilidades que se
encontraron fueron, que el uso de doble mascarilla en los pacientes de
alguna forma fue una interferencia al momento de responder los
instrumentos psicoldgicos. Asi mismo estuvo presente el cansancio por la
espera de la atencion. Sin embargo, se logro sobre llevar estas situaciones

y se realizaron las evaluaciones correspondientes.

Por otro lado existe un nivel alto de consumo de alcohol en los participantes,
donde en la mayoria de estos se evidencia un aumento del riesgo de sufrir
consecuencias adversas, seguidamente tenemos una menor parte que
evidencia consecuencias a nivel fisico, psicolégico y social como problemas
gastrointestinales, sentimientos de culpa, lagunas de memoria, ansiedad,
depresion, ruptura de relaciones y accidentes y por ultimo tenemos una
menor parte de encuestados que evidencia consecuencias a nivel
conductual, cognitivo y fisiolégico como el deseo intenso de consumir
alcohol, dificultades para controlar el consumo, persistencia del consumo,

mayor prioridad al consumo y aumento de la tolerancia al alcohol .

Por otra parte, existe un nivel bajo de ansiedad en los participantes, donde
en la mayoria de estos se evidencia que no hay ansiedad, seguidamente
tenemos a una menor parte que evidencia ansiedad leve a moderada, luego

tenemos a una minima parte que evidencia ansiedad moderada a intensa

66



y por ultimo tenemos a una minima parte que evidencia ansiedad intensa.
Asi mismo se evidencia que en la mayor parte de los evaluados no hay
presencia de sintomas afectivos y somaticos, luego tenemos a una menor
parte que evidencia sintomas afectivos y somaticos en la ansiedad leve a
moderada, seguidamente tenemos a una minima parte que evidencia
sintomas afectivos y somaticos en la ansiedad moderada a intensa y una
minima parte que evidencia sintomas afectivos y somaticos en la ansiedad

intensa.
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Pasando a la hipétesis general los resultados muestran que existe relacion
entre el consumo de alcohol y la ansiedad, dado un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de (Rho =,436**) que corresponde al nivel
correlacién moderada y un valor de significancia de (p<0.01), lo cual indica
gue a un moderado nivel de consumo de alcohol le corresponde un nivel

moderado de ansiedad.

Estos resultados obtenidos tienen similitud con otras investigaciones,
tenemos a Granda (2021) en Ecuador, encontré correlacion entre los
niveles de ansiedad y el consumo de alcohol y esta es de forma moderada
en los miembros de la asociacidén Avisor Seguro del barrio la Magdalena en
Quito. Donde en un 38, 9 % esta presente la ansiedad moderada, 47, 2 %
esta presente la dependencia al alcohol. Son similares en cuanto al nivel
de correlacion de las variables y son diferentes en cuanto a los porcentajes
de ansiedad y dependencia de alcohol ya que en el presente en el trabajo
es mucho menor el porcentaje de ansiedad y de dependencia de alcohol.
También Cordova (2019) en Ecuador, encontr6 correlacion entre la
ansiedad y el consumo de alcohol en integrantes de un grupo musical y
esta es de forma significativa. Donde el consumo de alcohol es mayor en
los hombres, los niveles de ansiedad estan presentes en ambos sexos en
grado minimo a moderado y existe consumo perjudicial tanto en los
hombres como en mujeres. Son similares en cuanto al sexo en el que
predomina el consumo de alcohol y en que los niveles de ansiedad estan
presentes en ambos sexos en grado minimo a moderado y son diferentes
en cuanto al nivel de correlacién de las variables y en que existe consumo
perjudicial en ambos sexos ya que en el presente trabajo solo hay consumo
perjudicial en el sexo masculino. Asi mismo contrastando con el marco
tedrico, se observa que segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022),
el uso nocivo de alcohol es un factor causal de mas de 200 enfermedades,

trastornos mentales y del comportamiento.

Pasando a la primera hipotesis especifica los resultados muestran que el
nivel de consumo de alcohol es alto, dado que el 47,1% (33/70) respondi6
gue es consumo de bajo riesgo, el 47,1% (33/70) consumo de riesgo, el
2,9% (2/70) consumo perjudicial, y el 2,9% (2/70) dependencia.
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Estos resultados obtenidos guardan similitud con otros estudios, tenemos
a Mozombite y Velasco (2019) en Iquitos, encontraron que el 66,0 % tiene
consumo de alcohol, 5,1 % consumo perjudicial y el 1,9 % dependencia.
Son similares en cuanto a que el consumo de alcohol es alto en ambos
estudios y son diferentes en cuanto a los porcentajes de consumo de
alcohol y consumo perjudicial ya que en el presente trabajo son menores
los porcentajes de estos y mayor el porcentaje de dependencia. Asi mismo
Cuadra (2019) en Lima, encontr6é que un 37, 99 % hay prevalencia de
consumo de alcohol, mayor consumo de alcohol en varones. Son similares
en cuanto a que el consumo de alcohol es alto en ambos estudios y en que
hay mayor consumo de alcohol en el sexo masculino y son diferentes en
cuanto al porcentaje de consumo de alcohol ya que en el presente trabajo
es mayor el porcentaje de consumo de alcohol. Asi mismo contrastando
con el marco tedrico, se observa que segun Reconco (1976) desde un
enfoque conductista, el alcoholismo es producto de un aprendizaje
defectuoso o negativo y se genera como consecuencia de un déficit

conductual.

Siguiendo con la segunda hipoétesis especifica los resultados muestran que
el nivel de ansiedad no es alto, dado que el 75,7% (53/70) respondi6 que
no hay ansiedad presente, el 21,4% (15/70) ansiedad leve a moderada, el
1,4% (1/70) ansiedad moderada a intensa y el 1,4 % (1/70) ansiedad

intensa.

Estos resultados tienen similitud con otras investigaciones, tenemos a
Oblitas y Sempertegui (2020) en Chota, hallaron en su estudio que el 43,3
% presenta ansiedad, de los cuales el 20,9 % exhibi6 ansiedad leve, 13,4
% ansiedad moderada y 9 % ansiedad severa. Son similares en cuanto a
gue los tres niveles de ansiedad estan presentes en ambos estudios y en
el porcentaje de ansiedad leve y son diferentes en cuanto a los porcentajes
de ansiedad, ansiedad moderada y ansiedad severa ya que en el presente
trabajo el nivel ansiedad, la ansiedad moderada y la ansiedad severa
aparecen en un menor porcentaje. De igual manera Cuadra (2019) en Lima,
encontro en su estudio ansiedad leve en un 42,47 %, ansiedad moderada
en un 20,55 % y ansiedad severa en un 6,85 %. Son similares en cuanto a
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que los tres niveles de ansiedad estan presentes en ambos estudios y son
diferentes en cuanto a los porcentajes de ansiedad leve, moderada y
severa ya que en el presente trabajo la ansiedad leve, moderada y severa
aparecen en un menor porcentaje. Asi mismo contrastando con el marco
tedrico, se observa que segun Virues (2005) desde un enfoque
psicoanalitico, indica que la ansiedad es producto de los instintos que

localizan en el ello.

Continuando con la tercera hip6tesis especifica los resultados muestran
gue existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad, dado un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de (Rho
=,577**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y un valor de
significancia de (p<0.01), lo cual indica que a un nivel positivo medio de
consumo de alcohol le corresponde un nivel positivo medio de sintomas

afectivos.

Estos resultados guardan similitud con otro estudio, tenemos a Ramirez
(2020) en Argentina, en su investigacion encontré correlacion entre el
consumo de alcohol y la ansiedad estado con un nivel de correlacion
positiva muy débil con un (Rho =,145**). Son similares en cuanto a la
correlacién entre consumo de alcohol y sintomas afectivos y son diferentes
en cuanto al nivel de correlacion entre estos, en la investigacion de este
autor el nivel de correlacion es positiva muy débil y en el presente trabajo
el nivel de correlacion es positiva media. Asi mismo contrastando con el
marco tedrico, se observa que segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), el uso nocivo de alcohol es un factor causal de trastornos mentales

y del comportamiento.

Siguiendo con la cuarta hipétesis especifica los resultados muestran que
existe relacion entre consumo de alcohol y sintomas somaticos de la
ansiedad, dado un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de (Rho
=,654**) que corresponde al nivel correlacion positiva media y un valor de

significancia de (p<0.01), lo cual indica que a un nivel positivo medio de
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consumo de alcohol le corresponde un nivel positivo medio de sintomas

somaticos.

Estos resultados tienen similitud con otra investigacion, tenemos a Ramirez
(2020) en Argentina, encontro correlacion entre el consumo de alcohol y la
ansiedad rasgo con un nivel de correlacion positiva muy débil con un (Rho
=,194**). Son similares en cuanto a la correlacion entre consumo de alcohol
y sintomas somaticos y son diferentes en cuanto al nivel de correlacién
entre estos, en la investigacion de este autor el nivel de correlacion es
positiva muy débil y en el presente trabajo el nivel de correlacion es positiva
media. Asi mismo contrastando con el marco tedrico, se observa que segun
la Organizacién Mundial de la Salud (2022), el uso nocivo de alcohol es un
factor causal de trastornos mentales y del comportamiento.

Continuando con la quinta hipotesis especifica los resultados muestran que
existe relacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad, dado un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de (Rho =,738*) que
corresponde al nivel correlacion positiva media y un valor de significancia
de (p<0.01), lo cual indica que a un nivel positivo medio de consumo de
riesgo de alcohol le corresponde un nivel positivo medio de ansiedad.

Estos resultados guardan similitud con otros estudios, tenemos a Cordova
(2019) en Ecuador, encontrd correlacion entre consumo de riesgo de
alcohol y ansiedad con un nivel de correlacién positiva media de (Rho
=,647**). Son similares en cuanto al nivel de correlacién entre consumo de
riesgo de alcohol y ansiedad, esto indica que en ambas investigaciones el
nivel de correlacion es igual positiva media. De igual manera Granda (2021)
en Ecuador, encontré correlacion entre consumo de riesgo y ansiedad en
un 16,7%. Son similares en cuanto a la correlacion entre consumo de riesgo
de alcohol y ansiedad y son diferentes en cuanto al porcentaje de
correlacion entre estos. También Ortiz y Robalino (2019) en Ecuador,
encontraron correlacion entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad en
un 22,4 % y un mayor consumo de riesgo en varones. Son similares en
cuanto a la correlacién entre consumo de riesgo de alcohol y ansiedad y en
gue hay mayor consumo de riesgo en el sexo masculino y son diferentes
en cuanto al porcentaje de correlacion entre estos. Asi mismo contrastando
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con el marco teodrico, se observa que segun Organizacion Mundial de la
Salud (2022), el uso nocivo de alcohol es un factor causal de trastornos

mentales y del comportamiento.

Prosiguiendo con la sexta hipotesis especifica los resultados muestran que
existe relacion entre sintomas de dependencia y ansiedad, dado un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de (Rho =,519*") que
corresponde al nivel correlacion positiva media y un valor de significancia
de (p<0.01), lo cual indica que a un nivel positivo medio de sintomas de

dependencia le corresponde un nivel positivo medio de ansiedad.

Estos resultados tienen similitud con otros estudios, tenemos a Ortiz y
Robalino (2019) en Ecuador, encontraron correlacion entre ansiedad y
dependencia en un 37, 6 %. Son similares en cuanto a la correlacion entre
sintomas de dependencia y ansiedad y son diferentes en cuanto al
porcentaje de correlacion entre estos. De igual forma Granda (2021) en
Ecuador, encontro correlacion entre dependencia y ansiedad en un 47,2 %.
Son similares en cuanto a la correlacion entre sintomas de dependencia y
ansiedad y son diferentes en cuanto al porcentaje de correlacion entre
estos. Asi mismo contrastando con el marco tedrico, se observa que segun
Babor (2001), los sintomas de dependencia son un conjunto de fenémenos
cognitivos, conductuales y fisiolégicos que aparecen después de haber

consumido repetidamente alcohol.

Siguiendo con la séptima hipoétesis especifica los resultados muestran que
existe relaciéon entre consumo perjudicial de alcohol y ansiedad, dado un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de (Rho =507*") que
corresponde al nivel correlacion positiva media y un valor de significancia
de (p<0.01), lo cual indica que a un nivel positivo medio de consumo

perjudicial de alcohol le corresponde un nivel positivo medio de ansiedad.

Estos resultados guardan similitud con otra investigacion, tenemos a
Granda (2021) en Ecuador, encontr6 correlacién entre consumo perjudicial
y ansiedad en un 2,8 %. Son similares en cuanto a la correlacién entre
consumo perjudicial de alcohol y ansiedad y son diferentes en cuanto al

porcentaje de correlacion entre estos. Asi mismo contrastando con el marco
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tedrico, se observa que segun Babor (2001), el consumo perjudicial de
alcohol es aquel que produce consecuencias a nivel fisico, psicologico y

social.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados logran determinar la relacibn entre consumo de alcohol y
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
— 2022; evidenciando un valor de r =,436** lo cual demuestra un nivel de
correlaciéon moderada y un valor de significancia de (p<0.01) demostrando que a
un moderado nivel de consumo de alcohol le corresponde un nivel moderado de

ansiedad.

Los resultados muestran que el nivel de consumo de alcohol es alto en pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022; dado que el
47,1% (33/70) respondié que es consumo de bajo riesgo, el 47,1% (33/70)
consumo de riesgo, el 2,9% (2/70) consumo perjudicial y el 2,9% (2/70)
dependencia, demostrando que el consumo de alcohol es alto.

Los resultados muestran que el nivel de ansiedad no es alto en pacientes de 18
a 60 afos atendidos en un centro de salud, Cusco — 2022; dado que el 75,7%
(53/70) respondi6 que no hay ansiedad presente, el 21,4% (15/70) ansiedad leve
a moderada, el 1,4% (1/70) ansiedad moderada a intensa y 1,4 % (1/70)

ansiedad intensa, demostrando que la ansiedad no es alta.

Los resultados logran determinar la relacion entre consumo de alcohol y
sintomas afectivos de la ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco — 2022; evidenciando un valor de r =577 lo cual
demuestra un nivel de correlacion positiva media y un valor de significancia de
(p<0.01) demostrando que a un nivel positivo medio de consumo de alcohol le

corresponde un nivel positivo medio de sintomas afectivos.

Los resultados logran determinar la relacion entre consumo de alcohol y
sintomas somaticos de la ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en
un centro de salud, Cusco — 2022; evidenciando un valor de r =,654 lo cual
demuestra un nivel de correlacion positiva media y un valor de significancia de
(p<0.01) demostrando que a un nivel positivo medio de consumo de alcohol le

corresponde un nivel positivo medio de sintomas somaticos.
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Los resultados logran determinar la relacion entre consumo de riesgo de alcohol
y ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
— 2022; evidenciando un valor de r =,738* |lo cual demuestra un nivel de
correlacion positiva media y un valor de significancia de (p<0.01) demostrando
gue a un nivel positivo medio de consumo de riesgo de alcohol le corresponde

un nivel positivo medio de ansiedad.

Los resultados logran determinar la relacion entre sintomas de dependencia y
ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
— 2022; evidenciando un valor de r =519™ lo cual demuestra un nivel de
correlacion positiva media y un valor de significancia de (p<0.01) demostrando
que a un nivel positivo medio de sintomas de dependencia le corresponde un

nivel positivo medio de ansiedad.

Los resultados logran determinar la relacion entre consumo perjudicial de alcohol
y ansiedad en pacientes de 18 a 60 afios atendidos en un centro de salud, Cusco
— 2022; evidenciando un valor de r =507" lo cual demuestra un nivel de
correlacion positiva media y un valor de significancia de (p<0.01) demostrando
gue a un nivel positivo medio de consumo perjudicial de alcohol le corresponde

un nivel positivo medio de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

- Alos directivos proponer planes de intervencion con el personal de salud para
el control del consumo de alcohol, enfocandose en sus tres niveles consumo
de riesgo, consumo perjudicial y dependencia, con el fin de reducir los niveles
del consumo de alcohol en los pacientes que asisten al centro de salud.

- Se recomienda a los directivos fomentar estrategias de prevencion para el
control de la ansiedad en los pacientes que acuden al centro de salud.

- Al personal de salud, se propone que este derive a los pacientes con
consumo de alcohol o ansiedad al area de psicologia para su respectiva
intervencién psicoldgica, con el objetivo de disminuir dichos problemas.

- Al area de psicologia se le recomienda promover talleres psicoeducativos
respecto al consumo de alcohol y la ansiedad para prevenir la incidencia de
los mencionados problemas.

- A los directivos promover por redes sociales textos con argumentos
psicoterapéuticos que permitan concientizar e identificar los sintomas del
consumo de alcohol y la ansiedad para evitar llegar a niveles graves en

ambos problemas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipétesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Problema general

¢ Cual es la relacion entre
consumo de alcohol y
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
20227

Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de
consumo de alcohol en
pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de
salud, Cusco — 20227

¢ Cual es el nivel de
ansiedad en pacientes de 18

a 25 afos atendidos en un

Obijetivo general

Determinar la relacion entre
consumo de alcohol y
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
2022

Obijetivos especificos

Describir el nivel de consumo
de alcohol en pacientes de
18 a 60 afios atendidos en
un centro de salud, Cusco —
2022

Describir el nivel de ansiedad

en pacientes de 18 a 60

Hipétesis general

Ho No existe relacién directa y
significativa entre consumo de
alcohol y ansiedad en pacientes de
18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022

H1 Existe relacién directa y
significativa entre consumo de
alcohol y ansiedad en pacientes de
18 a 60 afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022

Hipotesis especificas

H1 El nivel de consumo de alcohol
es alto en pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de salud,
Cusco — 2022

Variable 1: Consumo de

alcohol

Dimensiones

e Consumo de
riesgo de alcohol

e Sintomas de
dependencia

e Consumo
perjudicial de

alcohol

Variable 2: Ansiedad

Dimensiones

e Sintomas

afectivos

Enfoque: cuantitativo

Tipo: Basica,

prospectiva y trasversal

Nivel: Correlacional

Disefio: No
experimental,

descriptivo correlacional

Poblacion, muestra'y
muestreo

La poblacion esta
integrada por 70

pacientes
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centro de salud, Cusco —
20227

¢, Cudl es la relacion entre
consumo de alcohol y
sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
20227

¢, Cual es la relaciéon entre
consumo de alcohol y
sintomas somaticos de la
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
20227

¢, Cual es la relaciéon entre
consumo de riesgo de
alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de
salud, Cusco — 20227

¢, Cual es la relaciéon entre

sintomas de dependencia y

afios atendidos en un centro
de salud, Cusco — 2022
Determinar la relacion entre
consumo de alcohol y
sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afos atendidos en un
centro de salud, Cusco —
2022

Determinar la relacion entre
consumo de alcohol vy
sintomas somaticos de la
ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco -
2022

Determinar la relacion entre
consumo de riesgo de alcohol
y ansiedad en pacientes de
18 a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco -
2022

Determinar la relacion entre

sintomas de dependencia y

H2 El nivel de ansiedad es alto en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos
en un centro de salud, Cusco — 2022
H3 Existe relacion directa 'y
significativa entre consumo de
alcohol y sintomas afectivos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60
afios atendidos en un centro de
salud, Cusco — 2022

H4 Existe relacién directa y
significativa entre consumo de
alcohol y sintomas sométicos de la
ansiedad en pacientes de 18 a 60
afos atendidos en un centro de
salud, Cusco — 2022

H5 Existe relacién directa y
significativa entre consumo de riesgo
de alcohol y ansiedad en pacientes
de 18 a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco — 2022

H6 Existe relacién directa y
significativa entre sintomas de

dependencia y ansiedad en

Sintomas

somaticos

La muestra esta
conformada por 70
pacientes

(n =2z2*p*g* N /e2 *(N —
1) + z2*p*q)

El muestreo
corresponde al
probabilistico, aleatorio

simple

Técnica e instrumentos
Técnica: encuesta
Instrumentos:

TEST DE
IDENTIFICACION DE
LOS TRASTORNOS
DEBIDOS AL
CONSUMO DE
ALCOHOL - (TEST DE
AUDIT)
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ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
2022?

¢, Cudl es la relacion entre
consumo perjudicial de
alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de
salud, Cusco — 20227

ansiedad en pacientes de 18
a 60 afios atendidos en un
centro de salud, Cusco —
2022

Determinar la relacion entre
consumo perjudicial de
alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios
atendidos en un centro de
salud, Cusco — 2022

pacientes de 18 a 60 afios atendidos
en un centro de salud, Cusco — 2022
H7 Existe relacion directa 'y
significativa entre consumo
perjudicial de alcohol y ansiedad en
pacientes de 18 a 60 afios atendidos
en un centro de salud, Cusco — 2022

ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE
ANSIEDAD — EAA
(TEST DE ZUNG)
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Matriz de operacionalizacién de la variable consumo de alcohol

Variable 1

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion y

rangos

Consumo de alcohol

El consumo nocivo de
alcohol se define como el
consumo que tiene
consecuencias
perjudiciales para la salud
y la vida social del
bebedor, las personas que
lo rodean y la sociedad en
general, asi como los
hébitos relacionados con
la bebida que estan
asociados con un mayor
riesgo de resultados
adversos en materia de
salud. (OMS, 2021)

El consumo de alcohol es la
ingesta de bebidas
alcohdlicas que genera
consecuencias a nivel
psicoldgico, fisico y social en
el individuo.

La variable consumo de
alcohol del estudio se
medird mediante el Test de
identificacién de trastornos
por consumo de alcohol o
Test de Audit, a través de
sus tres dimensiones:
consumo de riesgo de
alcohol, sintomas de
dependencia y consumo

perjudicial de alcohol.

Consumo de riesgo

de alcohol

Sintomas de

dependencia

Consumo perjudicial
de alcohol

Frecuencia de consumo
Cantidad tipica
Frecuencia del consumo

elevado

Pérdida del control sobre el
consumo

Aumento de la relevancia
del consumo

Consumo matutino

Sentimiento de culpa tras el
consumo

Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas con
el alcohol

Otros se preocupan por el

consumo

Escala de mediciéon
Ordinal

Rangos
0 - 7 Puntos
Consumo de bajo

riesgo

8 - 15 Puntos

Consumo de riesgo

16 - 19 Puntos

Consumo perjudicial

20 a mas Puntos

Dependencia
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Matriz de operacionalizacién de la variable ansiedad

Variable 2 Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién y
rangos
Ansiedad La ansiedad es una La ansiedad es un Sintomas afectivos Ansiedad Escala de medicién Ordinal
respuesta emocional o mecanismo natural que Miedo
patrén de respuestas, que | nos permite enfrentar Angustia Rangos

engloba aspectos
cognitivos, displacenteros,
de tensién y aprension;
aspectos fisiologicos,
caracterizados por un alto
grado de activacién del
sistema nervioso
autébnomo y aspectos
motores. (Tobal, 1990)

sucesos, pero cuando esta
es mas intensa y duradera
se convierte en un
trastorno de ansiedad, en
donde se generan
sintomas afectivos
sométicos y fisiologicos en
la persona.

La variable ansiedad del
estudio se medira
mediante la escala de
autovaloracién de
ansiedad o Test de Zung -
EAA, através de sus dos
dimensiones: sintomas
afectivos y sintomas

somaticos.

Sintomas somaticos

Desintegracion mental
Aprehensién
Temblores

Dolores y molestias
corporales

Debilidad o fatiga
Intranquilidad o inquietud
Palpitaciones

Mareos o vértigo
Desmayos

Disnea

Parestesias

Nauseas 0 vomitos
Miccion frecuente
Transpiracion
Bochornos

Insomnio y pesadillas

Debajo de 50 puntos

No hay ansiedad presente.

50 — 59 puntos
Ansiedad leve a moderada.

60 — 69 puntos
Ansiedad moderada a

intensa.

70 0 mas puntos

Ansiedad intensa.
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Anexo 3: Instrumentos de medicion

TEST DE AUDIT

N° | ITEMS CRITERIOS VALORATIVOS DE VALORACION
1 ¢ Con cuanta frecuencia toma Ud. Bebidas 0. Nunca
alcohdlicas?
1. Una o menos veces al mes
2. De 2 a4 veces al mes
3. De 3 a 4 veces a la semana
4. Cuatro o mas veces a la semana
2 ¢ Cuando Ud. Se encuentra tomado. ¢Cuantos |0.Uno o 2
tragos bebe Ud?
1.Treso4
2.Cincoo 6
3. Sieteu 8
4. Diez a mas
3 ¢ Cuéntas veces toma Ud. seis a mas tragos en | 0. Nunca
una ocasioén de consumo?
1. Menos de una vez
2. Una vez al mes
3. Unavez a la semana
4. Diariamente o casi diariamente
4 ¢ Cuéntas veces durante el Ultimo afio se ha 0. Nunca
encontrado que no podia parar de tomar una
) 1. Menos de una vez
vez que habia empezado?
2. Una vez al mes
3. Unavez a la semana
4. Diariamente o casi diariamente
5 ¢ Cuéntas veces durante el Gltimo afio no ha 0. Nunca

podido hacer lo que espera de Ud. Debido a la
bebida?

1. Menos de una vez

2. Unavez al mes

3. Unavez a la semana

4, Diariamente o casi diariamente
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6 ¢ Cuéantas veces durante el tltimo afo ha . Nunca
necesitado un primer trago en la mafiana para
. i i . Menos de una vez
iniciar el dia después de haber estado tomando
mucho? . Una vez al mes
. Una vez a la semana
. Diariamente o casi diariamente
7 ¢ Cuéntas veces durante el Ultimo afio ha tenido . Nunca
un sentimiento de: culpa o remordimiento
i . Menos de una vez
después de beber?
. Una vez al mes
. Una vez a la semana
. Diariamente o casi diariamente
8 ¢ Cuéntas veces durante el Gltimo afio ha sido . Nunca
incapaz de recordar lo que pasé la noche anterior
) . Menos de una vez
porque estuvo bebiendo?
. Una vez al mes
. Una vez a la semana
. Diariamente o casi diariamente
9 Ud. o alguna otra persona ha sido herida como .No
resultado de haber bebido? ) .
. Si pero no durante el afio pasado (2)
. Si durante el afio pasado (4)
10 ¢Algun familiar, amigo medico u otras personas .No

de salud le ha preocupado que Ud. ¢ Este
bebiendo mucho, le ha sugerido que debiera
dejar de beber?

. Si pero no durante el afio pasado (2)

. Si durante el afio pasado (4)
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE LA ESCALA WILLIAM ZUNG

Marque con una X en el espacio correspondiente seglin como usted se haya sentido durante la

Gltima semana.

N° items Nunca o A Con Siempre o
casi bastante casi
veces ) .
nunca frecuencia | siempre
1 Me siento mas nervioso (a) y ansioso (a) que de
costumbre.
2 Me siento con temor sin razon.
3 Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme.
6 Me tiemblan los brazos y las piernas.
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
8 Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma
facilmente.
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.
11 Sufro de mareos.
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayatr.
13 Puedo inspirar y expirar facilmente.
14 | Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos
y pies.
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes.
18 | Siento bochornos.
19 Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien
durante la noche.
20 | Tengo pesadillas.
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Anexo 4: Base de datos

ANSIEDAD

DIMENSION 2
ftem 6 | ftem 7 | ftem 8 | tem 9 |ftem 10|Ttem 11[item 12|ftem 13|ftem 14|ftem 15|ltem 16|ftem 17|item 18[ftem 19|Item 20

DIMENSION 1

ftem 5

DIMENSION 3

CONSUMO DE ALCOHOL

DIMENSION 2

DIMENSION 1

ftem 1|ftem 2[Ttem 3[ftem 4|ftem 5|Ttem 6|ftem 7|item 8|item Sftern 10 ftem 1 | ftem 2 | Ttem 3 | ftem 4

10
11

13

14
15
16

17
18
19
20
21

23

24
25
26

27
28

30
31
32
33

35
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36
37
38
39

2

42

43

45

46

47

48

49

50
51
52
53

55
56
57
58
59

61

62

63

65

66

67

68

69
70
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

] S

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME
estudiante de la carrera de PSICOLOGIA de la Universidad Auténoma de Ica. En la actualidad
me encuentro realizando una investigacion sobre “CONSUMO DE ALCOHOL Y ANSIEDAD EN
PACIENTES DE 18 A 60 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, CUSCO - 2022" y
para ello quisiera contar con su importante colaboracion. El proceso consiste en la aplicacién de
dos pruebas: TEST DE AUDIT y CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE LA ESCALA WILLIAM
ZUNG.

De aceptar participar en la investigacion, me informardn todos los procedimientos de la
investigacién. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas, se explicara cada
una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte.

SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME
Estudiante del Programa Académico de PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “CONSUMO DE ALCOHOL Y ANSIEDAD EN
PACIENTES DE 18 A 60 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, CUSCO - 2022
del (de la) Sr (ta) SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME, habiendo informado mi participacion de

forma voluntaria.

Dia: .......... [oiiiinil. [,

Firma

Nombre
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Anexo 6: Documentos administrativos

DIRECCION DE SALUD CUSCO
& RED DE SERVICIO DE SALUD CUSCO NORTE ®
h CENTRO DE SALUD CLAS TTIO /g\\ \
Ministerio de Salud E MAIL: clas_t1i02005@yahoo.es TELEFONO: 239673 CLAS - TTI0
Fetronts qod aitdciat SO Direccién : Av.28 de Julio s/n 3° Paradero Urb. Ttio. T CUSCO

WANCHAQ - CUSCO - PERU

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBRE: GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS TTIO — DE
LA RED DE SERVICIOS CUSCO NORTE.

HACE CONSTAR:

Que la senorita:

SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME

Identificada con DNI N° 48169891 quién ha aplicado los instrumentos
psicolégicos para trabajo de investigacién titulado “Consumo de alcohol y

ansiedad en pacientes de 18 a 60 aros atendidos en un Centro de Salud,
Cusco — 2022”.

Dicha investigacioén fue realizada en el mes de Agosto del 2022, una copia

de la misma ha sido entregada para este establecimiento de salud.

Se le expide la presente constancia a peticién escrita de la interesada para

los fines que viere por conveniente.
lZKﬂEST]lARZblAW7lﬁtllﬁu!!%!ﬂb!1(613!H!!E?(12~7!bltﬂllﬂSTQQLNZI

Cusco, 27 de setiembre del 2022

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
O GERENISENNAL B LD (LSO (‘\
RSSCNORTE - CJAS TTIO gﬁﬁg
<~J 2 5

a J’ Elzabeth Quispe Cazorla
112380
RENTE

......
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Anexo 7: Evidencias (autorizacion)

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacion

SRA. DRA. MARIA ELIZABETH QUISPE CAZORLA GERENTE DEL
CENTRO DE SALUD CLAS TTIO

Yo, SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME,
identificada con DNI N°48169891, cédigo de
estudiante 2015153489, domiciliada en el C.H.
Hilario Mendivil L -201 del distrito de Wanchaq.
Ante Ud. respetuosamente me presento y
expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional
de PSICOLOGIA en la Universidad Auténoma De Ica, solicito a Ud. permiso para
realizar mi trabajo de investigacién en su institucién sobre “CONSUMO DE
ALCOHOL Y ANSIEDAD EN PACIENTES DE 18 A 60 ANOS ATENDIDOS EN
UN CENTRO DE SALUD, CUSCO - 2022", para optar el grado de Psicologa.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cusco, 25 de Julio del 2022

sl

SUSAN ANGELA PEREZ LIZARME
DNIN°48169891
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CONSUMO DE ALCOHOLY ANSIEDAD EN PACIENTES DE18 A
60 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, CUSCO -
2022

INFOHME DE CHEGI MALIDAL

25, 266 12« 10«

IMDCE: CoE SaaLmu D FUEMTES DE INTERMNET  FUEBLICALCIONES THABA|OS DEL
EZTUMAMTE

FUEM TES PHPASMAS

. repositorio.autonomadeica.edu.pe 8
tuerie oe Intemet %

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 2

- ruente oe Intemet q"]

tesis.ucsm.edu.pe

E ruente oe Intemet p 2%

Submitted to Universidad Catolica de Trujillo /

Trabajo del estudlams

&

repositorio.unj.edu.pe 4

Fuemme oe Inbernet

www.biblioteca. cij.gob.mx .

Fuerte oe inbernet

Olivos Cruz Daniela. "Evaluacion de la “
frecuencia del consumo perjudicial de alcohol

en adultos de 18 a 60 afos atendidos en el

primer nivel de atencion del HGZMF no. & Dr.
Gilberto Flores lzquierdo mediante la
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aplicacion del cuestionario de identificacidn

de trastornos debido al consumo de alcohal”,

TESIUNAM, 2022

Punlicscicn

dspace.unl.edu.ec

Huerie oe Internet

repositorio.ucv.edu.pe

ruemie o InbeErnet

dspace.unach.edu.ec

Huerie oe Internet

pulsopress.wordpress.com

ruemie o InbeErnet

repositorio.upeu.edu.pe

Huerie oe Internet

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiarie

B

hdl.handle.net

Huerie oe internet

renati.sunedu.gob.pe

ruemie o InbeErnet

=k
]

repositorio.uade.edu.ar

Huerie oe internet

repositorio.uti.edu.ec

ruemie o InbeErnet
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www.dspace.uce.edu.ec

Fuemte oe Internet

m www.gob.pe

Hueme o Internet

E www.ministeriodesalud.go.cr

Hueme o Internet

Ewr lier b B ez e Emciuiir iod m | chesn Chaes

Ewclusir bibliogradia
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