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RESUMEN

Uno de los mayores problemas que se viene suscitando en el personal de salud que
trabaja arduamente durante varias horas de trabajo es no poder tener periodos de descanso por
ellos muchos sufren de ansiedad y en ocasiones para combatir esta ansiedad muchos optan por
salir los fines de semana a optar por una actitud positiva al alcohol para aliviar las tantas arduas
horas de trabajo y asi relajarse. Por ello, es un tema importante encontrar la relacion de dichas
variables ansiedad y alcohol.

La investigacion asumié como objetivo, conocer cual es la relacion entre las actitudes
frente al consumo del alcohol con la ansiedad estado-rasgo en personal de salud de un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana. Este estudio presentd una metodologia de tipo descriptivo
comparativo en una muestra de 100 personas que laboran en un hospital de lima de acuerdo a las
carreras de salud, las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de datos fue una Escala de
actitudes hacia el consumo de alcohol por Mafaldo (2012) y el Inventario de Ansiedad estado —
rasgo (IDARE). El procesamiento y andlisis de los datos se realizaron empleando el programa
estadistico SPSS Version 22.

Palabras clave: Actitud cognitiva, afectiva y conductual, Consumo de Alcohol, Ansiedad

Rasgo y Estado.
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ABSTRACT

One of the biggest problems that has been arising in health personnel who work hard for
several hours of work is not being able to have rest periods for them, many suffer from anxiety
and sometimes to combat this anxiety many choose to go out on weekends to opt for a positive
attitude to alcohol to alleviate the many hard hours of work and thus relax. Therefore, it is an
important issue to find the relationship of these variables anxiety and alcohol.

The present study aimed to know what is the relationship between attitudes towards
alcohol consumption and state-trait anxiety in health personnel of a National Hospital of
Metropolitan Lima. This study presented a comparative descriptive methodology in a sample of
100 people who work in a Lima hospital according to health careers, the techniques used for data
collection was a Scale of attitudes towards alcohol consumption by Mafaldo (2012) and the
State-Trait Anxiety Inventory (IDARE). The data processing and analysis were carried out using
the statistical program SPSS Version 22.

Keywords: Attitudes, Alcohol Consumption, Anxiety, Health Personnel, etc.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se ha venido investigando la relacion que existe entre el alcohol y
los trastornos emocionales, los problemas que surgen con la ansiedad y el estado de animo que
pueden llevar a una tempestuosa relacion con el alcohol, para luego analizar la relacion inversa
entre ambos. Es decir, de qué manera el mal uso, el abuso y/o la dependencia del alcohol
consiguen generar consecuencias en nuestras emociones y como intervienen en nuestras
actitudes y creencias positivas 0 negativas.

La presente investigacion tendra como finalidad conocer cuél es la relacion entre las
actitudes frente al consumo del alcohol con la ansiedad estado-rasgo en el personal de salud de
un Hospital Nacional de Lima Metropolitana. Dicha investigacion tiene como objetivo encontrar
la relacion de ambas variables ansiedad y alcohol. En esta investigacion se estudiara las actitudes
con relacion a la ansiedad que presenta el personal de salud, teniendo en cuenta a evaluar las
actitudes afectivas, cognitivas y conductuales que influyen en sus conductas hacia el alcohol. Sus
actitudes y creencias dependeran que tan marcadas estan en su manera de pensar, sentir y actuar
y la relacion existente con la ansiedad estado rasgo.

En diferentes estudios se ha analizado que el consumir alcohol representa una forma de
intervenir un estado de &nimo triste. Sin embargo, el alcohol tiene la propiedad de resaltar el
estado de &nimo en que nos hallamos. Altera el estado animico o lo vuelve vulnerable, es la
actitud o el valor que la persona lo percibe segln su contexto social, sin embargo, la direccion
del cambio de estado, depende de las perspectivas de la persona. Regularmente, las expectativas
de las personas que sufren o padecen una depresion son muy negativas.

Dicha investigacion sera de tipo Basico segin Sanchez y Reyes (2015) es también pura o
fundamental, ya que llevara a la basqueda de nuevos conocimientos y campos de investigacion.
El método de investigacion sera de tipo Cuantitativo y el disefio de investigacion sera de tipo
correlacional, ya que parte de la consideracion de dos 0 mas investigaciones descriptivas

simples.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La investigacion tuvo como objetivo, descubrir la relacion que existe entre las actitudes
hacia el consumo de alcohol con la ansiedad estado-rasgo; partiendo de la hipotesis que el tener
mucha ansiedad es necesario para tener una actitud de aceptacion hacia el consumo de alcohol.

Segun Spielberger (1966), desarrollé un estudio relacionando la ansiedad estado (A/E),
como una condicion emocional transitoria del cuerpo humano y la ansiedad rasgo (A/R);
entendiendo la ansiedad estado, caracterizado por los sentimientos intrinsecos, conscientes y
percibidos de tension; asi también como una forma de hiperactividad del sistema nervioso
autébnomo. La ansiedad Rasgo (A/R), marca una propension ansiosa relativamente estable; por
tanto, difieren las personas en su tendencia a percibirlos como situaciones amenazadoras, los
cuales elevan constantemente su ansiedad Estado (A/E).

Cano Vindel, (2011) define la ansiedad como un tipo de respuesta emocional o una
caracteristica de la personalidad de una persona La ansiedad de rasgo se define como la
propension de un individuo a responder de manera ansiosa, mientras que la condicion se
representa como un estado emocional transitorio que cambia dentro y fuera de la conciencia con
el tiempo.

Segun Bouayed et al. (2009), considera la octava afeccién mas comun entre la poblacion
mundial, lo que indica que es una de las enfermedades mentales mas comunes en el planeta
(Bouayed et al., 2009). La ansiedad y la tristeza fueron identificadas como los trastornos
mentales con mayor aumento de prevalencia a nivel mundial entre 2013 y 2015. (Organizacion

Mundial de la Salud - OMS, 2020). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 264
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millones de individuos fueron diagnosticados con una condicion de ansiedad en 2017, lo que
equivale a 1 de cada 5 individuos a escala global.

Los pacientes adultos con trastornos de ansiedad resultaron ser prevalentes en Lima, Perd,
segun el INSM (Instituto Nacional de Salud Mental), de acuerdo con los datos recogidos en
2012. Sélo el 2,6% de los adolescentes tenia fobia social, en comparacion con el 3,0% que tenia
trastorno de ansiedad generalizada.

El INSM (2013) encontr6 que la ansiedad era comun entre los individuos de mayor edad
(3,8%), lo que coincide con los hallazgos anteriores. Otras ciudades, como Huancavelica,
proporcionaron informacion sobre sus esfuerzos de recoleccion de datos de 2018. Tacna tuvo una
prevalencia de 10,1%, segun el Ministerio de Salud (MINSA), pero el promedio nacional fue de
solo 2,4%. (Broca, 2019).

Segun Diaz (2018), la tasa de prevalencia en La Libertad fue de 22,0% de la poblacién, lo
cual es un nimero importante de personas. El resultado es que los trastornos de ansiedad se han
vuelto mucho mas prevalentes, manifestandose incluso en nifios y adolescentes.

Ademas, Spielberger (1970) sugieren que la ansiedad puede ser vista desde dos
perspectivas: como una condicién y como una caracteristica. Basandose en esta definicion, la
ansiedad es una condicion emocional temporal del cuerpo humano que fluctta en intensidad y
oscila a lo largo del tiempo, a diferencia de un estado permanente. Ademas, se considera una
consecuencia del tiempo, es decir, del acontecimiento y del escenario en cuestion. Se caracteriza
por emociones subjetivas de ansiedad y tension que se reconocen conscientemente, junto con la
activacion del sistema nervioso autonomo.

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones de 2011, el 71,3% de la poblacién de entre 12

y 65 afios ha probado el alcohol alguna vez en su vida, siendo el 62,6% de las mujeres y el
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80,6% de los varones los que declaran haberlo hecho. El porcentaje de adultos que han probado
el alcohol en algiin momento de su vida es del 77,1%, frente al 42,9% de los adolescentes que lo
han hecho. Como resultado de la encuesta y de los estudios posteriores realizados en poblaciones
especificas, se ha descubierto que el consumo de alcohol entre la poblacion urbana y rural de 12
a 65 afios ha aumentado significativamente desde 2002, alcanzando el 64,9 por ciento en 2002 y
el 71,3% en el periodo mas reciente (Villatoro et al., 2011).

Por otro lado, existen alteraciones del estado de animo que conllevan a la ingesta del
consumo de alcohol (motivado por el llanto o tristeza repentino, la irritabilidad), asi como
acciones compulsivas (fumar, beber o comer en exceso), evitar algunas situaciones que generan
temor o malestar, la impaciencia motora, ir de un lado a otro sin ninguna finalidad explicita,
dificultades para la comunicacidn, etc. (Navarrete, 2010).

Segun Moreno y Cols (2009), muestran que el bajo rendimiento académico y laboral de
las personas, es uno de los problemas que crea la ansiedad. Los jévenes sienten mucha
preocupacion, agotamiento, frustracion y muchas veces esta relacionada con la actitud de
aceptacion al consumo de alcohol, para relajarse de tal manera que reaccionan de forma mas
adaptativa hacia la frecuencia al consumo.

Los problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol constituyen graves
amenazas para el bienestar y la vida de las personas; abarcando diferentes areas del individuo y
su entorno: salud, familia, relaciones sociales, situacidn escolar, laboral, legal, etc. Ademas, el
consumo de bebidas alcohdlicas resulta un punto critico en el proceso de aprendizaje de uso de
otras drogas ilegales (Secades, 2001).

Rankin, Hodgson y Stockwell (1983) afirman que la mayoria de personas al decir qué

“sienten sentirse bien consigo mismo” lo imputan al consumo de las bebidas alcohdlicas; ya que
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el beber les produce cambios fisiolégicos en su cuerpo, la mayoria de estos jovenes suelen sentir
cambios en la actividad psico-fisica ya sea (alegria, euforia, superacién de la timidez y
retraimiento, mejoria del estado de animo, etc.), la posibilidad de diversion e integracion dentro
del grupo de amigos donde la mayoria de estos consumen.

Asimismo, Gir6 (2007), sefiala en cuanto al contexto social mas amplio, y en referencia al
consumo de alcohol; numerosos autores han puesto de manifiesto que el consumo de alcohol es
un comportamiento que parece estar fuertemente basado en convenciones sociales de manera que
la forma de consumo, la cantidad del mismo o la visién que existe sobre el alcohol, difieren
significativamente de un pais a otro e incluso dentro de un mismo pais entre diferentes regiones.
Ademas, estan los medios de comunicacion social y su influencia. La influencia de la television,
y la relevancia, en el sentido de influir, que presentan las revistas en la transmision de valores de
permisividad y banalizacion de comportamientos sexuales, modos de diversion, uso normalizado
del alcohol y otras drogas.

Segun Rojas, (2013) menciona que Las tendencias antisociales y la agresividad son
ejemplos de factores de riesgo que podrian estar relacionados con los trastornos afectivos, como
la ansiedad y la depresion, los trastornos del comportamiento y los trastornos por déficit de
atencion. También son significativas una serie de variables que contribuyen a ello, como el
fracaso y el bajo rendimiento escolar; las enfermedades mentales; la existencia de disfunciones
familiares; el embarazo precoz; y los antecedentes de adicciones en su entorno inmediato,
especialmente entre sus padres.

Ante el contexto del problema antes mencionado, nace la iniciativa para buscar respuestas

a la siguiente interrogante:
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¢ Cuales son las actitudes frente al consumo de alcohol con la ansiedad estado-rasgo en

personal de salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre las actitudes frente al consumo del alcohol con la ansiedad
estado-rasgo en personal de salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre la actitud cognitiva frente al consumo del alcohol con la
ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

¢Cual es la relacion entre la actitud cognitiva frente al consumo de alcohol con la
ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

¢Cual es la relacion entre la actitud afectiva frente al consumo del alcohol con la ansiedad
estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

¢Cual es la relacion entre la actitud afectiva frente al consumo de alcohol con la ansiedad
rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

¢Cual es la relacion entre la actitud conductual frente al consumo del alcohol con la
ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

¢Cual es la relacién entre la actitud conductual frente al consumo de alcohol con la
ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana?

1.3. Importancia y justificacion del estudio

El estudio de las actitudes frente al consumo de alcohol en relacion con la ansiedad

estado y rasgo es un tema importante, el consumir alcohol es de todos los dias esta presente en

todos los contextos sociales en nuestra sociedad. A su vez, se ha observado que en la actualidad
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la creencia sobre consumir se hace mas visible en adolescentes, jovenes y adultos, estas
consecuencias sociales son influencias por los medios de comunicacion, presion de los amigos,
reuniones familiares, salidas del trabajo, problemas familiares, problemas con la pareja, ruptura,
separacidn, etc. Es bastante usual que la persona trate el estrés o la ansiedad con el alcohol,
algunas consecuencias psicolédgicas problemas emocionales, depresion, etc., de alguna manera
influye en el comportamiento y hacen que ellos piensen que el consumo de alcohol es una buena
forma para pasarla bien y superar los problemas. Si bien es cierto muchas veces optan por tomar
actitudes de aceptacion hacia el consumo de alcohol y no se dan cuenta o se dejan llevar por el
momento y son influenciados por el medio que los rodea, algunos llegando a consecuencias
negativas como, por ejemplo: llegar tarde al trabajo, faltar a clases, bajo rendimiento académico,
hasta incluso llegar ebrio a casa.

De esta manera la actitud de aceptacion o negacién hacia el consumo de bebidas
alcohdlicas puede traer problemas a largo plazo. Por otro lado, las investigaciones sobre ansiedad
en algunas personas se asocian con el alcohol a sus efectos relajantes o calmantes y hacen uso de

¢l cuando se sienten ansiosos.

1.3.1. Importancia

La realizacion de la presente investigacion sirve de gran ayuda a los profesionales de la
salud que se dediquen a mejorar el bienestar emocional y fomentar los habitos saludables en los
diferentes contextos sociales, la importancia de la investigacion nos ayudara a conocer sobre las
creencias irracionales que muchas de las personas perciben frente a la problematica del consumo
de alcohol, a su vez se conocera que actitudes son reflejadas y que presentan relacion con el

consumo de alcohol actitudes afectivas, cognitivas o conductuales y como afectan en nuestras
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decisiones de nuestra vida diaria. Se profundizara el tema de la ansiedad en relacién subsistente

con el consumo de alcohol, las actitudes y sus componentes.

Justificacion Teorica

Ross (2016) menciona que, el alcohol puede parecer que sirve de ayuda, para frenar los sintomas
de la ansiedad, sin embargo, puede haber consecuencias perjudiciales a largo plazo, la relacion
que hay entre la adiccién al alcohol y la ansiedad, es importante para concebir como enfrentar los
dos problemas y poder superarlos.

“Luego de un arduo dia, fuerte y estresante, la gente destapa una cerveza, o una botella de
vino y se toma un vaso para un relax. Es bastante usual que la persona trate el estrés o la
ansiedad con alcohol”, afirma Ross (2016), “porque el alcohol es un sedante. Los efectos
iniciales que tenemos cuando empezamos a emborracharnos pronto son superados por una gran
sensacion de suefio”. Las personas que perciben ansiedad, tienen la sensacion de que su cerebro

funciona con un exceso de revoluciones y presentan dificultades para hacer mas lentas sus ideas.

Ross (2016) afirma que el alcohol disminuye la actividad del cerebro, por lo tanto, las
personas adictas al alcohol no razonan rapidamente. Es una manera de diagnosticar la ansiedad,
pero no es buena forma; lo que se hace encubrir los sintomas, mientras el alcohol se encuentra en
nuestro organismo. Si bebemos mas alcohol, nos acostumbramos mas al consumo; por tanto,
necesitamos mayores cantidades para tener los mismos resultados, ello genera mas dafios a largo

plazo.

Justificacion Metodoldgica
Asimismo, la investigacion tiene una justificacion cientifica, porque buscara
conocimientos selectivos, métodos actualizados y aplicables, que complemente aspectos

relacionados con la basqueda de conocimientos para desarrollar un programa preventivo para
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mejorar la relacién de las actitudes hacia el consumo de alcohol y la ansiedad de estado y rasgo

del personal de salud.

Justificacion Practica

La realizacion de esta investigacion se justifica de manera practica porque servira de gran
ayuda a los futuros profesionales y médicos. Mediante esta investigacion también se buscara y se
estimulara a futuras mentes para lograr un cambio de mejora en donde se involucre las
actividades en familia profundizando a tener habitos saludables y una salud emocional estable

detener, para asi poder realizar seguir realizando intervenciones a fin de ayudar a los demas.

Justificacion secundaria

Ademas, la investigacion tiene una justificacion social, porque buscara aportar en reducir
0 prevenir las actuaciones o hechos de riesgo de consumo, establecer programas preventivos
psicoldgicos, emplear estrategias psico-educativas acerca de la ansiedad de rasgo y estado, para
perfeccionar la calidad de vida de muchas personas, potenciando sus alternativas y estrategias

asertivas y de autocontrol.

1.4. Delimitacion del estudio
La presente investigacién sobre las actitudes hacia el consumo de alcohol y la ansiedad
estado y rasgo puede ser probable que, algunos encuestados por verglienza o temor puedan dar

resultados no validos.

Asi mismo, se puede encontrar estudios sobre la ansiedad de estado y rasgo; sin embargo,
existen pocas investigaciones que mencionen sobre la relacion con las actitudes hacia el

consumo de alcohol.
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Asimismo, no se encuentra muchos instrumentos nacionales de evaluacion que hayan

sido utilizados para evaluar sobre actitudes acerca del consumo de alcohol.

Delimitacion Espacial

En esta investigacion se trabajara con el personal que trabaja en un Hospital de Lima
Metropolitana correspondiente a las carreras profesionales en salud asignados en esta
investigacion, el hospital cuenta con una estructura de 48,000 metros cuadrados, donde se
habilitan los diferentes departamentos y estacionamientos, cuenta con areas sumamente
calificadas para realizar dicha investigacion acompafiado con un equipo de profesionales

altamente calificados y dispuestos a cooperar con la investigacion.

Delimitacion Temporal

Los datos que serdn considerados para la realizacion del trabajo de investigacion propuesto
seran enmarcados dentro del periodo 2021-2022 considerandose Unicamente la tematica del
trabajo, su ejecucion se dara inicio a finales de noviembre y diciembre del 2021, respectivamente
los resultados deberan de ejecutarse en el periodo 2022 en los meses de enero, mientras que las

conclusiones a principios de febrero, finalmente desarrollar la discusion a fines de febrero.

Delimitacion Tedrica

La ansiedad se aborda desde la dptica de salud de la Psicologia Clinica y de la Salud
desde la Optica salutogenética, la ansiedad se aborda como sintomatologias somaticos de tension
en la cual la persona anticipa un peligro, catastrofe o una inminente desgracia, suelen ser
fisiologicos, conductuales, cognitivo y afectivos, segun la OMS es definida como un miedo o
una respuesta desproporcionada ante una presion o un amenaza por la que el individuo es
obligado hacerlo, frente a este prondstico en esta investigacion se tomara dos enfoques de la

ansiedad Estado y Rasgo, identificados por Spielberger (1970), la ansiedad de estado es conocida
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como una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano que se caracteriza por
sentimientos de tension y de aprension, o sea es un tipo de ansiedad que se mueve en las
circunstancias determinadas, por otro lado la ansiedad de rasgo definida como la propension a la
ansiedad, es decir la preferencia de la persona a concebir cronicamente preocupado o intranquilo.
Por otro lado, se abordard el tema de las actitudes hacia el consumo de alcohol, el cual se conoce
en Psicologia Social como actitudes buenas 0 malas, positivas o negativas; ademas, cuentan con

distintos componentes actitudinales, afectivas, cognitivas y conductuales.

De acuerdo al contexto anterior, se puede indicar que las actitudes son valoraciones que
tienen una funcidn conocer a la persona la decision y actitud que tomara en su vida frente a sus
acciones. Las actitudes definidas, se pueden concebir como un conocimiento social cimentado a
partir de las experiencias, creencias y sentimientos. Las actitudes definidas desde la dptica social
se entienden como se comprenden como nos sentimos, el pensar y la tendencia de actuar que se
adopta; sin embargo, otros modelos indican que las actitudes son las creencias, y los demas

componentes son lo que pensamos.

1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general
Relacionar las actitudes frente al consumo de alcohol con la ansiedad estado-rasgo en
personal de salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
1.5.2. Objetivos especificos
- Relacionar la actitud cognitiva frente al consumo del alcohol con la ansiedad estado
en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
- Relacionar la actitud cognitiva frente al consumo del alcohol con la ansiedad rasgo en

profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
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Relacionar la actitud afectiva frente al consumo del alcohol con la ansiedad estado en
profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.

Relacionar la actitud afectiva frente al consumo del alcohol con la ansiedad rasgo en
profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.

Relacionar la actitud conductual frente al consumo del alcohol con la ansiedad estado
en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
Relacionar la actitud conductual frente al consumo del alcohol con la ansiedad rasgo

en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Marco histérico

Moreno (2006), a lo largo del tiempo se ha venido investigando la relacidn que existe
entre el alcohol y los trastornos emocionales, los problemas que surgen con la ansiedad y el
estado de &nimo que pueden llevar a una tempestuosa relacion con el alcohol, para luego analizar
la relacion inversa entre ambos. Se expresa como el uso inadecuado, el abuso y/o la dependencia
del alcohol pueden concebir consecuencias en las emociones. A lo largo del tiempo en diferentes
estudios se ha analizado sus propiedades y acceso facil, el alcohol es utilizado frecuentemente
por individuos que sufren un trastorno del estado de &nimo o de ansiedad. En el primer caso,
como una forma de controlar un estado de &nimo triste, se usa el alcohol. Sin embargo, el alcohol
tiene la propiedad de recalcar el estado que nos encontramos. Perturba el estado de &nimo, pero
la orientacion del cambio depende de las perspectivas del individuo. Regularmente, las
expectativas de personas que sufren de depresion son altamente negativas. Por tanto, solamente
no combate la depresidn, sino que después de un pequefio alivio generado por la alteracion del
estado de conciencia, el alcohol, sus propiedades depresivas para el sistema nervioso, empeora la
depresion, aumenta los sentimientos de culpa e incompatibilidad, y reduce la valia propia como
consecuencia de verse a la persona fuera de control, desertando de las obligaciones sociales,
laborales y obligaciones académicas.

Segun Parada (2009), menciona que, en los trastornos de ansiedad, algunos individuos
recurren al alcohol por sus propiedades reductoras en la activacion fisiologica. Si afirmamos que
el alcohol calma a corto plazo, pero su uso continuado puede producir una intranquilidad y una

ansiedad destacada con creces, al estado inicial que se podria evitar. S6lo en dosis reducidas y en
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las situaciones adversas controlables y fijas, el alcohol disminuye la ansiedad. Dicho efecto esta
bien relacionado con el estado de animo del individuo; constantemente se corren riesgos de
intoxicacion y dependencia. También el peligro de hechos ambientales inesperados, existe frente
a los efectos bajos el alcohol, podemos reanimar de manera inapropiada. En los individuos que
tienen problemas de ansiedad, sirve para amortiguar de momento los miedos y enfrentar los
hechos con mayor seguridad y menor inhibicidn. De este modo, las puertas se cierran para otras
formas mas convenientes para afrontar problemas; ademas, se corre el riesgo de acostumbrarse a
usar el alcohol u otros tipos de drogas, para enfrentar no solamente ante problemas a los que
inicialmente se uso, sino ampliar su uso a otros aspectos (usarlo para hablar mas tranquilo en
publico, y extenderlo para simular ante las demas personas de lo que no se es).
2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

2.2.1. Investigaciones internacionales

Segtn Alvarez (2015), en su tesis para optar el grado de doctor, titulada “Propuesta de un
modelo predictivo del consumo temprano de alcohol en adolescentes”, desarrollado en la
Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Psicologia. La investigacion tiene como
objetivo general: conocer cudles son los motivos que dan inicio al consumo de alcohol y de otras
drogas los adolescentes; ademas, conocer la prevalencia real de una muestra de jovenes que
concurren a un centro de salud en atencion primaria, o si han tenido algin motivo de alarma
derivado por el consumo. Alvarez realizd un estudio transversal de casos y controles, de sujetos
adolescentes con edades percibidas entre 13 y 19 afios de edad (ambas incluidas). Se utilizo
como instrumento el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos, debidos al Consumo de
Alcohol AUDIT (Alcohol “Use Disorders Identification Test”), validado por Rubio y cols.

(1998), desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La investigacidn tiene
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como conclusiones: El consumo entre los jovenes evaluados es alto en los adolescentes que no
consideran mostrar ningun tipo de problema, comparado con aquellos jovenes que si acuden a
recibir atencion especifica derivada del consumo de alcohol. Asimismo, la prevalencia alarmante
de consumo de alcohol, se encontrd porcentajes altos de consumidores variados. Se concluye,
ademas, el maltrato entre los jovenes y adolescentes evaluados, su presencia es notable. Pero son
los grupos de adolescentes que se expresan como consumidores, los cuales se observan con
mayores prevalencias en los maltratos de todo tipo. También se concluy6 que, entre los que no
consumen el alcohol, los problemas son muy bajos; sin embargo, es bastante altos entre los
adolescentes que si consumen. Los factores principales que estan relacionados con el consumo
de alcohol en los adolescentes, se relacionan con el género; en el vardn el riesgo aumenta en 5
veces, el maltrato infantil; la negligencia emocional se acrecienta en 17 veces la posibilidad de
consumir alcohol, y en 10 veces el abuso fisico.

Ocafia (2020), define las actitudes de los adolescente chiapanecos (México) respecto al
consumo de alcohol, las actitudes son factores de riesgo con relevancia mayor para el consumo
de alcohol, con nivel predictivo alto de su ingesta; la investigacion de Ocafia, tuvo como objetivo
analizar las actitudes de los adultos sobre el consumo de alcohol en el estado de Chiapas,
México; y su diferenciacion respecto al sexo, el nivel educativo y la regidn geografica donde
procede. La muestra tomada fue 1,646 adultos de varias regiones, se aplicé un instrumento con
escala de actitudes respecto del consumo de alcohol. Los resultados logrados fueron puntajes
moderados en relacion a la actitud sobre el consumo de alcohol, mostrado de manera general, asi
como en las sub escalas determinadas en el instrumento; con pocas diferencias especificas entre
los grupos delimitados por las variables estimadas en la investigacion. Los resultados cobran

preeminencia en un contexto de variedad cultural y étnica, basado en el conocimiento para dirigir
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acciones preventivas en los grupos de edad. A su vez, las dimensiones actitudinales con valores
mas altos fueron evasidn y efectos negativos lo cual los adultos tienden a minimizar el alcohol o
solo aprovechar en situaciones sociales. Por otro lado, se obtienen puntajes significativamente
mayores de los hombres respecto de las mujeres, tanto en la escala general, como en las sub
escalas. De esta manera, las actitudes frente al consumo de alcohol varian en funcion de la zona
socioeconomica.

Lopez (2019), cualidades sobre consumo de sustancias psicoactivas y su relacién con el
estado emocional en estudiantes y profesionales de enfermeria, Espafia; es problema de la
sociedad presente, el consumo de sustancias psicoactivas, alarmando porque el inicio es en
edades menores cada vez. El objetivo de la investigacion es, demostrar las diferencias que puede
existir respecto al consumo de dichas sustancias, entre jovenes universitarios y profesionales de
enfermeria; también en las diferencias de variables psicoldgicas mediadoras. Por tanto, se tiene
una muestra total de 111 participantes, siendo estudiantes universitarios de enfermeria 71y
profesional en actividad 40. Los participantes han manifestado a un conjunto de pruebas que
informan de variables relacionadas con actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas y
otras variables que estan relacionadas con su salud mental. Los resultados muestran que no
existen diferencias en el consumo, pero si en variables psicoldgicas que podrian mediar el
proceso, presentando en los estudiantes, de mayor puntuacion en las escalas de depresion,
ansiedad y estrés. La etapa universitaria puede percibirse como un factor de riesgo ya que pueden
ser factores estresantes para ellos. Asi mismo, los estudiantes de enfermeria consiguieron
puntuaciones més altas, en niveles de ansiedad que el grupo de profesionales, De igual manera,
no hay diferencias entre grupos, respecto a la actitud hacia las drogas, y ambos grupos comparten

una visién negativa de su consumo. La poblacion adulta, se relacionaria con el incremento de la
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ansiedad, la inestabilidad laboral y el estrés del centro de trabajo. La Unica reveladora diferencia
entre dos grupos, en cuanto al consumo que se presenta en el alcohol, y es consumido por los
universitarios, como una via de escape a la presion y estrés que genera los estudios.

Rivas A. (2016), su estudio “Relacion respecto al consumo de alcohol y los trastornos
mentales en habitantes de una poblacidon rural “, en México. El investigador tuvo como propoésito
determinar la relacion entre el consumo de alcohol y los trastornos mentales, en una poblacién
del municipio de Centro, Tabasco, México; mediante el disefio correlacional-descriptivo, se
aplicaron la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) y el AUDIT. La muestra fue de
400 personas, con edad promedio de 34.2 afios. EI consumo de alcohol fue perjudicial (76%),
con predominio en mujeres. Los principales resultados de trastornos fueron: la ansiedad
generalizada con 69.5%; trastorno antisocial de la personalidad con 60%; agorafobia 57.7%;
trastorno por estres postraumatico 54.5%; riesgo de suicidio 53.2% y fobia social 50.5%. Se
correlaciond significativamente el consumo de alcohol. De manera perjudicial el consumo de
alcohol muestra una posible dependencia del licor y genera trastornos de ansiedad, desarrollo de
trastornos del estado de animo y principalmente trastorno antisocial de la personalidad.

Jiménez (2013) “Ansiedad social consumo riesgoso de alcohol en adolescentes
mexicanos en México). El propdsito de la investigacion tuvo como objetivo incrementar el
estudio referente a la fobia social, replicando la agrupacién que hay entre ésta y las diversas
acciones de disfuncionalidad. Se consiguieron datos sociodemogréaficos, mediciones de ansiedad
social y de consumo de alcohol, de 3164 jovenes mexicanos voluntarios entre hombres y mujeres
de 12 y 18 afios de edad, en variados turnos escolar, registrando sus actividades extracurriculares
(realizar o no actividades deportivas, artisticas y tener o no una relacion de noviazgo). Ademas,

se formaron dos grupos de acuerdo a la Escala de calificacion de ansiedad social para jovenes; el
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primero con bajo grado de ansiedad social y el segundo con alto grado, se confrontaron los
niveles de consumo de alcohol, hallando que: contrario a lo que establece la literatura del tema,
el patrén de consumo de alcohol en los grupos de jovenes de alta y baja ansiedad social, no
presento diferencias estadisticamente significativas. Probablemente, las diferencias reportadas en
el consumo de alcohol entre adultos social y no socialmente ansiosos, surjan sélo en ciertas
variantes de la fobia social, o bien, se requiere de otras variables mediadoras, entre fobia social y
el consumo abusivo de alcohol.

Segun la tesis de Moreno J. (2006) “Valores, actitudes hacia el alcohol y consumo en
adolescentes varones”, dicha investigacion tuvo como objetivo analizar variables relacionadas con
el consumo de alcohol en adolescentes. (Argentina). Las actitudes hacia el consumo de alcohol
son importantes predictores de dicho consumo. Otro predictor son los valores. En este estudio se
presentan los resultados en una muestra de 382 jovenes, a través de dos pruebas de evaluacion el
(PVQ) vy escala de actitudes hacia el consumo de alcohol. Se muestra que existen diferencias
significativas en las cuatro dimensiones de la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol.
Finalmente se muestran los resultados de una serie de analisis de regresiones multiples por pasos
sucesivos tomando a las actitudes hacia el alcohol como variables dependientes y los valores como
predictores. También otro factor de consumo es la edad, se incrementa el consumo y la actitud de
aceptacion hacia el alcohol. Por otro lado, el sistema de valores de los jovenes se construye a
medida que avanza la edad, sobre las influencias sociales mas que las familiares y educativas.

2.2.2. Investigaciones nacionales

Segun la tesis de Cenepo y Palma (2018) titulada “Programa “Comunidad Educativa” en
la prevencion del consumo de drogas en adolescentes del primero de secundaria de una

Institucién Educativa de Huancayo — 2016, desarrollada en la Universidad Peruana Los Andes,
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para optar el titulo de Psicélogo; tuvo como objetivo: “establecer las discrepancias en el nivel de
riesgo en el consumo de drogas antes y después de la aplicar el programa Comunidad Educativa
en un grupo de adolescentes de secundaria (primero) de una institucién educativa”. La
investigacion permitié identificar los niveles del consumo de drogas y al mismo tiempo
fortalecer sus habilidades sociales en los adolescentes; luego seguir desarrollando los factores de
proteccidn, para poder reducir los factores de riesgo en el consumo de drogas. El tipo de estudio
desarrollado por Cenepo y Palma, fue aplicativo, de nivel explicativo, desarrollado con un disefio
pre experimental, porque aplicaron el programa mencionado, a un grupo de estudiantes de
primero de secundaria, entre varones y mujeres escogidos de manera no probabilistica e
intencional. Utilizaron como instrumento para evaluar, antes y después de la aplicacién del
programa, la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. En el
desarrollo de la investigacion se tuvo las conclusiones siguientes: Antes de la aplicacion, se
consiguio identificar que los adolescentes estan en el nivel de riesgo bajo de consumo de alcohol
con 82,1%; seguido por el nivel de riesgo moderado con 17,9% y por ultimo en el nivel de
consumo alto donde no se encontr6 a ningun individuo. En relacion al nivel de riesgo del
consumo de drogas, no hay diferencias significativas entre el pre y post test; ademas, se observo
una pequena diferencia en el nivel de riesgo de consumo de alcohol con otras sustancias
(porcentual), demostrando mejoras en la prevencién del consumo de drogas.

Segln la tesis de Chang A. (2015) titulada “Adaptacion y propiedades psicométricas del
inventario de ansiedad ante el desempeiio musical de Kenny”, desarrollada en la Universidad de
Lima, para optar el titulo de Psicdlogo, tuvo como objetivo adaptar y estimar las propiedades
psicométricas del Inventario de Ansiedad ante el Desempefio Musical (IADM-K) de Kenny con

una muestra de 455 estudiantes profesionales de musica de tres escuelas musicales de ensefianza
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superior. La investigacion permitio encontrar certezas de validez relacionadas con el contenido,
basado en ocho jueces; el analisis realizado con la estructura interna del instrumento, mostro una
estructura diferente a las calificaciones de los jueces. Considerando los resultados obtenidos, en
el estudio se afirma la existencia de evidencias de validez y confiabilidad, en los usos y las
interpretaciones que resultan de la aplicacion del INADM en grupos de estudiantes de musica
(nivel profesional de Lima Metropolitana). Las formas de uso o nuevas decisiones a tomarse
desde la aplicacion del instrumento y con la aplicacidn a otras poblaciones, debera estar
condicionadas a una nueva estimacion de las propiedades psicométricas.

Segun la tesis de Trigoso V. (2018) titulada “Ansiedad rasgo-estado y estilo personal del
terapeuta en psicologos que trabajan con pacientes oncologicos en lima Metropolitana”
desarrollada en la Universidad la Catdlica del Perd, el objetivo del estudio fue representar la
relacion entre las funciones del estilo personal del terapeuta con la ansiedad rasgo estado en los
psicélogos que trabajan con pacientes oncoldgicos en Lima Metropolitana. Se planteé como
objetivos especificos, examinar las diferencias entre las variables de estudio con las variables
sociodemograficas. Los 32 psicologos que laboran en la atencion de pacientes con cancer, fue la
composicion de la muestra; con un tiempo minimo de dos afios en la experiencia en el area. En el
desarrollo se empled el Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado IDARE, (Spilberger, 1975) y el
Cuestionario de Estilo personal del terapeuta, en version abreviada. Los resultados exponen tres
correlaciones indirectas; primero, entre la funcion involucrativa y la ansiedad rasgo y las dos
altimas, entre la funcidn atencional y la ansiedad estado y rasgo. Con relacion a las variables
sociodemogréficas, se hallo una relacion muy directa entre la edad del psicologo y el nivel
ansiedad estado; asi como también, diferencias en la funcion involucrativa y expresiva con

respecto al lugar de trabajo. Alrededor del tipo de intervencion que ejecutan los psicélogos, se
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obtuvo diferencias en las dos funciones operativas e involucrativa. Posteriormente, se hall6
diferencias en la funcion operativa y expresiva segun la orientacion tedrica y técnica.

Segun la tesis de Delgado y Nuidiez (2019) titulada “Ansiedad y Afrontamiento en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima Metropolitana” desarrollada en la Universidad
Ricardo Palma, tuvo como objetivo, correlacionar la con Afrontamiento Ansiedad en una
Universidad Privada ubicada en Lima Metropolitana. Solamente, los 94 alumnos de la Facultad
de Psicologia, constituyeron la muestra. Se los solicitd que respondieron a las evaluaciones tanto
del Inventario de Ansiedad estado y los Estilos de Afrontamiento centrado en el problemay en la
emocion. Los resultados fueron: no hay una significativa correlacion entre el estado de ansiedad
y el estilo de afrontamiento centrado en la negacion. De otra forma, se muestra también que hay
una correlacion negativa entre el rasgo de ansiedad y los estilos de afrontar, fijindose en el
problema y la emocion; del mismo modo, no hay una relacion significativa entre la ansiedad
rasgo y el estilo de afrontamiento centrado en la negacién. Los estilos de afrontamiento fijado en
el problema resultan ser mas favorables en las areas de vida del ser humano ya que genera mayor
salud mental en la busqueda del apoyo social y otros medios alternativos para expresar sus
emociones, adquiriendo retroalimentacion de otros grupos que estén pasando algo similar. Se
concluye que, el estilo de afrontamiento se consideras piensa eficaz, y siempre y cuando no
afecte en el bienestar psicologico, social y fisioldgico de los individuos.

Bazan (2021) titulada “Adaptacion, validez y fiabilidad del inventario ansiedad rasgo
estado para adultos de la ciudad de Lima” desarrollada en la poblacion de Lima, tuvo como
objetivo, adaptar y validar el IDARE tomando una muestra de adultos integrado por 120 padres
conformado por (96 mujeres y 24 hombres) con una edad media de 35.18 afos. Los resultados

mostraron que el instrumento usado muestra garantias de validez, basadas en el contenido y la
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revision de expertos; sus items definidos declararon ser claros, relevantes y coherentes. Una
version dos del IDARE, que contiene 37 items (3 menos en la dimensidn ansiedad rasgo),
alcanz6 mejores indices de ajuste con items oportunos para la medida de cada dimension y
fiabilidad, sea aceptable en las dimensiones, ansiedad estado y ansiedad rasgo. Se demuestra con
los resultados que el IDARE puede aplicarse en la poblacion que se estudia con pequefias
modificaciones en su version original.

Segun la tesis de Estrada (2019) sobre el “Consumo de alcohol como factor asociado a la
depresidn en estudiantes de medicina humana varones de la Universidad Ricardo Palma del ciclo
11-2018.” La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el consumo de alcohol es
un factor asociado a la depresion en estudiantes de medicina varones de la Universidad Privada
Ricardo Palma del Ciclo Il (agosto-diciembre) del afio 2018, para lo cual se utilizaron el Test
validado de autoevaluacion de rasgos depresivos de Zung, el cual contiene 20 preguntas que
permitiran determinar el estado depresivo, considerando criterios diagnésticos CIE-10 y DSM
IV; se encuestaron 200 estudiantes varones. El 67.5% del total de estudiantes tienen entre 18 a 22
afios de edad. EI 70% pocas veces consume alcohol, y el 9% de estudiantes consume alcohol de
2 a 6 veces por semana, el 48.5% presenta depresion leve y solamente el 3% de los estudiantes
presenta depresion grave, en la muestra de estudiantes que tienen grave depresion el 50%
consume alcohol 2 veces a la semana, los resultados arrojaron que si existe en los estudiantes
varones, relacion muy significativa, entre la depresion y el consumo de alcohol; posteriormente
se hallo que el consumo de alcohol establece que los estudiantes masculinos, consumen mas de 1
vez por semana alcohol; tienen 9.444 de mayor riesgo de presentar depresion, que los estudiantes

que consumen alcohol, 1 vez a la semana o menos. Es un factor de riesgo el consumo de alcohol,
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agrupado a la depresion de estudiantes varones de la Facultad de Medicina Humana Huaman
Guerrero de la Universidad Ricardo Palma.
2.3 Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

2.3.1 Teoria basada en la ansiedad social y las emociones desagradables pueden
propiciar el uso abusivo del alcohol.

Si se encuentra en periodo de desintoxicacion, el alcohol es usado con frecuencia para
aliviar los sintomas psiquicos (como: tensidn, sentimientos de culpa, dificultades para conciliar
el suefio). Pero, continuamente no lo hacen, empeorando el estado general, generando un circulo
vicioso de salida dificil. La ansiedad y depresion se reducen con el consumo de alcohol, ello
sucede solo a corto plazo, luego se vuelve con mas fuerza, como medio para aplacarlo, se exige
nuevamente en consumo de alcohol.

No es solamente una reaccion emocional la ansiedad, méas bien se puede considerar como
un rasgo de la personalidad. Concebimos la ansiedad como cierta caracteristica de la personalidad,
relativamente estable, dado a través del tiempo y en situaciones diferentes, en la cual se encuentran
las diferencias individuales muy importantes (Hernandez Aragén, Castro Alfaro y Sanchez de
Vasquez, 2003). Observamos entre el rasgo de ansiedad y el estado de ansiedad. El rasgo de
ansiedad, esta referido a la tendencia a reaccionar de forma ansiosa individualmente, mientras que
el estado de ansiedad, es un estado emocional fluctuante en el tiempo y transitorio. Un estado de
ansiedad deberia ser de nivel alto, en los momentos que sean observadas por la persona como
amenazantes, de manera independiente del peligro objetivo.

Puede considerarse el rasgo de ansiedad, como un reflejo de las diferencias individuales
mostradas en la frecuencia e intensidad, con que se han manifestado los estados de ansiedad en el

pasado; la probabilidad que los estados seran experimentados es en el futuro 23. Segun Vindel
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(2011), los individuos mas ansiosos, tienen rasgo de ansiedad marcado, por tanto, pretenden
percibir muchas situaciones que son peligrosas 0 amenazantes; ademas, van a responder estas
situaciones amenazantes con los estados de ansiedad de intensidad grande.

Segun Furlan y otros (2017), observo que estudiantes con alta ansiedad ante los exadmenes,
presentan con frecuencia conductas de procrastinar las tareas académicas y algunas pérdidas en su
ejecutivo funcionamiento, contribuyendo en persistir las dificultades emocionales.

2.3.2 Ansiedad

Ross (2016), hace referencia que la ansiedad es a menudo el resultado del estrés, es una
preocupacion constante por el futuro, que se centra principalmente en las posibilidades negativas.
La ansiedad es la preocupacion constante por lo que podria suceder. La ansiedad leve es normal:
la siente el primer dia de su hijo en la escuela, antes de hacer una presentacion, cuando asiste a
una entrevista, cuando damos un examen, etc.

Ross (2016), la ansiedad se convierte en un problema cuando la preocupacion es
constante, incluso cuando no se puede decir la causa exacta de la preocupacion. La mayoria de
veces la persona experimenta sintomas ansiosos que son muy similares a los del estrés, otros son
bastantes diferentes y tienden a durar mas, ya que la ansiedad no desaparece tan pronto como se
elimina el desencadenante, como es el caso del estrés. Dicha definicion expresa los elementos de
la ansiedad los cuales son objeto de estudio, tanto fisiologicos, conductuales, cognitivos y como
afectivos. Se manifiesta que una persona “anticipa peligro, desgracia inminente o catastrofe”, se
hace mencidn a los elementos cognitivos los cuales estan acompafiados de elementos afectivos
de malestar (la aprension). La respiracion acelerada, la tensién de musculos y el aumento del
ritmo cardiaco son aspectos fisiolégicos que pueden generar los cambios en conductas (como,

por ejemplo: temblor en manos, dificultades en la conexion motora fina). Es importante a sefialar
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en la concepcion de la ansiedad, la forma de diferenciarla de otros conceptos que generan
muchas veces confusion; uno de ellos es el temor 0 miedo. La APA en su diccionario aclara la
diferencia especifica entre ambos conceptos. Puede diferenciarse la ansiedad del temor, tanto a
nivel conceptual como fisioldgico, sin embargo, los dos términos se usan como sinénimos a
menudo. La ansiedad se considera como una respuesta desmedida ante una amenaza vaga y no
identificada, mientras que el temor es una respuesta adecuada ante una amenaza especifica e

identificable claramente.

2.3.3 Ansiedad estado y ansiedad rasgo

Segun Spielberger y Diaz-Guerrero (1970), precisan a la ansiedad estado, como estado
emocional transitorio del cuerpo humano, el cual se caracteriza por los sentimientos de tension y
la aprension subjetivos conscientemente observados; ademas, por el incremento de la actividad
que desarrolla solamente el sistema nervioso. Pueden variar los estados de la ansiedad en
intensidad y oscilar a través del tiempo. También se puede mencionar que es un tipo de ansiedad
temporal y en circunstancias especificas puede activarse. De manera normal, la sintomatologia es
percibida por la persona conscientemente. Una forma mas sencilla de entender el concepto es

comparandolo con otro fendmeno analogo, como el miedo.

De otro modo, segun el estudio de Spielberger y Diaz-Guerrero (1970), definen que la
ansiedad rasgo se puede definir como, las diferencias individuales, que son estables
relativamente, en propensién a la ansiedad, es decir, las diferencias que se da entre las personas
respecto a la tendencia a responder ante situaciones percibidas como amenazantes en la
intensidad de la ansiedad rasgo con elevaciones.

Dicho de otra forma, ansiedad rasgo es “La propension de la persona a sentirse

cronicamente preocupado o aprehensivo”. Con la definicion mencionada, se espera encontrar que
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en las personas con niveles de mayor ansiedad rasgo, se encuentren medidas de ansiedad estado
mayores, ya que habra una predisposicion genética mayor para responder con ansiedad afirma
Spielberger y Diaz-Guerrero (1970). Si la ansiedad estado puede manifestarse como una analogia
al miedo, la ansiedad rasgo se igualaria mas a la definicion de la ansiedad presentada; definida
como, la propension general que tiene un individuo para generar una respuesta de amenaza a un
evento no delimitado o indeterminado.

2.3.4 El alcohol y la ansiedad

En la mayoria de los casos el alcohol solo sera un estimulador solo por un corto tiempo,
luego el efecto desaparecera, dejdndolo no solo con sus problemas sino también con los efectos
secundarios. Estara expuesto a enfermedades, adicciones, sintomas de abstinencia, etc., lo que
solo agravara la situacion.

2.3.5 Actitudes

Dentro de las definiciones acerca de las Actitudes, destacan las siguientes: Alcantara
(1992), describe a las actitudes como un conjunto de caracteristicas dentro de las cuales destacan
que son adquiridas, estables, duraderas, susceptibles al cambio, varian en intensidad, son
precursoras de nuestro comportamiento, conllevan procesos afectivos y son trasferibles.

Para su mejor comprension Alcantara (1992) defini6 algunas de las caracteristicas de las

actitudes.
a) Son adquiridas, son el resultado de la propia vida de cada persona.
b) Son estables, perdurables, dificiles de mover y cambiar. Pero son flexibles,

susceptibles de recambio y de cambio. Pueden crecer, o pueden deteriorarse y hasta perderse.
C) Son la raiz de nuestra conducta, precursoras y determinantes de nuestro

comportamiento.
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d) La actitud conlleva procesos afectivos, comporta una notable carga motivacional,
ya gue los valores que pretenden nuestras actitudes se alcanzan.

e) Es un proceso complejo, integral de los tres componentes: cognitivo, afectivo y
conductual ya que estan correlacionados. Es la persona, la que a medida que pasa el tiempo se va
formando y desarrollando sus propias actitudes.

La formacion de actitudes, pues, es la Unica manera de preparar y capacitar al joven para
la vida, para una vida cada dia mas compleja con diferentes retos y exigencias en la vida diaria.
Entre si se diferencian en actitudes buenas y malas, las actitudes buenas se dirigen hacia los
valores; mientras que las malas nos orientan a actos contrarios a nuestra naturaleza y hacia los
contravalores. Alcantara (1992).

2.3.6 Componentes de las Actitudes

Segln Munné (1982), en relacidn a las teorias que sustentan las actitudes, es posible
manifestar que en ésta haya mas cantidad de un componente que de otro. Algunas estan cargadas
de componentes afectivos y no requieren mas accion que la expresion de los sentimientos.
Algunos psicologos afirman que las actitudes sociales se caracterizan por la compatibilidad en
respuesta a los objetos sociales. Esta compatibilidad facilita la formacion de valores que
utilizamos al determinar qué clase de accion debemos emprender cuando nos enfrentamos a
cualquier situacion posible.

Munné (1982), clasificd tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente
cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

2.3.6.1 Componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe
acerca del objeto del cual forma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto favorece la

asociacion.
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2.3.6.2 Componente afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce

en el sujeto. Este puede experimentar distintas experiencias con el objeto, ya pueden ser

positivas 0 negativas.

2.3.6.3 Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un

objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto.

2.3.7 Teoria basada en la Psicologia Social sobre las actitudes

Munné (1982). Define que las personas utilizan constantemente el término actitud para referirse
a cosas como el estado de animo que una persona suele manifestar o como su manera de
tomarse las cosas. La definicion con la que trabaja la psicologia social es la siguiente: Conjunto
de creencias y de sentimientos que nos predisponen a comportarnos de una determinada manera
frente a un determinado objeto. A partir de esta definicion surge la llamada concepcion
tridimensional de las actitudes:
2.3.7.1 La dimensi6n cognitiva
Hace mencion al grupo de creencias de la persona. Es la informacion que la persona tiene sobre
el objeto, respecto a lo que conoce o cree conocer sobre él, su forma de representarlo y las
categorias en las cuales lo contiene. Es necesario contribuir en nuevos conocimientos a la
persona para influir en esta dimension. Sin embargo, hay un problema de causalidad entre
actitud e informacion. La informacion que tomamos influye en nuestra actitud, pero a su vez,
influye en nuestra actitud, en la forma como la persona recibe la informacién, por ejemplo, al
ignorar o desnaturalizar la informacion recibida para que dicha informacidn encudre mejor con
nuestras creencias ya establecidas.

2.3.7.2 La dimension afectiva
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Hace referencia al conjunto de sentimientos de la persona. Es comprendido como un continuo
bipolar equidistante entre sentimientos positivos y negativos. Los sentimientos no se clasifican
solo dos categorias (positivos 0 negativos), mas bien se miden a través de una escala que es
mas negativa en un extremo y mas positiva en el otro, y en el centro se halla la neutralidad.
Para influir en esta dimension hay que tratar de aumentar o disminuir la valoracién personal,
sea negativa o positiva que mantiene el individuo hacia un determinado objeto.
2.3.7.3La dimension conductual
Hace referencia a la predisposicion a desarrollar una determinada conducta. Para influir en esta
dimension se requiere aplicar un programa de refuerzos y sanciones. De hecho, los propios
refuerzos y sanciones que recibimos en nuestra vida diaria influyen en nuestra actitud.

2.3.8 Teoria de la ansiedad de Barlow
La teoria de la ansiedad de Barlow es importante presentarlo, debido que el IADM-K esta
cimentado sobre la base de la teoria de Barlow. Si bien la mencionada teoria no fue edificada
pensando en un grupo de personas como los musicos, Kenny en su estudio tomé lo sefialado
por Barlow, para construir su propio inventario; por tanto, en la investigacion se adicionara el
mismo planteamiento tedrico mencionado.
Segun Barlow (2000), plantea una serie de vulnerabilidades constituidos por tres elementos que
pueden explicar como se desarrollan los diversos trastornos de la ansiedad o del estado de
animo de una persona. Estos tres elementos son:

2.3.8.1 Vulnerabilidad bioldgica generalizada (factores de herencia)
Estéan referidas a las caracteristicas genéticas heredables, los cuales son las caracteristicas del
temperamento de la persona. Dichas vulnerabilidades bioldgicas generalizadas, se conocen en

la literatura como neuroticismo o inhibicion conductual. Segan Barlow (2000), la ansiedad y
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otros desarreglos emocionales, comparten una base genética, a partir de ellas los factores

ambientales, son los que determinan las diferencias especificas de los desordenes que se

generan. Asi mismo, la propension genética no es tan suficiente por si misma para devenir o

acaecer en la ansiedad o en afecto negativo.

2.3.8.2 Vulnerabilidad psicoldgica generalizada

Esta concepcion de vulnerabilidad, se refiere a aquellos momentos, circunstancias o experiencias

tempranas en la vida de una persona, usualmente son negativas, los cuales producen, por un lado,

la creencia de que la vida es incontrolable e impredecible; y del otro lado, que uno no cuenta con

los recursos necesarios para afrontar y poder manejar dichos eventos.

2.3.8.3 Vulnerabilidades psicologicas especificas producto de la agrupacion entre un

estimulo ambiental y la respuesta de la ansiedad.

Estas vulnerabilidades psicologicas especificas, son producto de las agrupaciones que se generan

entre la ansiedad y cierto estimulo interno (respuestas anatbmicas 0 pensamientos intrusivos) o

ambiental (por ejemplo, la evaluacion de un jurado o de la audiencia).

2.4 Definicion de términos bésicos
2.4.1 Actitud frente al consumo de alcohol
Se utiliza el término actitud para hacer referencia a un pensamiento o un sentimiento

positivo 0 negativo que tiene una persona hacia los objetos, las situaciones o hacia otras
personas, deduce que las actitudes no son innatas, sino que se adquieren y por tanto son
susceptibles de ser modificadas y educadas, y desde la escuela se puede intervenir en este

sentido, aunque se trate de disposiciones relativamente estables, segin Mafaldo (2012).
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2.4.2 Actitudes.

Es el comportamiento que emplea un individuo frente a la vida. En este sentido, se puede decir
que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, existen tres tipos de componentes afectivas
(sentir), cognitivas (pensar) y conductual (hacer). (Munné ,1982).

2.4.3 Cognitivo
Es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe acerca del objeto del cual forma su

actitud. Un conocimiento detallado del objeto favorece la asociacién. Segin (Munné, 1982).

2.4.4 Afectivo
Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto. Este puede
experimentar distintas experiencias con el objeto, ya pueden ser positivas o negativas. Segun

(Munng, 1982).

2.4.5 Conductual
Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera

asociacion entre objeto y sujeto. Segun (Munné ,1982).

2.4.6 Ansiedad

La ansiedad es una emocion natural que comprende las reacciones que tienen los seres
humanos ante la amenaza de un resultado negativo o incierto, es experimentada la ansiedad
como una desagradable emocion negativa, se da en una situacién en la cual la persona observa
una amenaza (0 consecuencias negativas posibles). Segun Vindel (2011), para desafiar este

suceso Y tratar de reducir las consecuencias negativas, debe estar en alerta la persona.

2.4.3.5 La ansiedad estado y rasgo

Hay distincion entre rasgo de ansiedad y el estado de ansiedad. El rasgo de ansiedad, esta
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referido a una tendencia individual a reaccionar de manera deseosa; en cambio el estado se

define como un estado emocional transitorio y variante en el tiempo. Vindel (2011).

Ansiedad de rasgo. Es la tendencia individual a reaccionar de forma ansiosa. Vindel

(2011).

Ansiedad de estado. Se considera un estado emocional transitorio y fluctuante en el

tiempo, EIl nivel de un estado de ansiedad deberia ser alto en circunstancias que sean

percibidas por el individuo como amenazantes, independientemente del peligro objetivo.

Vindel (2011).

2.5 Fundamentos teodricos que sustenta el estudio
Segun Moreno (2006) teniendo en cuenta las consecuencias del consumo de alcohol y las

estadisticas sobre su uso, cuando no es controlada se puede convertir en un problema de salud
publica y pone en evidencia la necesidad de ubicarlo como un tema de intervencién continua

para los contextos sociales.

El estudio de las actitudes, creencias irracionales y su relacion la ansiedad estado rasgo
son definidas y explicadas en un mapa conceptual en sus diferentes areas de estudio de campo de

investigacion.

Herndndez y otros (2003) revelan que cuando la persona experimente sintomatologia
ansiosa o periodos de estrés fuertes son provocados la mayoria de veces por la convivencia
rutinaria de vida, es por ende que recurren al alcohol como via de escape para su relajacion y

bienestar emocional, siendo esencial la presencia de creencias irracionales y actitudinales.
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Figural
Mapa conceptual sobre Teoria de las Actitudes, Teoria de la Ansiedad de estado - rasgo y Consumo de

Alcohol (2021).
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2.6 Hipdtesis
2.6.1 Hipdtesis general
Existen diferencias estadisticamente significativas entre las actitudes hacia el consumo
del alcohol con la ansiedad estado-rasgo en personal de salud de un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana.
2.6.2 Hipotesis especificas

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud cognitiva frente al consumo
del alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de
Lima Metropolitana.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud cognitiva frente al consumo
del alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de
Lima Metropolitana.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud afectiva frente al consumo
del alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de
Lima Metropolitana.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud afectiva frente al consumo
del alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de
Lima Metropolitana.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud conductual frente al
consumo del alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana.

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud conductual frente al
consumo del alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital

Nacional de Lima Metropolitana.
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46

CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, método y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Es tipo Bésica segun Sanchez y Reyes (2015), también es pura o fundamental, ya que nos
lleva la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de investigacion, no tiene objetivos
practicos especificos. Mantiene como propdsito recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico, se encuentra orientado al descubrimiento de principios y
leyes. La investigacion basica busca el progreso cientifico, amplificar los conocimientos teéricos,
persigue la divulgacion de sus resultados con perspectiva de desarrollar un modelo tedérico

cientifico basado en teorias, principios y leyes.

3.1.2 Meétodo de investigacion
Cuantitativo segun Sanchez y Reyes, (2015) manifiestan que son aquellas cuyos
elementos de variacién tienen caracter cuantitativo o numérico. Las variables cuantitativas

admiten su cuantificacion en las escalas de medicion ordinal, de intervalo o de razon.

3.1.3 Disefio de investigacion

Es correlacional segun Sanchez y Reyes, (2015), este disefio parte de la consideracion de
dos 0 més investigaciones descriptivas simples; esto es, recolectar informacion relevante en
varias muestras con respecto a un mismo fenémeno o aspecto de interés y luego caracterizar este
fendmeno en base a la comparacion en los datos generales o en una categoria de ellos. Esta
informacidn sera luego comparada una a una, estableciéndose cudles son las caracteristicas

predominantes comunes y diferenciales de cada uno de ellos.
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3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
En esta investigacion se trabajard con el personal de salud que labora en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana correspondiente a las carreras profesionales en salud. Siendo el
trabajo de caréacter exploratorio se trabajard con una muestra no aleatoria de tipo intencional,

para lo cual se administrara una escala a 100 participantes.
3.2.2 Criterios de inclusion
Personal de salud que labora en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
3.2.3 Criterios de exclusion
Personal de salud que no labore en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
Internos o practicantes.

3.2.4 Muestra

El muestreo serd no probabilistico intencional a conveniencia por la investigadora
(Sanchez y Reyes, 2015). Por tal, la muestra estara constituida aproximadamente por 100
personas profesionales de la salud que laboran en el Hospital Nacional de Lima Metropolitana,
conformado por hombres y mujeres entre las edades de 29 a 40 afios. Esta muestra sera de
manera no aleatoria de tipo intencional, ya que abarca 4 diferentes carreras profesionales.
Asimismo, se obtendra el consentimiento informado previo a la administracion de la Escala
Actitudinal sobre el Consumo de Alcohol y el Inventario de Ansiedad de estado-rasgo (IDARE)

de manera virtual.



3.2.5 Criterios de separacion
No responder las preguntas del Cuestionario.
No encontrarse en el rango de edad.

No contar con bachiller o titulo de la carrera profesional.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Escala de actitudes frente al consumo de alcohol
Dicho instrumento presenta validez de constructo obtenida por Mafaldo (2012). Para la
validez del instrumento se obtuvo a través del método de jueces, cuyas aportaciones sirvieron
para mejorar el estudio siendo evaluado por la prueba de concordancia obteniendo un resultado

en la prueba binomial de p = 0.002515.

En los baremos obtenidos por Lima, Per( en estudiantes universitarios por Mafaldo
(2012), la confiabilidad fue determinada por una prueba piloto cuyos resultados fueron
sometidos a la prueba de alfa de cronbach con resultados de alfa = 0.61. A través de este

coeficiente, se comprueba la consistencia interna y la estabilidad de la prueba.

Para la valoracion de los items de actitud se utilizé el puntaje de la Escala de Likert con

tres probabilidades de respuesta para cada item.

En caso que el item sea positivo:

Acuerdo 3 puntos

Indiferente 2 puntos

Desacuerdo 1 punto
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En caso que el item sea negativo:

Acuerdo 1 punto
Indiferente 2 puntos
Desacuerdo 3 puntos

Vale la pena sefialar asimismo que es Gtil identificar los reactivos de acuerdo a sus

componentes.
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Componentes

Reactivos

Afectivo

{sentir)

1. No quita las penas.

2. Hace sentir mas alegre v divertido a la persona que bebe.

3. Hace sentir mas adulto a la persona que bebe.

4. No quita la vergiienza.

3. La persona que bebe se sienta mas romantico(a).

6. Hace que no exprese con facilidad los sentimientos.
7. Quita la valentia.

8. Hace que la persona que bebe no sienta miedo.

Cognitivo
(pensar)

9. Hace mas divertida la fiesta.

10. Ayuda a la gente a hacer amigos.

11. Hace que el futuro no parezca hrillante.

12. Hace que la gente no tome sus propias decisiones.
13. Hace que una persona se sienta bien v feliz.

14. Hace que la gente salga mal en la universidad.

15. Hace que sea una puerta de entrada para otras drogas.

16. Hace que la gente no se vuelva adicta.

Conductual

(actuar)

17. Me vuelvo mas conversador.

18. Bailo sin control.

19. No olvido mis penas.

20. Mo agredo fisicamente a mis amigos v padres.
21. Fobo a las personas.

22 Mo he bajado mi rendimiento en la universidad.
23 Beso euforicamente a mi pareja.

24 Mo digo palabras soeces con mayor facilidad.

3.3.2 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1966), desarrollo el Inventario de Ansiedad Rasgo-

Estado (IDARE), con el proposito de disponer de una escala que sea relativamente breve y

confiable, para ser usado en la medicion de dos dimensiones béasicas de la ansiedad, como: rasgo

(ansiedad personal) y estado. EI IDARE es un inventario tipo auto evaluativo, disefiado para

evaluar dos formas independientes y relativas de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion
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emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable), auto

aplicado. Cada una de ellas tiene 20 items.

El IDARE-E, tiene 10 items positivos de ansiedad (a mayor puntuacion mayor ansiedad)

y también 10 items negativos, en la escala rasgo hay 13 items positivos y 7 negativos).

Las respuestas estan en el rango de 0 a 4, en ambas sub escalas. La Escala de Estado esta
orientado al sujeto, el cual debe responder como se siente en el momento del estudio actual,
relacionados a los items formulados, y como se siente generalmente en relacion a los items de la

Escala de ansiedad como rasgo.

Dentro del argumento peruano, segun Dominguez, Villegas y Sotelo (2012), efectuaron
una revision psicométrica del Inventario de Ansiedad rasgo-estado (IDARE), tomando una
muestra de estudiantes universitarios del primer afio de dos escuelas del area de Salud de una
Universidad de Lima. Los estudiosos analizaron su consistencia interna, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.90 para la escala A-estado y 0.87 para la escala A-rasgo. Respecto a la validez,
realizaron un analisis factorial para la escala A-estado, los resultados obtenidos explicaron un
48.60% de varianza, mientras que en la escala A-rasgo, los resultados mostraron un 42.11% en la
varianza. Asimismo, segiin Anchante (1993), valoré la Ansiedad rasgo-estado en un grupo de
estudiantes universitarios de salud, logrando un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.86 para la
escala A-rasgo y de 0.92 para la escala A-estado. En la investigacion realizada, la escala de A-
estado presenta un coeficiente Alfa de Cronbach de .85; ademas, los items del instrumento
presentaron correlacion tipo item - test positiva y adecuada. As mismo, la escala de A-rasgo
presenta un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82; de la misma manera, la mayoria de items que
lo conforman el instrumento tienen una correlacion aceptable de item - test. Ademas, se mostro

una correlacion positiva entre la ansiedad rasgo y la ansiedad estado (r = - 0.65; p<.01).
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Anchante (2000) encontré la validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE, en
una muestra de 977 profesionales de la salud (332 hombres y 645 mujeres) en Lima, mostrando
una confiabilidad interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.92 para la Escala A-
Estado y de 0.97 para la Escala A- Rasgo. Por su parte, Flores (2000) con la misma prueba,
realiz6 una correlacién item-test para las dos escalas, obteniendo, en todos los casos, coeficientes
de correlacion superiores de 0.20, razon por la cual todos los items fueron aceptados y
considerados como coeficiente Alfa de Cronbach, con un puntaje de 0.91 para la Escala A-

Estado y de 0.83 para la Escala A-Rasgo, demostrandose la consistencia interna del IDARE.

Por otro lado, Bazan (2021) refiere que los resultados obtenidos en la validacion del
IDARE en una muestra de adultos de la ciudad de Lima conformada por 120 adultos (96 mujeres
y 24 hombres) arrojaron evidencias de validez de contenido y en la revision de expertos sus
items manifestaron ser claros, coherentes y relevantes, para el caso de la escala ansiedad estado,
los 20 items reportaron ser coeficientes en el criterio de claridad y coherencia, en consecuencia

los items son claros, coherentes y relevantes.

Asi mismo Bazan (2021) reestructurd el modelo a una version de 37 items en las mismas
dimensiones: AE y AR, ya que se eliminaron los items 31,34 y 39 de la dimension AR (ansiedad
de rasgo), en las cargas factoriales no se obtuvieron valores esperados. Luego se concluye que la
reestructuracion del IDARE en un modelo con dos dimensiones, pero solo con 17 items para la

escala ansiedad-rasgo, al hallar indices de bondad para ajustes favorables.

Se demuestra en el IDARE, que esta compuesto por items claros, coherentes y relevantes
para medir la ansiedad en su modalidad tanto de estado, como de rasgo. Con ello se demuestra el
cumplimiento de la validez de contenido, en conformidad con revisidn de expertos. La Ansiedad-

Estado y Ansiedad-Rasgo, demostraria ser util para tener una forma de valoracion en la ansiedad
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de poblacion adulta en Lima. Asi mismo, el IDARE manifest también ser muy consistente al

mostrar confiabilidad, valorando la ansiedad a través de cada una de sus escalas.

3.4 Descripcion de procedimientos de analisis

El proceso de recoleccion de datos se realizara de modo individual, enviando mediante un
link virtual a sus correos un cuestionario virtual en donde cada participante debera abrir dicho
archivo y contestar a modo personal con sus respectivas alternativas de respuesta.

Antes de tomar la prueba se informara de manera telefénica o escrita, certificandoles que
los resultados seran confidenciales. Cabe afiadir que se les informara que los resultados fueron
utilizados con fines de investigacion. Luego, se le pedira al participante que llene la encuesta
virtual previamente enviada donde se le pide una serie de datos personales y en la escala que
marquen con una X la opcion que mas les parezca. El tiempo de aplicacion fue aproximadamente
de 10 a 15 minutos.

El procesamiento y analisis de los datos se tomara en cuenta la identificacion de la
normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov. Se utilizara la prueba no
paramétrica Rho de Spearman para realizar las comparaciones respectivas. El analisis de datos se

realizaré con el programa estadistico (SPSS) version 22,
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Se presentan los hallazgos de las técnicas estadisticas de procesamiento de datos para
correlacionar y comparar las medidas tanto de la variable independiente y sus dimensiones, asi
como de la dependiente y sus subvariables.

4.1.1. Analisis descriptivo de tendencia central y variabilidad

En la Tabla 1 se aprecian los estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en la
actitud hacia el consumo de alcohol y sus componentes actitudinales afectivo, cognitivo y
conductual. Asi, en la actitud afectiva los participantes obtuvieron una media (16.48) que los
ubica en el nivel diagnostico positivo cuyo significado alude a que cuentan con una actitud
positiva hacia el consumo de alcohol es decir la actitud afectiva se basa en los sentimientos,
creencias, opiniones y emociones que las personas poseen frente algun objeto social que les
parezca atractivo o gustoso, demostrando sus emociones mas profundas; en la actitud cognitiva
los participantes obtuvieron una media (16.08) que los ubica en el nivel diagnostico indiferente
cuyo significado alude a que cuentan con una actitud indiferente hacia el consumo de alcohol es
decir la actitud indiferente se basa en la cognicion pensamiento, opinion o creencia en que una
persona no siente inclinacion ni rechazo hacia otro objeto social ya sea positivo 0 negativo segun
el pensamiento de cada participante y finalmente la actitud conductual (16.39) que los ubica en el
nivel diagnostico indiferente cuyo significado alude a que cuentan con una actitud indiferente
hacia el consumo de alcohol es decir la actitud indiferente se basa en tendencias, disposiciones o

conductas, la forma de reaccionar de cada participante ante un objeto o persona, en la actitud
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indiferente la persona no siente inclinacién o rechazo puede actuar positivamente o

negativamente segun sea se vea influencia su estado de &nimo o pensamiento.

Sobre la asimetria, cuya cuantificacion alude a la cantidad y direccion del sesgo en una
distribucion, se aprecia que las variables actitud conductual presentan una asimetria positiva, ya
que cuentan con valores positivos del coeficiente, significando que tienen un sesgo hacia la
derecha y la mayoria de los datos se localizan al lado izquierdo de la distribucion, mientras que
actitud afectiva y actitud cognitiva obtuvieron una asimetria negativa, porque cuenta con un
valor negativo del coeficiente, significando que tienen un sesgo hacia la izquierda y la mayoria

de los datos se localizan al lado derecho de la distribucion.

En lo que respecta a la curtosis, referida a la cuantificacion de la concentracion de datos
en el centro y en las colas de la distribucion con respecto a una distribucion normal, se aprecia
que las medidas de Actitud Conductual (g? = 0.04) presentan valores positivos que reflejan una
mayor concentracion de datos en la zona central y colas de la distribucion normal, lo cual las
categoriza como distribuciones de caracter leptocurticas. Mientras que, por el lado opuesto, los
valores negativos indican una menor concentracion de datos en la zona central, denominandose
esta forma de distribucion como platicurticas, lo cual aplica a la Actitud afectiva (g°>= -0.27) y

Actitud cognitiva (g2 = -0.44).
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la actitud hacia el consumo de alcohol y sus componentes

Variables Minimo Maximo M SD  Asimetria  Curtosis
Actitud afectiva 9 23 16.48 3.24 -0.07 -0.27
Actitud cognitiva 10 22 16.08 2.99 -0.06 -0.44
Actitud conductual 10 24 16.39 2.92 0.42 0.04

En la Tabla 2 se aprecian los estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en
ansiedad rasgo y ansiedad estado. Asi, en la ansiedad rasgo los participantes obtuvieron una
media (43.64) que los ubica en el nivel diagnostico alto cuyo significado alude a la tendencia
individual a reaccionar de forma ansiosa frente a situaciones de estrés altamente elevados o
situaciones peligrosas o amenazantes que hace que los participantes tengan periodos altos de
ansiedad, en cuanto a la ansiedad estado los participantes obtuvieron una media (39.31) que los
ubica en el nivel diagnostico alto cuyo significado alude a un estado emocional transitorio
caracterizado por una combinacién Unica de sentimientos de tension, aprension y nerviosismo,
pensamientos molestos y preocupaciones junto a cambios fisiologicos que muchas veces los

participantes son sometidos por altas cargas laborales y periodos de estrés prolongados.

Sobre la asimetria cuya cuantificacion alude a la cantidad y direccion del sesgo en una
distribucion, se aprecia que las variables ansiedad rasgo y ansiedad estado presentan una
asimetria positiva, ya que cuentan con valores positivos del coeficiente, significando que tienen
un sesgo hacia la derecha y la mayoria de los datos se localizan al lado izquierdo de la

distribucion.
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En lo que respecta a la curtosis, referida a la cuantificacion de la concentracion de datos
en el centro y en las colas de la distribucion con respecto a una distribucién normal, se aprecia
que las medidas de Ansiedad rasgo (g% = 1.19) y Ansiedad estado (g? = 0.41) presentan valores
positivos que reflejan una mayor concentracion de datos en la zona central y colas de la

distribucion normal, lo cual las categoriza como distribuciones de caracter leptocurticas.
Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la ansiedad rasgo y ansiedad estado

Variables Minimo Maximo M SD Asimetria  Curtosis
Ansiedad rasgo 30 66 43.64 7.20 0.72 1.19
Ansiedad estado 28 55 39.31 5.87 0.82 0.41

No se realizo el analisis de normalidad, porque no se cumplian los supuestos cientificos
para pruebas paramétricas, como la continuidad de las variables, por tal, se optd por
correlaciones no paramétricas.

4.1.3. Analisis correlacional no paramétrico

En la Tabla 3 se aprecian los estadisticos correlacionales no paramétricos con la Rho de
Spearman sobre los puntajes obtenidos de la Actitud hacia el consumo de alcohol con sus
componentes en relacién con la ansiedad estado y ansiedad rasgo. De esta manera, Actitud
afectiva present6 una asociacion estadisticamente significativa, pero negativa débil y si existe
relacion con Ansiedad rasgo (r = -.25*; p =.01); mientras que Actitud cognitiva no obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa, pero negativa y no existe relacion (r = -.00; p =.97)

con Ansiedad rasgo. Por otro lado, Actitud conductual no tiene relacion estadisticamente
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significativa, positiva muy débil (r =.16; p =.10) con Ansiedad rasgo; no obstante, se observa
que Actitud afectiva no tiene una relacion estadisticamente significativa, negativa débil (r = -.14;
p =.15) con Ansiedad estado; mientras que Actitud cognitiva no guarda relacion
estadisticamente significativa, negativa muy débil (r = -.05; p = .61) con Ansiedad estado;
finalmente, se observa que Actitud conductual no tiene una relacion estadisticamente

significativa, negativa muy debil (r = -.03; p = .80) con Ansiedad estado.

Tabla 3

Analisis correlacional de los componentes de la Actitud hacia el consumo de alcohol con

relacion; Ansiedad estado y Ansiedad rasgo.

Variables Ansiedad rasgo Ansiedad estado
Actitud afectiva -.25% -14
Actitud cognitiva -.00 -.05
Actitud conductual .16 -.03

*p < .05

4.2. Andlisis y discusion de resultados
Ante el hallazgo general sobre la Actitud hacia el consumo de alcohol en relacién con la
ansiedad estado y ansiedad rasgo, Mafaldo (2012) sostuvo que la parte emocional del ser
humano es altamente vulnerable y propensa a adquirir conductas de riesgo gque acarrean
directamente problemas de salud como la ingesta de alcohol, su consumo puede aliviar o
expresar emociones mas profundas del humano altamente reprimidas; para ello afirma en sus
estudio que hay una relacidn existente con la ansiedad rasgo, es decir una persona se encuentra

en periodos de estrés o frustracion en ese momento entra en una fase de mayor ansiedad por
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tanto se involucran actitudes cognitivas y emocionales que muchas veces suelen aparecer
consecuencias negativas que va afectado su potencialidad y su autoestima. Segun el estudio de
Charlie, M (2019), la actitud afectiva surge a partir de experiencias emocionales, tendencia a la
busqueda de sensaciones nuevas e intensas como el ingerir bebidas alcohélicas para calmar
ciertos desahogos, problemas emocionales, diversion de semana, pasarla entre amigos, etc. Este
componente afectivo muchas veces guarda relacion con la ansiedad, se relacionan entre si a un
desequilibrio emocional la persona entra en un cuadro ansioso y recurre al alcohol para aliviar su
problema. En relacién con el estudio de Rojas L. (2012) en su investigacion “refiere que una de
las causas por las cuales aceptan el consumo alcohol casi un 70% es para pasarla bien”. Por otra
parte, también concluye que la aceptacion positiva al consumo de alcohol puede provocar
diversos trastornos psicoemocionales como la ansiedad, depresion y en un futuro inadecuado

desintegracion en la familia.

Valderrama (2018) también refiere que en la medida que el alcohol proporciona una serie
de “efectos positivos”, y este los interpreta como un beneficio, dichos efectos se convierten en
motivos de consumo, muchas personas que laboran méas de 8 horas al dia sobre todo en area de
salud tienen una sobrecarga laboral alta, ellos esperan del alcohol cambios positivos ( facilitador
emocional), dando una sensacion de bienestar y tranquilidad, influyendo en su consumo los fines

de semana o periodos de relajo, aliviando su estrés y ansiedad.

Por otro lado, segun el estudio de Mafaldo (2012), concluye que el consumo de alcohol
esta relacionado con las actitudes es decir actitudes de aceptacion, (afectivas) actitudes
creencia(cognitiva) y actitudes conductuales (rechazo o negacion), refiere que entre si estan

relacionadas, ambas actitudes se combinan reflejando en la persona parametros emocionales,



60

pensamiento y acciones frente a un evento participativo de la persona, es decir en el caso del

consumo de alcohol, se observa cambios comportamentales en el ser humano.

De acuerdo a los resultados de las tablas se aprecia que no existe relacion con la actitud
cognitiva con la ansiedad rasgo y estado. La actitud cognitiva son las percepciones ideas y
creencias que pueden darse en la persona por diferentes referencias, por la observacion,
interaccidn, ya que la informacion sobre un objeto es base del concepto cognitivo. Por otra parte,
es preocupante observar un porcentaje de indiferencia en los participantes sobre el consumo de

alcohol.

Referente a la actitud conductual se evalta la tendencia a reaccionar o respuesta del
personal de salud frente al consumo, de acuerdo a las tablas se aprecia que no existe relacion con
la ansiedad rasgo y estado. Por otra parte, la actitud conductual es la forma de comportamiento
de la persona que se realiza frente a una determinada accion o acto, en el caso del alcohol
muchos de los participantes optaron por una respuesta mas indiferente, es decir una respuesta
mas neutral sobre el alcohol con relacion al comportamiento de la persona. Cabe resaltar que
segun Ochoa M (2008) dentro de este componente se encuentra la primera excitacion

psicomotriz, la euforia, la persona se vuelve auto confiado y locuaz.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Si existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud afectiva frente al consumo
de alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional de Lima

Metropolitana.

En el presente estudio se realizé una muestra de 100 participantes de procedencia
personal que labora en salud en un hospital de lima metropolitana, se observé que al consumir
bebidas alcoholicas, la persona experimenta actitudes mas afectivas e emotivas, es decir surgen
cambios emocionales, sentirse alegres y felices, pensar que los relaja, tranquilidad, bienestar o
los hace sentirse bien y les reduce el estrés cuando estan presionados, lo que con lleva a tener
menos ansiedad de rasgo, por otro lado teniendo una disminucidn afectiva o problemas a nivel
emocional, puede provocar nuevos problemas como la depresién o la ansiedad, por lo que sera

de facil acceso o aceptacion hacia el consumo de alcohol.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud cognitiva frente al
consumo de alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional

de Lima Metropolitana.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud conductual frente al
consumo de alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional

de Lima Metropolitana.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud afectiva frente al
consumo de alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional

de Lima Metropolitana.
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No existe relacién estadisticamente significativa entre la actitud cognitiva frente al
consumo de alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional

de Lima Metropolitana.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud conductual frente al
consumo de alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la Salud de un Hospital Nacional

de Lima Metropolitana.

El analisis del componente actitudinal afectivo (emociones) relacionado con el consumo
de alcohol, corrobora gue el personal de salud posee una adecuada informacion sobre las
creencias de las actitudes hacia el consumo de alcohol, dando como resultado positivo a la
actitud afectiva como vas prevaleciente, estd bien relacionada con la expresion, liberacion de las

emociones de una persona que consume alcohol.

El andlisis de los componentes actitudinales cognitivos y conductuales (creencias,
conocimientos, opiniones, percepciones de riesgo, comportamiento, etc.) relacionados con el
consumo de alcohol, corrobora que el personal de salud posee una indiferencia o poca
importancia sobre los efectos de las actitudes hacia el consumo de alcohol, dando como resultado
indiferente a la actitud cognitiva y conductual como menos prevaleciente, es decir no existe

mucho interés en las consecuencias 0 acciones que puede surgir el mal consumo de alcohol.

En general en la presente investigacion existe una relacion significativa con la actitud
afectiva frente al consumo de alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud, el
estado emocional y consumo de alcohol se encuentran en una relacion media, es decir a mayor

nivel de afectividad o buen estado emocional menor ansiedad rasgo presentara la persona 'y a



menor nivel de afectividad o inestabilidad emocional mas ansiedad rasgo, por lo que la actitud

positiva se vera reflejada en la aceptacion hacia el consumo de alcohol.

63
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RECOMENDACIONES

El profesional psicologo debe aplicar los conceptos de actitudes en todos sus
componentes hacia el consumo para orientar las acciones de promocién de la salud y prevencion
del consumo de alcohol.

El hospital deberia capacitar a sus trabajadores sobre temas como la ansiedad, depresion

y estrés laboral y como afecta en su estado fisico y emocional.

Es fundamental que se estimule la realizacion de actividades recreativas y deportivas para

los jovenes que trabajan largas horas de trabajo.

Potenciar las sesiones psicoeducativas al personal de salud, enfatizando en el buen
deporte, actividades de ocio y tiempo libre (fuera de las horas de estudio), y para ello existen

numerosas alternativas.

El profesional psicologo de los diferentes hospitales de lima, deben realizar terapias de
relajacion al personal de salud que labora arduamente teniendo varias horas de trabajo durante el
dia, se debe ejecutar ejercicios de respiracion, dinamicas de colchonetas, yoga y ejercicios de

estiramiento, a fin de evitar el estrés laboral.

Se debe encontrar méas estudios de casos, investigaciones, estadisticas actuales sobre
actitudes y sus componentes en relacion con la ansiedad y como afecta la vida de una persona

gue presenta problemas emocionales.
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Relacionar la actitud cognitiva frente al consumo del
alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud
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alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la
Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
Relacionar la actitud afectiva frente al consumo del
alcohol con la ansiedad rasgo en profesionales de la Salud
de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.
Relacionar la actitud conductual frente al consumo del
alcohol con la ansiedad estado en profesionales de la
Salud de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana.

Existen diferencias estadisticamente
significativas entre la actitud cognitiva
frente al consumo del alcohol con la
ansiedad estado en profesionales de la Salud
de un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana.
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significativas entre la actitud cognitiva
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ansiedad rasgo en profesionales de la Salud
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significativas entre la actitud afectiva frente
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profesionales de la Salud de un
Hospital Nacional de Lima
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profesionales de la Salud de un
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Anexo 4: Formato o protocolo de los instrumentos que utilizara.

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones, para que Usted las pueda responder en
funcion del uso del alcohol. Por ejemplo: Me hace dormir bien. Usted tiene tres alternativas de
respuesta: ( ) De Acuerdo; () Indiferente; () En Desacuerdo

Si Usted, considera que el uso del alcohol le es indiferente para dormir bien, entonces debera
marcar un aspa (X) en la alternativa Indiferente. INDIFERENTE (X)

Ahora, continle con las siguientes afirmaciones:

El uso de Alcohol: De Acuerdo Indiferente En Desacuerdo

. No quita las penas.

. Hace sentir mas alegre y divertido a la persona que bebe

. Hace sentir més adulto a la persona que bebe.

. No quita la vergiienza.

. La persona que bebe se sienta mas romantico(a).

. Hace que no exprese con facilidad los sentimientos.

~N| OO AW N

. Quita la valentia.

8. Hace que la persona que bebe no sienta miedo.

9. Hace mas divertida la fiesta.

10. Ayuda a la gente a hacer amigos.

11. Hace que el futuro no parezca brillante.

12. Hace que la gente no tome sus propias decisiones.

13. Hace que una persona se sienta bien y feliz.

14. Hace que la gente salga mal en la universidad.

15. Hace que sea una puerta de entrada para otras drogas

16. Hace que la gente no se vuelva adicta.

17. Me vuelvo mas conversador.

18. Bailo sin control.

19. No olvido mis penas.

20. No agredo fisicamente a mis amigos y padres.

21. Robo a las personas.

22. No he bajado mi rendimiento en la universidad.

23. Beso eufdricamente a mi pareja.

24. No digo palabras soeces con mayor facilidad.
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Instrucciones: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y encierre en un circulo el nmero que indique como se siente ahora mismo, 0 sea, en
estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar
la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

NO UN POCO BASTANTE MUCHO

=

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso.

Estoy disgustado 0 malhumorado(a).

Me siento a gusto.

Me siento alterado.

N oA W N
NN (N[N NN

Estoy alterado por algun posible
contratiempo.

8. Me siento descansado

9. Me siento ansioso.

10. Me siento cémodo

NINININ

11. Me siento con confianza en mi
mismo.

12. Me siento nervioso(a).

13. Estoy agitado(a).

14. Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento relajado.

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado(a)

18. Me siento muy feliz.

19. Me siento alegre.

S I L e R R R
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20. Me siento bien.
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Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y

encierre en un circulo el nimero que indique como se siente generalmente. No hay contestaciones

buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa como se siente general

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

FRECUENTEMEN
TE

CASI
SIEMPRE

21.

Me siento bien

1

4

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24,

Quisiera ser tan feliz

25.

Me pierdo cosas por no poder
decidirme rapidamente

NINNININ

26.

Me siento descansado.

N

27.

Soy una persona “tranquila serena y
sosegada(o).

L e

W (W W [ Wwww

R N RIS

28.

Siento que las dificultades se
amontonan al punto de no poder
soportarlas

(BN

w

I

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia.

30.

Soy feliz.

31.

Me falta confianza en mi mismo(a)

32.

Me siento seguro

33.

Me siento melancolico(a)

34.

Estoy satisfecho.

35.

Algunas ideas poco importantes pasan
por mi mente.

e e e e

W [ WWwWwww| w

N N R IR )

36.

Me afectan tanto los desengafios que
no me los puedo quitar de la cabeza

37.

Cuando pienso en los asuntos que
tengo entre manos me pongo tenso(a)
0 alterado(a).




