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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacion entre la disfuncion familiar, nivel de ansiedad
y depresion con el consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio de
secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion Unheval — Huanuco 2022.
Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, analitico transversal. Las variables
fueron la disfuncion familiar, nivel de ansiedad, depresién y consumo de alcohol.
La muestra estuvo conformada por 132 estudiantes, en el analisis estadistico se
utilizé el programa SPSS 28 y el Epidat 3.1. Se utilizaron los cuestionarios como
instrumentos de recoleccion de datos. Resultados. La proporcién de mujeres fue
de 52.3% y de varones 47.7%. La edad promedio fue de 15 afos (DE +0.941).
Los estudiantes que refirieron no consumir alcohol fueron el 53%; mientras que
los que si consumian alcohol fueron 47%. Dentro de la disfuncion familiar el grupo
con mayor prevalencia fueron los de disfuncion leve (29.5%). Respecto a la
ansiedad el limite normal fue la predominante (44.7%) y sobre la depresion, la
moderada fue el grupo predominante (51.5%). Conclusion. Existe asociacion
entre el consumo de alcohol con el nivel de ansiedad, depresion y grado escolar.
No se encontré asociacion significativa con la disfunciéon familiar.

Palabras Clave. Alcohol, ansiedad, depresion, disfuncion familiar.



ABSTRACT

Objective. To determine the association between family dysfunction, anxiety and
depression levels, and alcohol consumption in students from the third to fifth year
of high school at the National Application College Unheval — Huanuco 2022.
Materials and methods. Retrospective, cross-sectional analytical study. The
variables included family dysfunction, anxiety level, depression, and alcohol
consumption. The sample consisted of 132 students, and statistical analysis was
performed using the SPSS 28 program and Epidat 3.1. Questionnaires were used
as data collection instruments. Results. The proportion of females was 52.3%,
and males were 47.7%. The average age was 15 years (SD +0.941). Students
who reported not consuming alcohol were 53%, while those who did consume
alcohol were 47%. Within family dysfunction, the group with the highest prevalence
was mild dysfunction (29.5%). Regarding anxiety, the normal range was
predominant (44.7%), and for depression, moderate was the predominant group
(51.5%). Conclusion. There is an association between alcohol consumption and
the level of anxiety, depression, and school grade. No significant association was
found with family dysfunction.

Keywords. Alcohol, anxiety, depression, family dysfunction.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es un factor de peligro de gran importancia para el bienestar
humano, actualmente es la sustancia que va en aumento su consumo entre chicos y chicas
adolescentes, es durante esta etapa del desarrollo donde el cerebro se encuentra en proceso de
alcanzar su maximo potencial, por lo que el efecto neurotdxico del alcohol genera dafios tanto
en la salud y su desarrollo. Se ha observado problemas relacionados con la salud fisica y
psicolégico, relaciones sexuales de riesgo, bajo rendimiento académico y alteraciones familiares

en estudiantes que consumen alcohol(1).

Un medio familiar no funcional o disfuncional que se define como la alteracion del sistema
familiar donde se desarrollan atributos como la adaptabilidad, participacion, afectividad y
capacidad resolutiva, puede generar el desarrollo de conductas no apropiadas y de riesgo en
poblacién adolescente, el uso de alcohol por parte de los padres, conflicto entre padres y
hermanos, uso de sustancias entre integrantes de la familia y la pobre crianza pueden
condicionar a un mayor consumo de alcohol(2). Algunos adolescentes pueden refugiarse en el
alcohol con el objetivo de reducir las emociones incomodas como las experimentadas en la
ansiedad y depresién, por los que los rasgos de personalidad negativas estan asociados a un

aumento de la frecuencia y uso de sustancias(3).

El alcoholismo es un problema de salud publica presente a nivel internacional, nacional y
local, un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS 2021) menciona que cerca

de 300 mil muertes al afio son causadas por esta adiccion(4). La OMS estimo que en el afio 2016



murieron aproximadamente 3 millones de personas producto el consumo de alcohol, es decir 1
de cada 20 muertes y la mayoria de esas muertes correspondian al sexo masculino(5). El
consumo adolescente evidencia la trayectoria en cuanto al consumo de alcohol a medida que
crecen, incluido los patrones problematicos en el consumo y trastornos causados por el alcohol,
sobre todo en jévenes que inician el consumo antes de los 15 afios aumentando hasta en cuatro

veces la probabilidad de desarrollar trastornos debido al consumo(6).

En América la ingestién de alcohol es mayor con respecto a otros continentes, en Europa
el 10% de las enfermedades oncolégicas en los varones y el 3% de los cuadros oncoldgicos en
mujeres estan relaciacionados al consumo de alcohol. El 43% de varones menores de 15 afios
y el 41% de las mujeres han experimentado algin grado de embriaguez(7). En cuba el 41,3% de

la poblacién entre 15 y 24 afios consume bebidas alcohdlicas(8).

En Pert durante el afio 2015, la prevalencia del consumo de Alcohol fue de
aproximadamente 86,2% en poblacién urbana, 59,7% con respecto a la poblacién de 12 a 15
afos y 87,3% en poblacién joven de 19 a 24 afios(9). Se ha estimado que aproximadamente el
29,5% de estudiantes del nivel secundario que equivale a unos 438 000 refiere haber consumido
alcohol alguna vez en la vida y el 17,5% que equivale a unos 259 000 estudiantes refiere haber
consumido alcohol en los ultimos doce meses(10). A nivel departamental, Huanuco en el afio
2015 registro que los mayores de 15 afios que consumieron alguna bebida alcohdlica en los
tltimos 12 meses fue de 47,3%(11). Es durante la adolescencia donde se establecen las
adquisiciones relacionadas al estilo de vida, las caracteristicas del comportamiento desarrolladas

y adquiridas en la infancia se incorporan con las adquiridas en el ambiente social, por lo que



mientras mas temprano sea el consumo de alcohol, la probabilidad de que empeore a medida

gue crezcan es alta(12).

Es necesario intervenir en diferentes aspectos para la disfuncion familiar, en especial en
el conductual afectivo y escolar-familiar con el objetivo de establecer vinculos familiares. En la
parte afectiva consiste en reducir las emociones incontroladas a través de técnicas de relajacion
y autocontrol que permita una mejor interaccién y por ultimo la terapia familiar grupal que permite
el fortalecimiento de lazos afectivos entre todos los miembros (12). Tanto el ejercicio fisico para
fortalecer el sentido de competencia, la expresion libre de los sentimientos, el estimulo verbal
para fortalecer su confianza, autoeficacia y autoestima permite a los pacientes que sufren de
ansiedad y depresion, aumentar su confianza gradualmente, de esta manera poder acoplar a la

persona a la sociedad(13).

En el presente trabajo se pretende determinar la relacion entre la disfuncion familiar,
niveles de ansiedad y depresion con el consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio
de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL — Huanuco 2022. Con el propésito
de conocer si estos factores contribuyen a la ingesta de dicha sustancia en la poblacion
adolescente, teniendo en cuenta la falta de desarrollo de trabajos locales y que son pocos

existentes a nivel nacional en relacién con estas variables.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

El alcoholismo es un problema de salud publica presente a nivel internacional,
nacional y local, un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2021)
menciona que cerca de 300 mil muertes al afio son causadas por esta adiccion(14).
La OMS estimo que en el afio 2016 murieron aproximadamente 3 millones de
personas producto el consumo de alcohol, es decir 1 de cada 20 muertes y la mayoria
de esas muertes correspondian al sexo masculino(15).

Muchas personas, comunidades y familias son victimas de las consecuencias del
alcoholismo como violencia fisica, lesiones, enfermedades mentales y degenerativas.
Se estima que una cuarta parte de los adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios
son bebedores y muchos de ellos comienzan a ingerir alcohol antes de los 15
anos(15).

La adolescencia es una etapa critica de maduracién que ocurre entre los 10 a 19 afios
de edad, durante esta etapa de desarrollo se presentan cambios a nivel fisico,
biolégico y psicoldgico, haciendo a los adolescentes mas propensos a desarrollar
conductas de riesgo como el consumo de drogas y alcohol a edades tempranas(16).
Es durante la adolescencia donde se establecen las adquisiciones relacionadas al

estilo de vida, las caracteristicas del comportamiento desarrolladas y adquiridas en la
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infancia se incorporan con las adquiridas en el ambiente social, por lo que mientras
mas temprano sea el consumo de alcohol, la probabilidad de que empeore a medida
gue crezcan es alta(17). Considerando que el consumo nocivo de alcohol constituye
uno de los cuatro factores de riesgo con respecto a enfermedades no transmisibles
susceptibles de poder prevenirse y modificarse(18).

Multiples trabajos tanto a nivel internacional y nacional revelan un elevado indice de
ingesta de alcohol entre poblacion adolescente, sobre todo en las edades entre 14 y
18 afos, que con el pasar de los afios se incrementa de manera peligrosa(19).

En Pert durante el afio 2015, la prevalencia del consumo de Alcohol fue de
aproximadamente 86,2% en poblacién urbana, 59,7% con respecto a la poblacion de
12 a 15 afios y 87,3% en poblacién joven de 19 a 24 afios(20). Se ha estimado que
aproximadamente el 29,5% de escolares del nivel secundario que equivale a unos 438
000 adolescentes refiere haber consumido alcohol alguna vez en la vida y el 17,5%
que equivale a unos 259 000 estudiantes refiere haber consumido alcohol en los
altimos doce meses(21).

A nivel departamental, Huanuco en el afio 2015 registro que los mayores de 15 afios
gue consumieron alguna bebida alcohdlica en los Gltimos 12 meses fue de 47,3%(22).
Un medio familiar no funcional o disfuncional desencadena la generacién de
conductas no apropiadas y de peligro en poblacién adolescente, el uso de alcohol por
parte de los padres, conflicto entre padres y hermanos, uso de sustancias entre

miembros de la familia y la pobre crianza pueden condicionar a un aumento de la
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ingesta de alcohol. Algunos adolescentes pueden refugiarse en el alcohol con el
objetivo de reducir las emociones incomodas como las experimentadas en la ansiedad
y depresion, por los que los rasgos de personalidad negativas estan asociados a un
aumento de la frecuencia y uso de sustancias como el alcohol(23).

En el actual proyecto se pretende buscar la relacion entre la disfuncién familiar, niveles
de ansiedad y depresion con el consumo de alcohol con el propésito de conocer si
estos factores contribuyen al desarrollo del consumo de alcohol en la poblacion
adolescente, teniendo en cuenta que aun no han sido desarrollados en trabajos

locales y que son pocos existentes a nivel nacional en relacion con estas variables.

1.2.  Formulacion del problema general y especificos

1.2.1. Formulacion del problema general

¢La disfuncion familiar, nivel de ansiedad y depresion estan asociados al
consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del

Colegio Nacional de Aplicacion Unheval - Huanuco 20227

1.2.2. Formulacion de problemas especificos
1) ¢Cual es la relacion entre la disfuncién familiar y el consumo de
alcohol en los alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del

Colegio Nacional Aplicacion UNHEVAL, Huanuco - 20227
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2) ¢Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y el consumo de
alcohol en los alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del
Colegio Nacional Aplicacion UNHEVAL, Huanuco — 2022?

3) ¢Cual es la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en
los alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio

Nacional Aplicacion UNHEVAL, HUANUCO - 20227

1.3. Formulacién de Objetivos general y especificos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la disfuncion familiar, nivel de ansiedad y depresién
con el consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del

Colegio Nacional de Aplicacién UNHEVAL - Huanuco 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar si la disfuncién familiar esta asociado al consumo de alcohol
en alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional
de Aplicacion Unheval - Huanuco 2022.

2. Reconocer si el nivel ansiedad esta asociado al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion Unheval - Huanuco 2022.
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1.4.

3. Establecer si la depresion esta asociado al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion Unheval - Huanuco 2022.

Justificacion

Académica

Este trabajo se justifica debido a que actualmente no existe suficientes estudios
en nuestra region que aborden sobre el tema de ingesta de alcohol en
adolescentes escolarizados, por lo que el presente trabajo pretende servir como
un antecedente para la posterior realizacién de investigaciones que ahonden en
los desafios que supone el consumo de alcohol, ya que proporcionara
informacion valiosa y actualizada sobre los factores de riesgo que pueden

predisponer a esta entidad.
Social

El trabajo se justifica ya que factores como la disfuncion familiar, ansiedad y
depresion contribuyen a que los adolescentes se refugien en el alcohol y otras
sustancias como medios de escape a sus problemas, generando un impacto a
nivel familiar, escolar y social, ocasionando problemas de salud que pueden ser

evitados si se identifican a tiempo.
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1.5.

Practica

Este trabajo se justifica ya que el conocimiento que se obtendra acerca de los
factores tratados en este trabajo sobre consumo de alcohol puede servir para
fomentar la implementacién de estrategias que busquen identificar y tratar estos
problemas a fin de evitar conflictos a futuro, tanto a nivel social, familiar,

econdémico y salud.

Limitaciones
Entre las limitaciones tendremos:

e Durante la eleccion del tema encontramos multiples variables que se vinculan
con el consumo de alcohol en adolescentes, siendo complicado el desarrollo
de todos, por lo que se tomé en cuenta 3 factores que consideramos las mas
predisponentes.

e Ladisponibilidad de horarios en la institucion educativa

e Debido a las pocas investigaciones en nuestra region en poblacion

adolescente escolarizada hubo un acceso limitado a la informacién

1.6. Formulacion de hip6tesis general y especificas

1.6.1. Hipotesis general

e Hipotesis alternativa

16



Ha: La disfuncién familiar, nivel de ansiedad y depresién estan asociados al
consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del

Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL - Huanuco 2022.

e Hipotesis nula

Ho: La disfuncion familiar, nivel de ansiedad y depresion no estdn asociados
al consumo de alcohol en alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del

Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL - Huanuco 2022.

1.6.2. Hipotesis especificas

1. Hai: La disfuncién familiar esta asociado al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL- Huanuco 2022.

Hoi: La disfuncion familiar no esta asociado al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL- Huanuco 2022.

2. Haz: El nivel de ansiedad estan asociados al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL- Huanuco 2022.
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Ho2: El nivel de ansiedad no esta asociado al consumo de alcohol en

alumnos del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL- Huanuco 2022.

3. Has: La depresion esta asociado al consumo de alcohol en alumnos del

tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion

UNHEVAL- Huanuco 2022.

Hos: La depresion no esta asociado al consumo de alcohol en alumnos

del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion

UNHEVAL- Huanuco 2022.

1.7. Sistemade Variables

1.7.1. Variable Dependiente

15.2.

Consumo de Alcohol
Variables Independientes
Disfuncién Familiar

Nivel de Ansiedad
Depresion

Variables Intervinientes
Edad

Sexo

Religion

Lugar de procedencia
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1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

L L . Escala
Variable DEIrE Dimension Deflnu_:lon e ol de Categorias | Indicador Fuente Ténica
Conceptual Operacional Variable -
Medicién
La_ _dlsfunmo'n' Se Normal
familiar o familia considerara Disfuncién
- disfuncional es el valor leve Cuestionario
DISFUNCION aquella que no obtenido Cualitativo Ordinal Disfuncion Disfuncion APGAR Encuesta
FAMILIAR cumple con las ] familiar o
) mediante el moderada Familiar
funciones o roles . 2
. test de Apgar Disfuncion
establecidos por Familiar severa
la sociedad. )
Estado mental no hay
caracterizado por Se Ansiedad
una intensa considerara Ansiedad
inquietud, el valor leve a Cuestionari
HNEESIRS excitacién, asf obtenido Cualitativo Ordinal moderada Ansiedad d:i\sns(i)egag Encuesta
ANSIEDAD como una mediante el Ansiedad de 7
sensacion de cuestionario moderada a € zung
inseguridad ante de ansiedad severa
situaciones de ZUNG Ansiedad
constantes. muy severa
Trastorno
emocional que Ausencia
hace que la de
persona se Valor depresion
sienta triste y obtenido deEresion Cuestionario
DEPRESION des_ganada, medlgnte ?I Cualitativo Ordinal leve Depresion de . Encuesta
experimentando cuestionario d . Depresion
] epresion
un malestar de depresion de Zung
L moderada
interior y de Zung depresion
dificultando sus P
. - grave
interacciones con
el entorno.
VARIABLE DEPENDIENTE
ingestion de
aquellas bebidas Riesgo bajo
en cuya Valor Riesgo
CONSUMO DE composicion esta obtenido I . medio Consumo : :
ALCOHOL presente el mediante el Cualitativo Ordinal Riesgo alto | de alcohol Cuestionario Encuesta
etanol en forma cuestionario Pobable
natural o adiccion
adquirida
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VARIABLES INTERVENIENTES

afos que
. L ha .
tiempo vivido de fercrz]r;s;:t;al cumplido Ficha de
EDAD la persona desde Cuantitativa | Discreta afios Pl recoleccion | cuestionario
) fecha de al realizar
gue nacio - de datos
nacimiento la
encuesta
caracteristicas
fenotipicas que . genero de Ficha de
. . L . m lin R . .
SEXO diferencian ger;(lal;?niiéos Cualitativo nominal fean‘:‘grjming los recoleccion | cuestionario
femenino y alumnos de datos
masculino
catolico
. evangelico religion .
" religion que Ficha de
creencias acerca I ) mormon que . . .
RELIGION oL rofi I . recoleccion tionari
de la divinidad gll?n?:gs 0s Cualitativo nominal testigo de profesa el de datos cuestionario
jehova ateo alumno
otros
lugar
i donde i
LUGAR DE Iu?oeggc?e(r)'llg?: 3: Iuga\r,i\tjgnde cualitativa nominal Urbano vive al rchKc;)Ir:e?:ggn cuestionario
PROCEDENCIA | P Rural .
una persona actualmente realizar la de datos
encuesta
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes internacional, nacional y local.

2.1.1. Internacionales

Alonso M, et al (2017). En su aporte sobre “Funcionalidad familiar y consumo de
alcohol en adolescentes de secundaria”, desarrollada en un colegio de Nuevo
Ledn — México. Se centré en analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y
el consumo de alcohol, la muestra se caracterizé por 362 adolescentes que
cursaban secundaria, se uso el cuestionario de APGAR familiar y el test de AUDIT
como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados mostraron una
relacion negativa significativa de la funcionalidad familiar con la ingestién de
alcohol, se observé que la edad en la que inician de consumo de alcohol fue 11.9
afos. No hubo significancia estadistica entre las variables de estudio(24).

Fanny, Soldrzano-Torres, et al (2016). En su proyecto “La familia y los amigos
como riesgo de consumo de alcohol en adolescentes”, desarrollada en colegios
fiscales y particulares de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociado a consumo de alcohol, la muestra
estuvo conformada por 636 adolescentes que cursaban el ler, 2do y 3er afio de

Bachillerato, se usé los cuestionarios de APGAR y AUDIT. Los resultados
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mostraron que un 65% de estudiantes mostraron disfuncion familiar y que un 52%
de adolescentes habian consumido alguna bebida alcohdlica(25).

Kristina M. Jackson, et al (2016) en su trabajo de investigacion “Parental Divorce
and Initiation of alcohol Use in Early Adolescence”, realizado por la Center for
Alcohol and Addiction Studies, tuvo como objetivo evaluar el comienzo y
progresion de la ingestion de bebidas alcohdlicas, la muestra estuvo conformada
por 931 estudiantes. Los resultados mostraron que la edad media de inicio fue de
12,2 afos, el 21% de los adolescentes cuyos padres no se separaron consumian
alcohol, asimismo el 32% de los adolescentes que experimentaron la separacién
de sus padres consumian bebidas alcohdlicas(26).

Llerena Carvajal Genesis (2019) en su trabajo de investigacion “Relacion de la
depresion y consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Palora”, realizado en estudiantes de la unidad educativa Palora,
Ecuador, tuvo como objetivo relacionar los niveles de depresion y los patrones de
cosumo de alcohol que presentan los estudiantes, la muestra estuvo conformada
por 383 estudiantes, se uso los cuestionarios AUDIT y BDI Il para la recoleccion
de datos. Los resultados mostraron que a mayores niveles de depresion mayores
son los patrones de consumo, por lo que se concluye que existe relacion entre la

depresion y consumo de alcohol(27).

2.1.2. Nacionales
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Perez Alvarado Luz, Ramirez Alfaro Maryurie. (2019) en su trabajo de
investigacion “Relacion entre la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
los escolares adolescentes”, realizado en la institucion educativa estatal nuestra
sefora del Carmen, cercado de Lima. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en escolares adolescentes, la
muestra estuvo conformada por 75 alumnos del 4to y 5to afio de secundaria, se
uso los cuestionarios AUDIT y APGAR familiar. Los resultados mostraron que
existe una relacién directa entre el consumo de alcohol y la funcionalidad
familiar(28).

Moreno Vergara, Lourdes. (2019) en su trabajo de investigacién “Disfuncion
familiar como factor asociado a consumo de alcohol en adolescentes atendidos
en el hospital regional docente de Trujillo”, realizado en la ciudad de Trujillo, tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre disfuncién familiar con el consumo
de alcohol en adolescentes, la muestra estuvo conformada por 240 adolescentes,
los cuestionarios usados fueron los de AUDIT Y APGAR familiar, los resultados
mostraron asociacion significativa entre la disfuncion familiar y el consumo de
alcohol(29).

Retamozo Pinto, Lorena (2020) en su trabajo de investigacion “Relacion entre
consumo de alcohol y niveles de ansiedad en adolescentes de 1° a 5° de
secundaria. Institucion Educativa Jesus Nazareno del distrito de Paucarpata —

Arequipa 2019”, realizado en la localidad de Paucarpata, tuvo como objetivo
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determinar el consumo de alcohol e identificar los niveles de ansiedad en
adolescentes, la muestra estuvo conformada por 106 alumnos, se uso el test de
Zung como cuestionario. Los resultados mostraron que existe una relacion entre
el consumo de alcohol y convivencia familiar, asi mismo no se encontré una
relacion entre los niveles de ansiedad y la edad de los adolescentes, se encontré
relacion entre los niveles de ansiedad y convivencia familia y con el consumo de
alcohol(30).

Maguin Gianfranco Alatrista (2019) en su proyecto “disfuncién familiar como
factor asociado al abuso de alcohol en mayores de 15 afos”, realizado en el
consultorio externo y hospitalizados del servicio de psiquiatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo, tuvo como objetivo demostrar si la disfuncién
familiar es factor de riesgo para abuso de alcohol, la muestra estuvo conformada
por 210 personas mayores de 15 afios, se usaron las historias clinicas como
fuente de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que en los pacientes
mayores de 15 afios con abuso de alcohol el 90% presentaron disfuncién familiar
y en los que no abusan del consumo de alcohol el 42 % presento disfuncion
familiar, se concluy6 que La disfuncion familiar y el sexo masculino son factores
de riesgo para abuso de alcohol en mayores de 15 afios(31).

Vasquez Zanabria, Carmen (2012). en su trabajo de investigacion “Factor de
riesgo al abuso de alcohol en la adolescencia temprana en la I.E. Simon Bolivar.

Cercado de Lima, 2012” realizado en un colegio nacional en la ciudad de Lima,
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Peru, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al consumo
de alcohol en una institucién publica, la muestra estuvo conformada por 107
alumnos, se usO un cuestionario de elaboracion propia aplicado a estudiantes
entre las edades de 10 a 14 afos. Los resultados mostraron que la ansiedad es
el factor de riesgo mas frecuente al consumo de alcohol, seguido del hogar
disfuncional(32).

2.1.3. Locales

Bazan Alvarez, Johannes (2017). En su trabajo de investigacién “Funcionalidad
familiar, nivel de autoestima y actividad fisica en relacion con el consumo de
alcohol en adolescentes de la |.E. Leoncio Prado Gutierrez — Huanuco, 2015”,
realizado en un colegio publico de la ciudad de Huanuco, Perd. Tuvo como
objetivo Determinar la relacién entre funcionalidad familiar, nivel de confianza y
actividad fisica con el consumo de alcohol en adolescentes, la muestra estuvo
conformada por 364 adolescentes, se empleé como encuesta el AUDIT vy el
APGAR familiar. Los resultados mostraron que el 30,2% de adolescentes
consumian alcohol, el promedio de edad de inicio de consumo fue de 14,8 afios,
el 59,1% mostro un tipo de consumo sensato, la relacién entre funcionalidad
familiar y consumo de alcohol fue estadisticamente significativo, el consumo
dafino fue mayor que lo reportado para esta poblacion(33).

Cori Valverde franklin, Iparraguirre Castro Danny (2018). En su trabajo de

investigacion “Disfuncion familiar, presion de grupo y consumo de tabaco
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asociados al consumo de alcohol en alunos del 3ro al 5to grado de secundaria en
el colegio nacional aplicacion UNHEVAL vy el colegio privado San Vicente de la
barquera. Huanuco — 20177, realizado en 2 colegios de la ciudad de Huanuco,
Perud. Tuvo como meta esclarecer la asociacion entre la disfuncion familiar,
presion de grupo y consumo de tabaco con el consumo de alcohol en alumnos
del 3ro al 5to afio de secundaria, la muestra estuvo conformada por 380 alumnos,
se empled como encuesta los cuestionarios para la recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que la edad promedio de inicio de consumo fue de 13 afios,
se encontrd que la disfuncion familiar esta asociado al consumo de alcohol(34).
Bustillos Cotrado Anthony, Laguna Leon Edgard (2018) en su trabajo de
investigacion “Disfuncion familiar, imagen corporal y agresion escolar asociados
a depresion en adolescentes del tercero al quinto grado de educacion secundaria
de la institucion Nuestra Sefiora de las Mercedes de Huanuco en octubre del
2016”, realizado en un colegio nacional de la ciudad de Huanuco, designaba
como meta determinar la relacion entre depresion con la disfunciéon familiar,
imagen corporal distorsionada y agresion escolar, la muestra estuvo conformada
por 169 adolescentes del tercer al quinto de secundaria. Los resultados mostraron
que el 18,9% de los estudiantes presento depresion, la disfuncion familiar se
encontré en el 75,7%, el sexo femenino fue el que presento mayor grado de
depresion con el 22,4%, no se encontré una asociacion significativa entre

depresion y disfuncion familiar(35).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Alcohol

El alcohol es un componente psicoactivo que presenta la generacién de
dependencia a la persona que la consume, la palabra alcohol hace referencia al
etano o alcohol etilico (CH3-CH2-OH); liquido claro, volatil, inflamable, incoloro,
soluble al agua y que puede mezclarse con el cloroformo y éter. El Alcohol no se
procesa en el estbmago ni en el intestino, sino que se absorbe pasando de forma
directa a la sangre, distribuyéndose a los diferentes tejidos del organismo. El
sistema nervioso es susceptible al alcohol donde genera un efecto supresor o
depresor de sus funciones(36) (37).

Casi todo el etanol absorbido realiza la biotransformacion en el higado, con una
velocidad de 10 ml/hora, para lo cual usa tres vias metabdlicas: la via de la
enzima alcohol deshidrogenasa, la via del sistema microsomal de oxidacion
(MEOS) y via de las catalasas. Por otro lado la velocidad de excrecion del etanol
es aproximadamente 100 mg/kg/hora en una persona adulta con un promedio de
70 kilos. Como la mayor parte del etanol absorbido se oxida, la eliminacion es
pulmonar (50-60%), entero hepatico (25-30%), renal (5-7%) y el resto se elimina
en pequefas cantidades en sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche

materna(36)

Neurobiologia del alcoholismo
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El etanol posee mudltiples efectos sobre el cuerpo, existen proteinas que
participan en la traduccion de sefiales que son los NMDA y GABA,
neurotransmisores cuya alteracion explican los efectos del etanol, tanto en casos
cronicos como en la intoxicacion aguda.

El Glutamato es reconocido como el neurotransmisor en el SNC con la funcion
de excitacion ejerciendo su actividad sobre el NMDA, la unificacién del NMDA y
el Glutamato hace que el calcio se introduzca en las células y realicen la funcion
de aprendizaje y memoria. El neurotransmisor GABA funciona como inhibidor y
cuando se activa produce receptores denominados GABA-A y GABA-G,
vinculados con la tolerancia y la dependencia al alcohol.

Mientras ocurre el proceso de la sinapsis, el alcohol afecta los neurotransmisores
dopamina, endorfina, serotonina, glutamato y al GABA. A nivel de la corteza
cerebral encontramos al GABA amino butirico el cual merma el estrés debido a
que estimula las ondas cerebrales vinculadas a un episodio de relajacién, que
merma las ondas del estrés estimulando calma y relajacion. En el momento que
se ingiere alcohol el GABA se une al receptor generando el desprendimiento de
cloro, a su vez puede unirse a los receptores de los neurotransmisores
estimulando el ingreso de cloro con similar efecto postsinaptico. Si ambas
moléculas GABA y cloro se unen a nivel de las hendiduras sinapticas generaran
mayor entrada de cloro a las neuronas, este proceso genera un retardo en la

sinapsis ya que el impulso nervioso tarda en realizar la sinapsis, este evento lleva
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a la presencia de efectos secundarios en el organismo como letargo, aumento de

la temperatura corporal, vision borrosa, confusion, vomitos, alteracion de la

conciencia e incluso la muerte(38).

Factores de Riesgo

v

v

Baja autoestima
Niveles elevados de angustia

Depresion

Dificultad para tener relaciones interpersonales

Presion grupal
Padres consumidores
Desempleo

Ansiedad

Problemas familiares

Inadecuado tiempo libre(38)

Sintomas

Descuido personal

Mentir para conseguir alcohol
Angustias

Trastornos del suefio

Alteracion de la personalidad
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v Conflictos interpersonales

v' Irritabilidad en el medio familiar

v Tolerancia(38)
Consumo de alcohol en adolescentes.
La adolescencia es un momento de la vida que esta marcada por la progresion
desde la infancia al estado adulto, considerandose que inicia cerca de los 12 afios
y finalizando alrededor de los 20 afios. Es en esta transicion donde se producen
cambios fisicos, sociales e intelectuales . Los adolescentes poseen una limitada
experiencia con lo que respecta al desarrollo de habilidades de afrontamiento,
son mas susceptibles a realizar actos ilegales o impulsivos, conductas
arriesgadas y se exponen a enfermedades de transmision sexual siendo mas
susceptibles a presentar adiccion y llegar a la dependencia(39).
La adolescencia se considera como un periodo de afloran los cambios e
inestabilidad, donde predomina una posicion de critica que se resiste a las leyes
y normas. Dos rasgos que se pueden observar en los adolescentes es que tienen
la idea de que ya son grandes para beber, convencidos de que saben lo que
estan haciendo, que sumado al deseo y la inhibicion que genera el alcohol da
como resultado adolescentes ebrios, los cuales presentan conductas de riesgo
gue facilmente pasaran al consumo abusivo de alcohol(40).
Ingerir alcohol durante la etapa de los 12 a los 24 afios es casi hormativo en la

mayoria de las culturales occidentales. Hacia el final de la escuela secundaria
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aproximadamente el 70% de los adolescentes de EEUU o Espafia se han
encontrado en circunstancias de consumo de alcohol. Una investigacion
realizada en universitarios espafioles indicé que un cuarto de los universitarios
consume alcohol de una manera riesgosa(41).
Ingerir alcohol no es una preocupacion exclusiva de los adolescentes, pues
incluye a toda la poblacién. Pero el inicio de la ingesta de esta bebida tiende a
iniciar en el proceso de esta etapa. Por ello si nos centramos, analizamos y
actuamos frente a esta situacion en la poblacion adolescente, podremos evitar
complicaciones prematuras y futuras, a su vez que sometemos a un analisis
critico actitudes y conductas que hace que los adultos estimulen y promuevan el
consumo. Los efectos derivados del consumo de alcohol no constituyen sélo un
problema individual, sino también comunitario(42).
Tipos de consumo de alcohol
Consumo de bajo riesgo
El consumo de bajo riesgo es un nivel que se considera “mas seguro” o de “menor
riesgo” respecto de consecuencias negativas o danos. Si una persona decide
beber, para hacerlo con menores riesgos debe tomar sélo 1 trago estandar en un
mismo dia, medida recomendada tanto en hombres como en mujeres(43).
Consumo de riesgo
El bebedor con més peligrosidad es considerado que presenta un consumo de

alcohol diario en varones que supera los 40 gr de etanol (5 Unidades basicas
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estandar de alcohol, generalmente) y de 20 gr en mujeres (3 Unidades basicas
estandar de alcohol, aproximadamente), si se estima a la semana resultaria en
28 UBEs para los varones y 17 UBEs semanales en las mujeres. La OMS también
refiere que consumos esporadicos de cantidades que superan los 60 gr de
alcohol implican un consumo peligroso. Aungue el grado de riesgo no estara sélo
relacionado con el nivel de consumo de alcohol, sino también con otros factores
personales o ambientales relacionados con la historia familiar, ocupacion laboral,
estilo de vida, entre otros(44).

Consumo intenso (Binge drinking)
Binge drinking o un consumo intensivo de alcohol es una conducta que se
identifica por consumir demasiado alcohol en una Unica sesion, que
generalmente se dan los fines de semana. la cantidad ingerida, velocidad de
consumo, intermitencia y reiteracion son algunas de las caracteristicas clave para
describir este patrén(45).
El consumo intenso de dicha bebida es una forma de beber que incrementa las
chances de padecer dificultades asociados con el alcohol o dificulta el abordaje
de otros problemas de salud, sin ser un vicio (dependencia o consumo problema).
Se relaciona con una cantidad de consumo en un corto periodo de tiempo: mas
de 5 tragos en un mismo dia para hombres y mas de 4 tragos en un mismo dia
para mujeres(43).

Intoxicacion Alcohdlica.
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La intoxicacion por alcohol (o borrachera) es un trastorno temporal ocasionado
por la ingesta desenfrenada de bebidas alcohdlicas. La intoxicacion grave por
alcohol también se conoce como intoxicacion etilica, envenenamiento por alcohol
0 congestidon alcohdlica. En casos graves, la intoxicacion por alcohol puede
causar estado de coma y hasta la muerte(46).
Es el trastorno mental organico mas comun, sindrome reversible debido a que
una determinada ingesta de alcohol altera el normal funcionamiento del Sistema
Nervioso Central produciendo cambios en la percepcién, el pensamiento y la
conducta(47).

Consumo perjudicial
Se identifica cuando la salud fisica 0 mental de la persona se ve comprometida.
Suele tener efectos sociales adversos variados. Se considera consumo
perjudicial, el realizado por una persona que independientemente de la cantidad
consumida de alcohol, presenta problemas fisicos o psicolégicos como
consecuencia del mismo(43).

Dependencia
Involucra tanto las manifestaciones fisioldgicas, las de comportamiento y
mentales en el que la ingestién adquiere el maximo propésito para el individuo,
gue sobrepasa cualquier otro comportamiento de los que antes tuvieron mas
relevancia. La manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el

deseo, a menudo fuerte y a veces insuperable, de ingerir alcohol(43).
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2.2.2.

Entre las escalas para medir el consumo de alcohol en adolescentes, podemos
mencionar:

=  Consumo episodico excesivo de alcohol (CEEA)

»=  Cuestionario CAGE

= Cuestionario breve para alcohdlicos (CBA)

»  Cuestionario AUDIT

= Inventario del uso de Alcohol (AUI)

= indice de problemas por el alcohol de Rutgers (RAPI)

Disfuncién familiar
Funcionamiento familiar

Segun la OMS la familia estd conformada por individuos con roles y funciones
establecidos que les permiten desarrollar valores y ensefianzas; con vinculos de
consanguinidad, afinidad o union legal. La familia es el nucleo central de la
sociedad, la cual cubre las necesidades afectivas, seguridad, procreacion,
caracteristicas socioculturales, permite que se establezcan propdsitos para sus
miembros, facilita la transmision de valores que permitan enfrentar obstaculos,

tensiones durante el desarrollo de sus miembros(48).

La funcionalidad familiar constituye un grupo de atributos que representan a la
familia como un sistema que tienen como una de sus funciones principales

permitir a los miembros encontrar los recursos necesarios para afrontar los
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problemas, fomentar el autoestima, responder ante circunstancias conflictivas,
entablar relaciones interpersonales y sentar las bases para el desarrollo de la

identidad personal y sexual(49).

Estos atributos que caracterizan a la familia como un sistema y que permiten
establecer un entorno donde los miembros encuentran los recursos que les
permitan solucionar sus problemas estan dadas por las siguientes categorias:
roles, cohesion, comunicacién, armonia, permeabilidad, afectividad vy

adaptabilidad(49).

Los hijos que son criados en ambientes familiares funcionales, suelen desarrollar
posturas optimistas lo que lleva a que sobrelleven mejor la vida cotidiana, los
preparan tanto para asumir el éxito como para hacer frente al fracaso, les
permiten buscar soluciones y actuar con responsabilidad en su rol dentro de la

sociedad contribuyendo a ella(50).

Estructura familiar

Sistema complejo comprendida entre el individuo y la sociedad, formada por un
namero de individuos que se mantienen unidos por vinculos de sangre,
matrimonio o adopcion, quienes comparten un mismo espacio fisico; teniendo en
cuenta que el caracter sociolégico no implica que compartir un mismo espacio es

necesario para formar parte de una familia(51).
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Estructuralmente podemos definir la familia en 4 tipos: 1. Familia monoparental,
constituido por uno de los padres y los hijos; 2. La familia nuclear biparental,
Constituido por una pareja casa con o sin hijos; 3. Familia extensa o compuesta,
constituido por una familia nuclear o monoparental mas otros familiares; 4.
Familia sin nacleo, hace referencia a un hogar donde el nucleo familiar primario

esta ausente(52).

Disfuncién familiar

La disfuncion familiar es el nivel en el que la familia no ejerce las funciones
inherentes a ella, ante situaciones estresantes los integrantes no son capaces de
superar o enfrentar cada etapa del ciclo vital y las crisis que aparecen en el
transcurso de esta. Los hijos que crecen dentro de una familia disfuncional sufren
alteraciones gque generan inestabilidad en areas como la educacioén, desarrollo
afectivo y la capacidad para relacionarse con los demas que al final repercute de

manera negativa en la obtencion de objetivos que se tracen(53)

Numerosas investigaciones revelaron que la influencia familiar es una condicion
de gran importancia que puede facilitar el inicio del consumo de sustancias en
general, se ha observado que la poblacion adolescente cuyos familiares llegan a
la embriaguez, tienden a tener un nivel de consumo de riesgo y una edad de inicio

de consumo mas temprano(54).
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Diversos factores pueden alterar la funcionalidad familiar, algunas de ellas que
podemos mencionar son el abandono fisico y emocional de los padres, relaciones
inadecuadas entre los integrantes de la familia, poca confianza entre sus
miembros y poco afecto, todas estas alteraciones llevan a que los miembros sean
mas susceptibles a presentar cambios en la salud y en la conducta entre sus

miembros(55).
Principales caracteristicas en una familia disfuncional
Las familias disfuncionales presentan cuatro caracteristicas:

Amalgamiento: Esta caracteristica es todo lo contrario a la individualidad, aqui
la familia no tiene respeto al individuo, los miembros se encuentran
excesivamente implicados entre si, por lo que las relaciones interpersonales son
difusas, esto impide la formacién de una personalidad sana ya que obstaculiza el

desarrollo de un espacio vital fisico, emocional y espiritual(56).

La rigidez: esta caracteristica familiar genera que las reglas no tengan
posibilidad de cambio y que se establezcan de forma arbitraria para los miembros
de la familia, esto genera disconformidad, resentimiento, frustracion vy

rebeldia(57).

La sobreproteccién: una familia sobreprotectora se caracteriza porque sus

miembros se preocupan exageradamente por el bienestar de sus integrantes, los
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padres pretenden resolver todos los problemas que aquejan a sus hijos, esto
impide un desarrollo incompleto de los miembros ya que disminuye las
experiencias, autoestima y capacidad resolutiva; esto puede generar temores,

ansiedad, ira, depresion y el deseo de evadir la realidad(57)

Evitacion del conflicto: Aqui se evitan los enfrentamientos y no se habla de las
situaciones dolorosas, simplemente se niega la existencia de conflictos
generando que el aspecto emocional actie como una bomba de tiempo que tarde
0 temprano se libera en momentos menos esperados, el no hablar de los
problemas que incomodan a los miembros como temas dolorosos termina

generando tension entre los miembros de la familia(58).

Existen numerosas escalas para poder medir la disfuncién familiar, entre ellas:

= [ndice de funcionamiento familiar

= Medida de evaluacion familiar

= Cuestionario de vida familiar

= Cuestionario de funcionamiento familiar

= Escala de impacto familiar

= Escalade entorno familiar

= Cuestionario de impacto familiar

= Cuestionario del indice de preocupacion familiar

= Apgar familiar
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= Escala de cohesién y adaptabilidad familiar

2.2.3. Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional que surge frente a determinadas situaciones
de nuestra vida y que se genera como una respuesta habitual frente a diversas
situaciones estresantes presentes en la vida cotidiana; sin embargo, cuando se
presenta de forma constante y en una intensidad que supera lo normal, se
transforma en un estado patologico provocando malestares significativos que

afectan &mbitos como el psicoldgico, conductual y fisico(59).

La ansiedad puede desencadenar sensaciones no agradables una vez que se
hace presente, teniendo como sintomas: Agitacion, Irritabilidad, preocupacion,
sudoracion, palpitaciones, inquietud y puede establecerse como una patologia

persistente en la persona(60).

La adolescencia es un periodo donde los sujetos son vulnerables a problemas de
salud mental debido a los cambios emocionales, sociales, cognitivos,
psicoldgicos, fisicos y sumado a las responsabilidades que van adoptando, los
niveles de ansiedad aumentan lo que provoca que adopten conductas de riesgo
con la finalidad de disminuirlos, esto podria predisponerlos al consumo de alcohol

y abuso de otras sustancias(61).

Etiologia
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Anteriormente las enfermedades mentales se consideraban solo de origen
intrapsiquicos y se descartaban factores externos a la persona, con el pasar del
tiempo esta idea fue modificandose, en la actualidad se sabe que en su génesis
intervienen factores externos a la persona, entre ellos podemos mencionar a
factores sociales, bioldgicos, aprendizaje y traumaticos. Dentro de esta etiologia
multifactorial se hace mencion de factores de riesgo y factores protectores que

modulan la instauracion y expresion de la ansiedad(62).
Factores bioldgicos

Los factores genéticos son importantes en la mayoria de los trastornos de
ansiedad, con cierta predisposicién por el trastorno de péanico, fobia social y el
trastorno obsesivo compulsivo, se ha observado que los familiares de primer
grado de pacientes afectados con trastorno de panico tienen mas probabilidad de

padecerlo(63).
Factores psicosociales

Los factores psicosociales ejercen un rol muy crucial en los trastornos de
ansiedad ya que actlan como precipitantes para su desarrollo. Los problemas
interpersonales, académicos, sociales, econémicos, entre otros se asocian con

los trastornos de adaptacion generando ansiedad generalizada(62).

Factores traumaticos
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Experimentar hechos trauméticos a lo que no se esta acostumbrado como
secuestros, violaciones, accidentes, desastres naturales, robos, generan
alteraciones que se asocian a sintomas relacionados con la ansiedad que no
pueden ser bien controlados por algunas personas como en el caso del estrés

postraumatico.(63).
Factores cognitivos y conductuales

Se plantea que los patrones de pensamiento negativos, emociones no
controladas, infravaloracion de los potenciales personales del sujeto y
mecanismos de generalizacién y condicionamiento llevan a imitar conductas

ansiosas de nuestro entorno. (64).
Neurobiologia de la Ansiedad

El ser humano cuenta con un sistema neuronal que tiene el objetivo de preservar
la vida mediante respuestas de huida o lucha, alimentacion, actividad sexual, las
cuales estan entrelazadas con emociones como amor, miedo, colera, irritacion,
ansiedad. Este sistema esta constituido por estructuras anatémicas y procesos
bioquimicos vinculados a la génesis de la ansiedad. Estructuras neuroanatomicas
como la amigdala, locus ceruleus, talamo, sustancia gris periacueductal,
hipocampo y corteza orbifrontal desempefian un papel fundamental en la

instauracién de la ansiedad, actiian como centros reguladores al analizar
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estimulos externos e internos y al generar respuestas conductuales y viscerales

en el cuerpo ante amenazas, miedos, sensacion de alarma(62).

Sindrome general de ansiedad(65)

Sintomas fisicos

Vegetativos: sudoracion, inestabilidad, sequedad de boca, mareo
Neuromusculares: temblor, tension muscular, parestesias, cefaleas
Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial
Respiratorios: disnea

Digestivos: nauseas, dispepsia, vomitos, diarrea, estrefiimiento,

meteorismo, aerofagia

Genitourinarios: miccién frecuente, problemas de la esfera sexual

Sintomas psicoldgicos y conductuales

Preocupacion excesiva, aprension
Sensacién de agobio

Miedo a perder el control, a volverse loco o sensaciéon de muerte

inminente
Dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria
Irritabilidad, inquietud, desasosiego

Conductas de evitacion de determinadas situaciones
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Inhibicién o bloqueo psicomotor Obsesiones o compulsiones

Tipos de ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
Consiste en un comportamiento obsesivo y compulsivo, donde el sujeto presenta
pensamientos o imagenes invasivos que generan preocupacion y ansiedad, los
contenidos usualmente vinculados a las obsesiones son las dudas e inseguridad,
miedo al contagio, necesidad de perfeccion, rechazo a la suciedad; y los
vinculados a las compulsiones son los actos mentales o los comportamientos
repetitivos que el sujeto necesita realizar. Muchas de los pacientes con TOC
tienen asociado otros trastornos, sobre todo los episodios depresivos(66).

Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
El trastorno de estrés postraumatico se origina cuando un sujeto experimenta un
episodio trauméatico insoportable que lo recuerda de forma recurrente y que
resulta en intensos sintomas emocionales y estresantes. Estos pacientes reviven
de forma constante eventos que experimentaron de forma directa o indirecta,
situaciones que amenazaban su vida o la de otra persona. Cuando la experiencia
emocional es intensa los pacientes suelen experimentar los sintomas por tiempo
prolongados e incluso por afios(67).

Trastorno de panico
los sujetos que desarrollan trastorno de panico manifiestan la sensacion de que

se estan muriendo y tienen dificultad para respirar, experimentan un miedo
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intenso que alcanza su maxima expresion en minutos, suele presentarse desde
un estado de tranquilidad y calma o desde un episodio de ansiedad(68).

Trastorno de ansiedad generalizada
El trastorno de ansiedad generalizada hace referencia a la preocupacion excesiva
gue se origina durante un tiempo prolongado que puede de dias a semanas, con
un minimo de 6 meses, en relacion con eventos laborales o escolares(69).

Fobia social
La fobia social se caracteriza por que el sujeto experimenta un miedo intenso ante
situaciones sociales donde se ve expuesto a comentarios por parte de otras
personas, estas situaciones que generan esta desagradable sensacion son:
reunirse con personas extrafas, iniciar 0 mantener una conversacion, sentirse
observado, entre otros(60).

Agorafobia
Este trastorno se caracteriza por la presencia de un miedo patoldgico,
desproporcionado, irracional e involuntario, que surge frente a situaciones donde
la persona se siente indefensa por lo que estos evitan lugares publicos e incluso
evitan salir basados en la idea de que experimentaran niveles de ansiedad muy

altos o crisis de panico, en las que el sujeto no dispone de ayuda.(70).

Entre las escalas para medir la ansiedad, podemos mencionar:

= Escalade ansiedad de Zung
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* Inventario de ansiedad de Beck

= Escala de ansiedad de Hamilton

= Cuestionario de ansiedad de Estado-Riesgo

= Escala de Goldberg

* Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad

2.2.4. Depresion

la depresion es un trastorno psiquiatrico, que se caracteriza por una alteracion
del estado de animo a menudo acompafiada de ansiedad, en la depresion
podemos observar sintomas de alteraciones del suefio y apetito, desinterés,
tristeza, sentimientos de culpa, vacio existencial, ideas recurrentes sobre la

muerte e incluso intentos de suicidio(71).

La organizacion Mundial de la Salud define a la depresion como una alteracion
mental que se caracteriza por sintomas como tristeza, perdida del placer sobre
cosas que antes se disfrutaban, culpa, baja autoestima, alteraciones del suefio,

falta de concentracion(72).

La depresion se establecié como la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial para el afio 2020. la OMS sefiala que aproximadamente 350 millones de
personas padecen de depresion, una gran proporcion de estas personas a pesar

de experimentar sintomas discapacitantes o menores, no buscan apoyo
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profesional, por lo que su identificacion y tratamiento es lamentablemente

retrasado(73).

Etiopatogenia

Hay multiples factores que estan asociados con la aparicién, duracion y
frecuencia de trastornos depresivos en la infancia y la adolescencia. No existen
causas unicas claramente definidas, se describen multiples causas divididas en
factores genéticos, factores ambientales, eventos vitales y caracteristicas propias

del adolescente(74).

Los factores genéticos son los que han sido estudiados de manera mas amplia,
sin llegar a establecer de forma clara la asociacion entre genes; se ha observado
gue los hijos de padres depresivos son tres veces mas propensos a experimentar
depresion. Del 20% al 50% de los jévenes que presentaron el trastorno durante
la infancia o adolescencia tiene una historia familiar de depresién u otro trastorno

mental(74).

Sintomas de ladepresion(75)

Sintomas emocionales:

Irritabilidad, ideacion suicida, culpa, falta de interés, falta de placer,

desesperacion, animo depresivo, ansiedad.

Sintomas cognitivos:
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Dificultad de la capacidad de pensar, pobre concentracion, dificultad de

memorizar, indesicion

Sintomas fisicos:

Cefaleas, problemas estomacales, agitacion psicomotora, insomnio, cambios

alimentarios, fatiga.

Tipos de depresion

Depresion en la adolescencia

La organizacion mundial de la salud se refiere a la adolescencia como la etapa
de crecimiento que se inicia después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 a 19 afos. La divide en adolescencia temprana (10-13 afios), adolescencia

media (14-16 afios) y adolescencia tardia (17 afios)(76).

La adolescencia es una etapa marcada por cambios importantes en los que
destacan areas como el desarrollo fisico, desarrollo cognoscitivo, desarrollo
social. En lo fisico el adolescente experimenta los cambios corporales
caracteristicos; en lo cognoscitivo el adolescente se somete a la construccion de
una identidad ocupacional y sexual; en lo social los cambios antes mencionados
pueden afectar las relaciones con sus comparferos e incluso con sus padres,
estableciéndose un desequilibrio social que puede desembocar en problemas de

conducta y depresion(71).
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La academia nacional de medicina de la UNAM menciona que aproximadamente
1 de cada 5 adolescentes, estara implicado en un estado depresivo antes de los
18 afos, se observo también un incremento en las tasas de depresion entre los
13 y 18 afios, sin embargo, los sintomas se evidencian de forma temprana pero
un porcentaje muy bajo recibe la atencion de forma temprana, pudiendo
desencadenar consecuencias fatales tales como el suicidio, consumo de otras

sustancias psicoactivas(77).

Los sintomas en los adolescentes se asocian mas a conductas negativitas y
diséciales, se exponen al abuso de alcohol y sustancias, marcada irritabilidad,
agresividad, baja autoestima, aislamiento, descuido de su imagen, retraimiento
social, anteponia, entre otros. En algunas ocasiones pueden asociarse

pensamientos relativos al suicidio o a las autoagresiones(74).
Entre las escalas para medir la depresion, podemos mencionar:

Inventario de depresion de Beck

Escala de depresion de Zung

Escala de depresion de Hamilton

Montgomery Asberg Depresion Rating Scale
Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9)

Uso de las escalas de Depresion-Ansiedad-Estrés (DASS-2
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA
3.1. Ambito

El estudio se realizé en la ciudad de Huanuco, provincia de Huanuco, departamento

de Huanuco. Se llevé a la cabo en el Colegio Nacional de Aplicacion Unheval (CNA).
3.2. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 194 estudiantes del tercer, cuarto y quinto afio

de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion-Unheval.

3.2.1. Poblacion diana

Estudiantes del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL Huanuco 2022.
3.2.2. Poblacién accesible

Estudiantes del tercer al quinto aflo de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL Huanuco 2022.
3.2.3. Poblacion elegible

Estudiantes del tercer al quinto aflo de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.4. Unidad de analisis
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Un estudiante del tercer al quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de

Aplicacion UNHEVAL.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes que estén cursando estudios del 3° al 5° afio de nivel secundario

en el Colegio Nacional de Aplicacion Unheval.
e Estudiantes cuyos padres o tutores firmen el consentimiento informado

e Estudiantes que deseen participar del estudio.

Criterios de Exclusion

e Participantes que presenten condiciones médicas o psicoldgicas que puedan

afectar su capacidad para completar los cuestionarios de manera precisa.

e Aquellos estudiantes que hayan sido excluidos de la participacién por

decision de sus padres o tutores legales.

e Estudiantes que hayan abandonado el colegio durante el transcurso del

estudio.

3.3. Muestra

El tamafio de la muestra del presente estudio estuvo conformado por 132
alumnos, que fue obtenida por muestreo aleatorio simple, usando la formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95%, probabilidad a favor de

0,50 y error de estimacion del 0,05.
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Z32 (2D — )
e:

3.4. Nivel y tipo de investigacion

La presente investigacion es de un nivel tipo Ill, conocido también como
correlacional, ya que se busca establecer la relacion entre las variables
independientes: disfuncién familiar, nivel de ansiedad y depresion, con la variable
dependiente: consumo de alcohol en alumnos de secundaria del colegio nacional

de aplicacién Unheval.

3.5. Disefo de investigacién

el estudio es wuna investigacibn observacional, analitico, transversal,

retrospectivo.

e Segun el nimero de mediciones: Transversal, porque las variables seran

medidas en un solo momento.

e Segun la aparicion de la variable dependiente: Retrospectivo, porque la

variable dependiente ya esta presente.

e Segun larelacion de las variables: Analitico, porque estudia la relacion entre

las variables
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e Segun la manipulacién de las variables: Observacional, porque no se

manipularan las variables.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1. Fuentes

Los datos necesarios para el estudio se obtendran de fuentes primarias, por
contacto directo con los sujetos de estudio, por medio de cuestionarios para cada

variable.

3.6.2. Técnica

La técnica que se usard para el presente estudio sera a través de la encuesta,
mediante cuestionarios que nos permitirAn obtener los datos requeridos para la

investigacion.

3.6.3. Instrumentos

En el presente estudio se usara una encuesta que contiene datos generales
sobre edad, genero, afio de educacion secundaria, estado civil de los padres,
creencia religiosa y lugar de procedencia. Contara también con cuatro

instrumentos de medicién:
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Cuestionario Prueba de Identificacion de Trastornos por el Uso de Alcohol

(AUDIT).
Cuestionario APGAR Familiar.
Escala de autovaloracion ansiedad de Zung.

Escala de autovaloracion depresion Zung.
Cuestionario AUDIT

Para la variable Consumo de Alcohol se utilizé como instrumento el cuestionario
(Test de AUDIT), instrumento ya validado que fue desarrollado e implementado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método simple de
Screening del consumo de riesgo y perjudicial del alcohol, evalla el consumo de
alcohol en los ultimos 12 meses y los problemas que genera la ingesta de bebidas
alcohdlicas. Consta de 10 preguntas sobre la frecuencia y cantidad de consumo,

posible dependencia y problemas relacionados con el alcohol.

Las puntuaciones van del 0 al 4, salvo la 9y 10 que punttan 0, 2 y 4. El AUDIT
consta de un valor minimo de 0 y un maximo de 40, la clasificacion se realiza

sumando el total de los reactivos, teniendo como puntos de corte:

e Bajo riesgo: 0 a 7 puntos
e Consumo de riesgo: 8 a 15 puntos

e Consumo perjudicial: 16 a 19 puntos
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e Dependencia: 20 a 40 puntos.

Cuestionario APGAR FAMILIAR

Para la variable Disfuncién familiar se utiliz6 como instrumento el cuestionario
(APGAR familiar), el cual muestra como perciben los miembros de la familia el
nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, permite la
aproximacion e identificacion de familias con problemas de conflictos o disfuncién
familiar. De gran utilidad y de facil aplicacion consta de 5 preguntas que evalian

funciones basicas de la familia:

Adaptacion: Capacidad de usar recursos intrafamiliares y extra familiares cuya

finalidad es resolver problemas en situaciones de estrés familiar.

Participacion: Compromiso de los miembros de la familia en la toma de

decisiones y responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: Implica la maduracion fisica, emocional y auto

realizacion que se originan gracias al apoyo de los miembros de la familia.
Afectividad: Relacion de carifio o amor que existe entre la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: el tiempo que se invierte en atender las

necesidades fisicas y emocionales entre los miembros de la familia.

Cada respuesta tiene un puntaje que va desde 0 a 4 puntos, 0= nunca, 1=casi

nunca, 2=Algunas veces, 3= Casi siempre, 4= Siempre. Consta de un valor
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minimo de 0 y maximo de 20. La suma total de los puntos se traduce en la

siguiente clasificacion:

e Normal: 18 a 20 puntos
e Disfuncion leve: 14 a 17 puntos.
e Disfuncion moderada: 10 a 13 puntos

e Disfuncion familiar severa: 9 0 menos puntos.
Escala de Autovaloracion ansiedad de Zung

Para la variable Nivel de Ansiedad se utilizd6 el cuestionario (Escala de
autovaloracion ansiedad de Zung) el cual consta de 20 items cada uno referido
a manifestaciones de ansiedad como sintoma o signo, permite el tamizaje y
seguimiento de ansiedad, asi como identificar los niveles de ansiedad. Las
respuestas son puntuadas en una escala de cuatro puntos que van de 1 a 4, en
funcién de la intensidad, duracion y frecuencia de sintomas. En el formato de
cuestionario hay 4 columnas encabezadas por “Nunca — Casi nunca”, “A veces”,
“Con bastante frecuencia” y “siempre o casi siempre”. Los items tienen aspectos
positivos y negativos, los items que miden aspectos(direccion) positivos son: 1,
2,3,4,6,7,8,10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20; los items que miden

aspectos(direccion) negativos son: 5, 9, 13, 17, 19. Al final se obtiene una

puntuacion total que varia de 20 a 80, posteriormente se usa el indice de la EAA

interpretandose de la siguiente forma:
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e Dentro de los limites normales (no hay ansiedad): menos de 50
e Ansiedad leve a moderada: 50 a 59 puntos.
e Ansiedad moderada a severa: 60-74 puntos.

e Ansiedad muy severa: 75 a mas
Escala de Depresion de Zung

Para la variable depresion se utilizé el cuestionario (escala de depresion de Zung)
es un cuestionario auto aplicado compuesto por 20 items, formuladas la mitad en
términos positivos y la otra mitad en términos negativos, consta de 4 alternativas
gue son: Muy pocas veces, Algunas veces, Muchas veces, Casi siempre. Sus
items definen cuatro dimensiones fundamentales: afectiva, psicomotora,
psicoldgica, fisioldgica. Cada item proporciona una puntuacion entre 1 a 4, Segun

Conde y col. Proponen los siguientes puntos de corte:
Sin depresion: menor a 28 puntos

Depresion leve: 28 a 41

Depresion moderada: 42 a 53

Depresion Grave: mayor a 53.

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Para la validacién de los instrumentos se sometid a un juicio de expertos por 5

evaluadores, quienes examinaran de forma independiente la objetividad,
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actualizacion, la claridad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
metodologia, coherencia y pertinencia de los cuestionarios que se usaran. Se
utilizo un informe sobre juicio de expertos del instrumento de medicion. Cada
evaluador recibi6 tres fichas, las cuales incluyeron: ficha técnica de cada
instrumento, cuestionario y el informe sobre el juicio de experto, se obtuvo un

promedio del 90%.

Ne Institucion laboral Especialidad Expertos en el estudio Puntaje
Hospital Regional "Hermilio
1 Valdizan Medrano" - Psicologia Mg. Rossana A. Chavez Firma 85%
Huanuco
Hospital Regional "Hermilio
2 Valdizan Medrano" - Psicologia Mg. Lishet R. Martin Medina 90%
Huanuco
Hospital Regional "Hermilio
3 Valdizan Medrano" - Psiquiatria | Dr. Luis Laquise Lerma 90%
Huanuco
4 Hospital Essalud Huanuco - I Psicologia Psic. Martha Robles Ayllon 85%
Centro de Salud Mental S .
P Dr.D H. L Y 1009
5 Comunitario " PAKKARIN" siquiatria r. Diego opez Vargas 00%

3.8. Procedimiento

Los datos obtenidos se ordenaran con el programa Microsoft Excel siendo luego

analizados mediante los programas Epidat 3.1 y SPSS.

3.9. Tabulacion y anédlisis de datos

Con lo que respecta al analisis descriptivo las variables cualitativas se mediran
mediante frecuencia y proporcion, las variables cuantitativas mediante la media

y mediana y desviacion estandar. Para el andlisis inferencial se usara el chi
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cuadrado para las variables independientes y las variables intervinientes: sexo,
religion y lugar de procedencia; para la variable interviniente edad se usara la U

de mann-whitney.

3.10. Consideraciones éticas
Para la investigacion se solicitd la revision y aprobacion por parte del Comité de Etica

de la Facultad de Medicina de la Unheval, en el cual se expone que el estudio cumple
con los lineamientos éticos para los estudiantes que conforman la muestra.

Los principios éticos considerados en esta investigacion fueron las siguientes:

La beneficencia: Esta investigacion beneficiara al Colegio Nacional de Aplicacion
Unheval ya que los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion serviran
para tomar acciones preventivas e informativas, apoyo psicolégico a los estudiantes

de tal forma que se pueda prevenir consecuencias nocivas a futuro.

La no maleficencia: Es importante mencionar que no se pondra en riesgo la dignidad
ni los derechos de los participantes, la informacion obtenida mediante la recoleccion

sera manejada de manera confidencial para no perjudicar a los participantes.

La autonomia: No se obligara a ninguna persona a participar del presente estudio,

cada persona participara de manera voluntaria e informado al respecto.

La justicia: el trabajo se realizara de forma equitativa y con igualdad de trato para

todos los participantes.
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Privacidad y confidencialidad: La privacidad y la confidencialidad de la informacion
de las personas interesadas deben de respetarse, esa informacién no deberia
utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su acopio o para los
gue se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho internacional, en

particular el relativo a los derechos humanos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 132 estudiantes de secundaria del tercero al quinto afo del
Colegio Nacional de Aplicacion. La proporcion de mujeres fue de 52.3% y de varones 47.7%.
La edad promedio fue de 15 afios (DE +0.941). En cuanto a la procedencia de los estudiantes,

la mayor proporcion corresponde al distrito de Huanuco (65.9%), frente a los que proceden de
otros distritos (34.1%). La religion catdlica (70.5%) fue la creencia religiosa predominante. En
cuanto al estado civil de los padres, la mayoria de los estudiantes tenian a sus padres casados

(47,7%) como se observa en la tablal.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas (n=132)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Genero
Varon 63 47,7
Mujer 69 52,3

Procedencia

Huanuco 87 65,9
Pillcomarca 13 9,8
Amarilis 31 23,5
Ambo 1 0,8

Grado escolar

3ro a4 33,3

4to a4 33,3

5to 44 33,3
Religion

Catolico 93 70,5

Evangélico 13 9,8

Mormaén 9 6.8

Testigo de jehova 3 2,3

Ateo a 3.0

Otros 10 7.6

Estado civil de los padres

Casado 63 a7.,7
Divorciado 38 28,8
Conviviente 28 21,2
Viudo 3 2,3

Edad (afios)
Mediana + lIC 15 +1
X + DS 15,35 + 0,941

Edad (afios)

14 29 22,0
15 42 31,8
16 47 35,6
17 14 10,6
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Los estudiantes que refirieron no consumir alcohol fueron el 53%; mientras que los que si
consumian alcohol fueron 47%. Dentro de la disfuncién familiar el grupo con mayor
prevalencia fueron los de disfuncién leve (29.5%), seguido de disfuncion moderada (22.7%) y
disfuncion severa (22%). En relacién a los niveles de ansiedad, la ansiedad dentro del limite
normal fue la predominante (44.7%), seguido de la ansiedad leve/moderada (30.3%), la
ansiedad moderada/severa (22.7%) y ultimo la ansiedad muy severa (2.3%). Por ultimo, la
depresiéon moderada (51.5%) era la prevalente, seguida de la depresién leve (29.5%) y la

depresion grave (15.2%) como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas
(n=132)
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Consumo de

alcohol
No consume de 70 53
alcohol
Consume alcohol 62 47
Disfuncioén
familiar
Normal 34 25,8
Disfuncion leve 39 29,5
Disfuncion
Moderada 30 22,7
Disfuncién severa 29 22,0
Nivel de
ansiedad
Dentro del limite
normal 59 44,7
Ansiedad
leve/moderada 40 30,3
Ansiedad
Moderada/severa 30 22,7
Ansiedad mu
severa y 3 2,3
Depresion
Sin depresion 5 3,8
Depresion leve 39 29,5
Depresion
mogerada 68 51,5
Depresién grave 20 15,2
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El andlisis inferencial fue significativo entre la variable dependiente (Consumo de alcohol) con

2 de las variables independientes de estudio: Nivel de ansiedad y depresion y con 1 variable

interviniente: Grado escolar. El 70% de los participantes que tienen ansiedad moderada/grave

y el 100% de los participantes con ansiedad muy severa consumen alcohol, encontrando una

relacion significativa (P=0,004). En relacion a la depresion, el 51,5% de participantes con

depresion moderada y el 75% con depresion grave consumian alcohol, encontrando relaciéon

significativa (P=0,003). Con lo que respecta al grado escolar, el 63,6% de estudiantes del

quinto afio de secundaria y el 47,7% de cuarto afio de secundaria consumian alcohol,

encontrando relacién significativa (P=0,006). No se encontré correlacion significativa entre

Consumo de alcohol y Disfuncién familiar (P=0,72), tal como se muestra en la Tabla 3.

CARACTERISTICA

Disfuncion Familiar
Normal
Disfuncion leve
Disfuncion moderada
Disfuncion severa

Nivel de ansiedad
Dentro del limite normal
Ansiedad leve/moderada

Ansiedad moderada/severa
Ansiedad muy severa

Depresion
Sin depresion
Depresion leve
Depresion moderada
Depresion grave

Sexo
Femenino
Masculino

Religion
Catolico
Evangelico
Mormon
Testigos de Jehova
Ateo
Otros

Procedencia
Huanuco
Pillcomarca
Amarilis
Ambo

Estado Civil de los padres
Casados
Divorciado
Conviviente
Viudo

Grado escolar
Tercer afio

Cuarto afio
Quinto afio

Consumo de alcohol

No consume

Consume alcohol

31
23
16

%%

58,8%
66,7%
40,0%
41,4%

64,4%

57,5%

30,0%
0,0%

80,0%
71,8%
48,5%
25,0%

52,2%
54,0%

50,5%
61,5%
77,8%
66,7%
50,0%
40,0%

57,5%

46,2%

41,9%
100,0%

49,2%0
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CAPITULO V

DISCUSION

En la adolescencia uno de los comportamientos de riesgo a la salud mas preocupantes
es el consumo de drogas, en especial el alcohol que en la actualidad constituye un
gran problema a nivel mundial ya que repercute tanto en la integridad fisica, social,
psicolégica de la persona que la consume, sumado a un mayor riesgo de padecer
enfermedades a largo plazo(78). EI consumo de alcohol es un problema de salud
publica que compromete a la poblacion en general, pero en la poblacién joven toma
mayor importancia debido a que representa un riesgo mayor a que los adolescentes
desarrollen dependencia en el futuro, a la par que se relacione al consumo de otras
sustancias adictivas(79). La adolescencia es un periodo critico para la prevencion de
sustancias toxicas, multiples programas han evidenciado resultados positivos, aunque
en metaanalisis estos resultados han mostrado un impacto moderado, lo que nos
exige a reflexionar sobre la complejidad del problema del consumo de alcohol(80). En
el departamento de Huanuco se identificO un consumo de alcohol en adolescentes
aproximado en 28%, de ellos un 18 % manifestaron haber comenzado a consumir
bebidas alcohdlicas a una edad temprana (11 a 13 afios), se observd también que el

género masculino tiene mayor frecuencia a tomar bebidas alcoholicas(81).
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En busqueda de complementar la informacion existente decidimos ahondar en mas
factores que podrian contribuir a que el adolescente consuma alcohol, para ello
realizamos un estudio investigacion observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, que busca correlacionar la disfuncién familiar, el nivel de ansiedad y
depresion con el consumo de alcohol en adolescentes donde la fuente de informacién

fueron los cuestionarios y la técnica fue la encuesta.

Al comparar las variables consumo de alcohol y disfuncion familiar no se encontré
relacion significativa(p=0,072). Este resultado coincide con el trabajo publicado por
Alonso-Castillo et al., 2017, quienes, al evaluar el efecto del funcionamiento familiar
con el consumo de alcohol, identificaron que no existe relacion entre el funcionamiento
familiar con el consumo de alcohol en los adolescentes(82). En el estudio realizado
por Santos-Morocho, J et al., 2018, quienes evaluaron la relacién entre funcionamiento
familiar y consumo de alcohol en estudiantes universitarios encontraron que no existe
asociacion significativa entre estas variables(83). En el estudio realizado por Aguilar
Villanueva, D. A, 2015, quienes tuvieron como objetivo buscar la relacién entre
disfuncion familiar y consumo de alcohol en adultos del anexo de Taquia,
Chachapoyas, encontraron que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables antes mencionadas(84). Por otra parte, en el estudio de Alatrista H

y Maguin G, 2019, quienes evaluaron la disfuncién familiar como factor asociado al
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abuso de alcohol, identificaron que el 90% estudiantes mayores de 15 afios que
consumian alcohol presentaban disfuncion familiar(85). En el estudio de Jorge
Soriano-Sanchez et al.,, 2022, en una revision sistematica encontré distintos
predictores relacionados a la ingesta de alcohol en adolescentes, entre los que
destacaban el escaso apoyo familiar(86). En el estudio de Shahab-Aldin Akbarian et
al., 2021, se observé que en la mayoria de los adolescentes con disfuncion familiar se
asocié con un aumento en el consumo de alcohol(87). Podemos concluir que el
pertenecer a una familia funcional, donde los integrantes cumplen un rol establecido

actiia como un factor protector frente al consumo de sustancias, entre ellas el alcohol.

En relacién a nuestras variables nivel de ansiedad y consumo de alcohol, se encontrd
una relacion estadisticamente significativa, observando que el 70% de los estudiantes
con ansiedad moderada/severa consumian alcohol (P=0,004). Estos hallazgos
coinciden con los resultados mostrados por Matilde Bousofio, 2019, donde se observo
que los trastornos afectivos como la ansiedad se asociaban a un mayor riesgo de
consumo de alcohol entre adolescentes(88). En el estudio de Omayck F et al., 2021,
encontraron que el grupo que presentaba sintomatologia de alto riesgo de ansiedad
leve se asociaba a un mayor riesgo de consumo de alcohol(89). En el estudio realizado
por Viviana C et al.,2017, quienes evaluaron la relacién entre la salud mental y el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes colombianos, encontraron que

el grupo de adolescentes con trastornos afectivos como la ansiedad se inclinaban al
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consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas el alcoholismo(90). Por otro lado, en
el estudio realizado por Jesus J. Higareda-Sanchez et al.,, 2022, que tuvo como
objetivo buscar la relacion entre los rasgos de ansiedad y depresion con el consumo
de alcohol encontraron relaciones bajas significativas entre los rasgos de ansiedad y
el consumo de alcohol(91). En el estudio realizado por Rojas Pilalumbo, W.F et al.,
2018 se busco establecer la relacion entre ansiedad y el consumo de alcohol en
universitarios, encontrandose que no existe una relacion directa entre la ansiedad y el
consumo de alcohol(92). En el estudio realizado por Cuadra-Paredes G, 2019, donde
se evaluo las caracteristicas del consumo de alcohol con la sintomatologia depresiva
y ansiosa en estudiantes universitarios se encontré que no habia relacion significativa
entre las variables de estudio, sin embargo, si se vio una prevalencia importante en
relacion al consumo de alcohol y otras sustancias(93). Se concluye que en aquellos
adolescentes que presenten ansiedad hay un riesgo relacionado al consumo de
alcohol, dicho riesgo puede plantearse como un medio de escape a los sintomas
negativos generados por la ansiedad.

En relacion a nuestras variables depresion y el consumo de alcohol, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (P=0,003). Estos hallazgos coinciden con el
estudio realizo por Sandra C., 2018, quienes observaron que la depresiébn como
trastorno mental contribuye al consumo de alcohol entre los participantes(94). En el
estudio realizado por Aguilar-Yanqui Y.G., 2022, donde se evaluo la relacion entre el

consumo de alcohol y depresion en estudiantes, se encontré que existe una relacion
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estadisticamente significativa entre las variables de estudio(95). En el estudio
realizado por Rodas-Lopez J.E., 2020, donde buscaban la existencia de una relacion
de correspondencia entre factores psicosociales, individuales y familiares con el
consumo de alcohol, encontraron que existe una correlacion positiva entre la
depresion con el problema de consumo de alcohol(96). Por otro lado, en el estudio
realizado por Cueva-Tiznado et al., 2021, el en cual buscaban determinar la relacién
entre depresion y el consumo de alcohol, encontraron que no existe una correlacion
significativa entre las variables de estudio(97). En el estudio realizado por Ledn Alva,

Y. E., 2019, en el cual buscaron la relacién entre depresion y consumo de alcohol en
una institucion educativa de Cajamarca, encontraron que no existe relacidon
significativa entre ambas variables de estudio(98). En el estudio realizado por Choque
Guere, K. G., 2017, donde estudiaron la relacién entre depresién y consumo de alcohol
en adolescentes escolarizados en Pucallpa, encontraron que no existe relacion

significativa entre depresion y consumo de alcohol(99).
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CONCLUSIONES

1. La disfuncion familiar no esté asociada al consumo de alcohol en los estudiantes del
tercer, cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion Unheval,
con un resultado de P = 0,72, donde el 58,8% de estudiantes que no presentaban
disfuncién, no consumian alcohol.

2. Elnivel de ansiedad esta asociada al consumo de alcohol en los estudiantes del tercer,
cuarto y quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacién Unheval, con un
resultado de P = 0,004, evidenciando que un 70% de estudiantes con ansiedad
moderada/severa consumia alcohol.

3. Ladepresion esta asociado al consumo de alcohol en los estudiantes del tercer, cuarto
y quinto afio de secundaria del Colegio Nacional de Aplicacion Unheval, con un
resultado de P = 0,003, en el cual el 51,5 % de estudiantes con depresiéon moderada y

el 75% con depresién grave consumian alcohol.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se sugiere la implementacion de programas educativos preventivos dirigidos al
consumo de alcohol, enfocandose en la ensefianza temprana acerca de los riesgos
asociados y las consecuencias a corto y largo plazo. Asimismo, se propone establecer
programas de deteccion de ansiedad y depresion, ubicando psicologos en las
instituciones educativas para diagnosticar y tratar a posibles individuos propensos al
consumo de alcohol.

Se aboga por la instauracion de programas integrales que fomenten la participacion
activa de la institucion educativa, los padres de familia y los estudiantes. Esto permitira
una comprension mas profunda de la informacion proporcionada y facilitara
respuestas adecuadas a sus inquietudes relacionadas con el consumo de alcohol y
otras sustancias.

Ademas, se enfatiza la importancia de fortalecer la comunicacion y fomentar actitudes
positivas en el entorno escolar. Se alienta el interés en actividades de ocio entre los
estudiantes, incentivando la participacion en deportes y promoviendo un estilo de vida

saludable.
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ANEXOS
ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ANO DEL COLEGIO NACIONAL DE
APLICACION UNHEVAL — HUANUCO 2022”

DESCRIPTIVA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR | INSTRUMENTOS | FUENTE
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variables Disfuncion Cuestionario Cuestionario
¢La disfuncidn familiar, Determinar la asociacidn entre Ha: La disfuncién Independientes: Familiar APGAR Familiar
nivel de ansiedad y la disfuncién familiar, nivel de familiar, nivel de Disfuncién
depresion estan asociados | ansiedad y depresidn con el ansiedadydepresion | familiar

al consumo de alcohol en
alumnos del tercer al
quinto afio de secundaria
del Colegio Nacional de
Aplicacién Unheval -
Hudnuco 2022?
Problemas Especificos:

1. ¢Cualesla
relacion entre la
disfuncion familiar y el
consumo de alcohol en los
alumnos del tercer al
quinto afio de secundaria
del Colegio Nacional

consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto
afio de secundaria del Colegio
Nacional de Aplicacion
UNHEVAL - Huanuco 2022.
Obijetivos Especificos:

1. Evaluar sila
disfuncion familiar esta
asociado al consumo de
alcohol en alumnos del tercer
al quinto afio de secundaria
del Colegio Nacional de
Aplicacién Unheval - Huanuco
2022.

estan asociados al
consumo de alcohol
en alumnos del
tercer al quinto afo
de secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL
- Hudnuco 2022.
Ho: La disfuncion
familiar, nivel de
ansiedad y depresion
no estan asociados al
consumo de alcohol
en alumnos del
tercer al quinto afio
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Aplicacion UNHEVAL,
Hudnuco - 2022?

2. éCuadlesla
relacion entre el nivel de
ansiedad y el consumo de
alcohol enlos alumnos del
tercer al quinto afio de
secundaria del Colegio
Nacional Aplicacion
UNHEVAL, Huanuco —
20227

3. éCuadlesla
relacion entre la
depresidny el consumo de
alcohol en los alumnos del
tercer al quinto afio de
secundaria del Colegio
Nacional Aplicacion
UNHEVAL, HUANUCO -
2022?

2. Evaluar si el nivel
ansiedad estd asociado al
consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto
afio de secundaria del Colegio
Nacional de Aplicacion
Unheval - Huanuco 2022.

3. Evaluar sila
depresion estd asociado al
consumo de alcohol en
alumnos del tercer al quinto
afio de secundaria del Colegio
Nacional de Aplicacion
Unheval - Huanuco 2022.

de secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL
- Hudnuco 2022.
Hipotesis Especificas:
Hal: La disfuncion
familiar esta
asociado al consumo
de alcohol en
alumnos del tercer al
quinto afo de
secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacién UNHEVAL-
Hudnuco 2022.

Ho1l: La disfuncién
familiar no esta
asociado al consumo
de alcohol en
alumnos del tercer al
quinto afo de
secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacién UNHEVAL-
Huanuco 2022.

Ha2: El nivel de
ansiedad esta
asociado al consumo
de alcohol en
alumnos del tercer al
quinto afio de
secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL-
Huanuco 2022.

Ho2: El nivel de
ansiedad no esta
asociado al consumo

Nivel de ansiedad | Ansiedad Cuestionario de Cuestionario
ansiedad de Zung
Depresion Depresion Cuestionario de Cuestionario

Depresion de
Zung

82




de alcohol en
alumnos del tercer al
quinto afio de
secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL-
Huanuco 2022.

Ha3: La depresidn
esta asociado al
consumo de alcohol
en alumnos del
tercer al quinto afo
de secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacién UNHEVAL-
Huanuco 2022.

Ho3: La depresién no
estd asociado al
consumo de alcohol
en alumnos del
tercer al quinto afo
de secundaria del
Colegio Nacional de
Aplicacién UNHEVAL-
Hudnuco 2022.

Variable
Dependiente:
Consumo de
alcohol

Consumo de
alcohol

Cuestionario de
AUDIT

Cuestionario
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESIONASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ANO DESECUNDARIA DEL COLEGIO
NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL 2022.

LUGAR: Colegio Nacional APLICACION - UNHEVAL.Estimado Padre de Familia:

Su menor hijo (a) ha sido seleccionado e invitado a participar en un estudio de investigacidon. Antes por
favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas queconsidere necesarias para
asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio.

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6to afio en la Escuela académico Profesionalde
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Este proyecto determinard la asociacidn existente entre la disfuncién familiar, nivel de ansiedad y
depresién con el consumo de alcohol, cuyo resultado contribuira como guia para orientar a las
autoridades, docentes, adolescentes, padres de familia a reconocer el posible riesgo de consumo de
alcohol en esta poblacidn de estudio; ademds de que servird a los investigadores para realizar su tesis de
grado.

Se pedira la participacién de todos los alumnos matriculados en el 3ro, 4to y 5to grado de educacion
secundaria de esta Institucién educativa.

El estudio es completamente voluntario. Los participantes pueden abandonar el estudio cuando lo
deseen.

Para la recolecciéon de informacidn relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios participar
de una encuesta por medio de un cuestionario, donde se pretende determinar la disfuncion familiar,
nivel de ansiedad y depresién asociados al consumo de alcohol.

El participante rellenar un cuestionario de 61 preguntas para marcar, sobre dichos temas. La duracion
de la encuesta sera de 30 min presente, de acuerdo al turno.

En ninglin momento del estudio, se juzgara sus actitudes y comportamientos o los resultados obtenidos
del estudio.

Debe quedar claro que usted no recibira ninglin beneficio econédmico participacidon de su hijo eneste
estudio por la informacién personal que se recolectara en el curso de este estudio.

La informacién personal que se recolectara para el estudio permanecerd en secreto y no serd
proporcionada a ninguna persona; ademas, no se pedird que escriba su nombre en ninguna parte del
cuestionario (anénimo).
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Los resultados de la investigacidn se dardn a conocer a la institucidn. Solo el equipo de investigaciény el
personal de apoyo tendran acceso a los cuestionarios.

Los resultados de esta investigacidon pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en
las reuniones cientificas, pero la identidad del participante no sera divulgada.

La informacién sera revisada por el Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana, el cual esta
conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revisién independiente de la investigacién
segun los requisitos que regulan la investigacion.

El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos
hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio a menos que usted soliciteexpresamente que
sea borrada de nuestra base de datos.

Si usted firma aceptando la participacién de su hijo en este estudio, recibira una copia firmada.En caso
de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre los derechos como participantepodra
comunicarse con los entrevistadores por los siguientes medios:

Marifio Davila, Victor GabrielN.2 celular: 947077367
E-Mail: bielonedruid@gmail.com
Matto Jaramillo, Edgard Harold JesusN.2 Celular: 948160767

E-Mail: emattojaramillo@gmail.com Agradecemos su gentil colaboracidon.Hudnuco, de del 2022

Huella digital

Firmay Nombre del Padre del Participante  Firma del Investigador
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ANEXO N.° 03
ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESIONASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ANO DESECUNDARIA DEL COLEGIO
NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL 2022.

LUGAR: Colegio Nacional APLICACION - UNHEVAL.Estimado alumno:

A usted se le esta solicitando participar en este estudio. Antes que decida participar usted necesita tener

informacidn para que acepte su participacion voluntaria en el mismo.

Es decision suya participar o no en el presente estudio, no se veran comprometidas la relacion con los

docentes ni de sus calificaciones durante el presente afio.

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6to afo en la Escuela académico Profesionalde
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Este proyecto determinard la asociacidon existente entre la disfuncién familiar, nivel de ansiedad y
depresion con el consumo de alcohol, cuyo resultado contribuird como guia para orientar a las
autoridades, docentes, adolescentes, padres de familia a reconocer el posible riesgo de consumo de
alcohol en esta poblacion de estudio; ademas de que servira a los investigadores para realizar su tesis de
grado.

Se pedira la participacién de todos los alumnos matriculados en el 3ro, 4to y 5to grado de educacién
secundaria de esta Institucién educativa.

Para la recoleccién de informacidn relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios participar
de una encuesta por medio de un cuestionario, donde se pretende determinar la disfunciéon familiar,
nivel de ansiedad y depresién asociados al consumo de alcohol.

El participante rellenar un cuestionario de 61 preguntas para marcar, sobre dichos temas. La duracién
de la encuesta sera de 30 min presente, de acuerdo al turno.

En ninglin momento del estudio, se juzgara sus actitudes y comportamientos o los resultados obtenidos
del estudio.

Debe quedar claro que usted no recibira ningin beneficio econémico por la participacidn eneste estudio
por la informacidn personal que se recolectara en el curso de este estudio.

La informacién personal que se recolectara para el estudio permanecerd en secreto y no sera
proporcionada a ninguna persona; ademas, no se pedira que escriba su nombre en ninguna parte del
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cuestionario (anénimo).

Los resultados de la investigacidn se dardn a conocer a la institucidn. Solo el equipo de investigaciény el
personal de apoyo tendran acceso a los cuestionarios.

Los resultados de esta investigacidon pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en
las reuniones cientificas, pero la identidad del participante no sera divulgada.

La informacién sera revisada por el Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana, el cual est
conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revision independiente de la investigacion
segun los requisitos que regulan la investigacion.

El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos
hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio a menos que usted soliciteexpresamente que
sea borrada de nuestra base de datos.

Si usted tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion en este estudio,
puede comunicarse con cualquiera de los responsables de la investigacion:

Marifio Davila, Victor GabrielN.2 celular: 947077367
E-Mail: bielonedruid@gmail.com

Matto Jaramillo, Edgard Harold JesusN.2 Celular: 948160767

E-Mail: emattojaramillo@gmail.com Agradecemos su gentil colaboraciéon.Huanuco, de del 2022
Huella digital
Firmay Nombre del participante Firma del Investigador
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ANEXO N.° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VAL DIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar si la disfuncién familiar, niveles de ansiedad e
impulsividad estan asociados al consumo de alcohol en alumnos del primer a quinto de secundaria del
Colegio Nacional de Aplicacion Unheval - Huanuco 2022. Por lo cual cuenta con cuatro items o secciones,
cada uno de ellos evalla un aspecto determinado, el primer item recoge datos generales, el item 2 datos
sobre el consumo de alcohol, el item 3 datos sobre disfuncion familiar, el item 4 datos sobre ansiedad y el
item 5 recoge datos sobre depresion.

Los datos de la siguiente encuesta son anénimos, los datos obtenidos y sus resultados seran
manejados con maxima confidencialidad.

Cadigo de Ficha: Fecha: / /
ITEM 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad: anos
2. Género:

a) Femenino |:|
b) Masculino[ ]

3. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Rural []
4. Estado Civil de los padres:
a) Casados [ |
b) Divorciado o separado |:|
c) Conviviente[ |
d) Viudo(a) |:|
5. Creenciareligiosa:
a) CatéIiCO(a)_I
b) Evangélico@ [ |
c) Mormén [ ]
d) Testigo de Jehova
e) Ateo
f) Otro:
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6. Afo de estudios que cursa:

a) Primer afo
b) Segundo afio
c) Tercerafno
d) Cuarto afio
e) Quinto afio

ITEM2: CONQUMO DE AL COHOL

PREGUNTA
4 0 mas
N . na vez De 2
¢ que tan frecuente ingiere bebidas Nunca ellJI nieseo De2a4 ve?,es Zlg veces a
alcoholicas? menos veces al mes semana la
semana
; Cuantos vasos de alcohol se toma en
CAGTEDS 102 304 506 7809 10 o mas
un dia tipico de los que bebe?
Menos de Diario o
¢Que tan frecuente toma 6 o mas Mensualment | Semanalment f
. - ., Nunca una vez casi
vasos de licor en la misma ocasiéon? e e -
al mes diario
. Durante el ultimo afio ¢le ocurrio que Menos de Diario o
. Mensualment | Semanalment .
una vez que habia empezado a beber Nunca una vez e e casi
no pudo dejarlo? al mes diario
Durante el ultimo afio¢, Dejo de hacer .
! Menos de Diario o
algo como tareas del colegio, tareas en Mensualment | Semanalment .
L . Nunca una vez casi
la casa o alguna obligacion por irse a e e S
. al mes diario
beber licor?
Durante el ultimo afio ¢ Qué tan L
; eQ L Menos de Diario 0
frecuente bebio en la mafiana siguiente Mensualment | Semanalment .

. Nunca una vez casi
despues de haber bebido en exceso el al mes e e diario
dia anterior?

Nunca
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deje de beber?

. Menos de Diario 0
7. ¢Se hasentido culpable por haber Mensualment | Semanalment 8
O ) o una vez casi
bebido licor durante el ultimo afio? e e o
al mes diario
8. Durante el ultimo afio ¢ Con que Menos de Diario o
. . Mensualment | Semanalment .
frecuencia usted no ha podido recordar Nunca una vez e e casi
lo que sucedié el dia que tomo licor? al mes diario
9. ¢Usted o alguna otra persona ha . Si,enel
¢ 9 per si, peronoen .
resultado lastimada o herida porque Nunca . < ultimo
| . el ultimo afio ~
usted habia tomado licor? afios
10. ¢ Algun amigo, familiar, profesor o Sienel
doctor se ha preocupado por la forma Nunca Si, pero no en uitimo
en que toma licor o le ha sugerido que el ultimo afio afios

ITEM3: DISEUNCION FAMILIAR
APGAR FAMILIAR

De los siguientes aspectos sefiale con una cruz la categoria de respuesta que mas se apegue a su situacion familiar.

Para cada pregunta se debe marcar solo una x

PREGUNTA

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi

siempre

Siempre

1. Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algdin
problema y/o necesidad.

2. Me satisface la participacién que
mi familia brinda y permite

3. Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.
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4. Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones como rabia, tristeza,
amor.

5. Me satisface como compartimos
en mi familia: a) el tiempo para
estar juntos b) los espacios en la
casa c) el dinero.

Proporciona una evaluacién sobre el grado de funcionalidad de la familia Cada una de las respuestas tiene un
puntaje del 0 a 4 puntos (0: nunca; 4: siempre) Realizar sumatoria (puntaje de 0 a 20) Interpretacion:

Funcion Puntaje
Buen funcionamiento familiar | 18 - 20
Disfuncion familiar leve 14 - 17
Disfuncion familiar moderada | 10 - 13
Disfuncion familiar severa 9 0 menos

ITEM4: NIVELES DE ANSIEDAD
Escala de autovaloracion de la ansiedad Zung

Por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la forma en que se siente en general.

Guia para la puntuacion de la escala de Nunca- | A Con Siempre
autovaloracién de la ansiedad EAA casi veces | bastante 0 casi
nunca frecuencia | siempre

1. Me siento mas intranquilo y nervioso
que de costumbre

2. Me siento atemorizado sin motivo

3. Me altero facilmente

4. Siento como si me estuviera
deshaciendo a pedazos

5. Creo que todo esta bien y que no va
a pasar nada malo

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Sufro dolores de cabeza, del cuello y
de la espalda
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8. Me siento débil y me canso
facilmente

9. Me siento tranquilo y me es facil
estarme quieto

10. Siento que el corazén me late rapido

11. Sufro mareos

12. Me desmayo o siento que voy a
desmayarme

13. Puedo respirar facilmente

14. Se me duermen los pies y me
hormiguean los dedos de las manos
y de los pies

15. Sufro de dolores de estomago,
indigestion

16. Tengo que orinar con mucha
frecuencia

17. Generalmente tengo las manos
secas y calientes

18. La cara se me pone caliente y roja

19. Me duermo facilmente y descanso
bien por la noche

20. Tengo pesadillas

ITEMS: DEPRESION

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre cdmo te sientes. Lee cada una y decide sinceramente
cuan a me menudo te sientes as. Marca con una X debajo de la respuesta que mejor describe cémo te sientes
realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas

Nuncao | Aveces Con Siempre o
Casi bastante casi
nunca frecuencia siempre

1. Me siento decaido y triste
2. Por las mafanas es cuando me siento

mejor

3. siento ganas de llorar o me invade el
llanto

4. Tengo problemas para dormir en las
noches
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5. Tengo tanto apetito como antes

6. Aun me atraen las personas de sexo
opuesto

7. Siento que estoy perdiendo peso

8. Tengo estrefiimiento o trastornos
intestinales

9. Me late el corazén mas rapido que de
costumbre

10. Me canso sin motivo

11. Tengo la mente tan clara como antes

12. Hago las cosas con la misma facilidad que
antes

13. Me siento nervioso(a) y no puedo
estarme quieto

14. Tengo esperanza en el futuro

15. Estoy mas irritable que antes

16. Me es facil tomar decisiones

17. Me siento util y necesario

18. Me satisface mivida actual

19. Creo que los demas estarian mejor siyo
muriera.

20. Disfruto de las mismas cosas que antes.

iGracias por su colaboracionij
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B30 U N H EVAL RECTORADO FACULTAD DE MEDICINA

UHNERSDAD NALDHAL RERMIID VALBZAN

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 08 horas del dia jueves 15 de marzo del 2024,
nos reunimos en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Nilton Ovidio ALVARADO CALIXTO PRESIDENTE
Dr. Joel TUCTO BERRIOS SECRETARIO
M.C. Luis Veltran LAQUISE LERMA VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N°024-2022-UNHEVAL-FM-D,de fecha 20.ENE.2022, de la tesis
titulada: “DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
DEL COLEGIO NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL - HUANUCO 2022”, presentado por el
titulando Victor Gabriel MARINO DAVILA vy el titulando Edgard Harold Jesus MATTO JARAMILLO,
con el asesoramiento del docente Jimmy Santino Humberto CURO NIQUEN, se procedié a dar inicio
el acto de sustentacién para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacién de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

. . Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos de la Titulando Presidente | Secretario | Vocal Final
Victor Gabriel MARINO DAVILA
17 17 1# gk
Edgard Harold Jesis MATTO JARAMILLO
17 1% 17 13

~

Obteniendo en consecuencia el titulando Victor Gabriel MARINO DAVILA, la nota de D/ c}.riEfC‘
(%), equivalente a Muy BUE S | porlo que se declara 4 20 7 403

Y el titulando Edgard Harold Jesuis MATTO JARAMILLO, la nota de 2>/z/ 1/ Zs 2 (/)
equivalente ajruy Are* d porlo que se declara AP 04D O,

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las horas, del dia 15 de marzo del 2024,

firmando en sefal de conformidad. k(
/

DNI N° Piﬁggmﬁ {1 k—\[f

m // /

SECRETARIO

DNIN® 22 /334 Y DNI N¢ ?? 16227

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Busno
14 a 16: Bueno

. EMPI I
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pilico Marca — Pabellén Vill- IEDEII} ESA
Teléfono N° 062- 581081 correo: dmedicina@unheval.edu.pe UNIVERSIDAD 94
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

...................................................................................................

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 018 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 10%. de similitud, correspondiente a los
interesados: Marifio Davila Victor Gabriel y Matto Jaramillo Edgard
Harold Jesus, de la tesis titulada: “DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE
ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
DEL COLEGIO NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL - HUANUCO
2022", cuyo asesor es el Med. Curo Niquén Jimmy Santino; por

consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 7 de marzo del 2024
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIE  VICTOR GABRIEL MARINO DAVILA, MAT
DAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL CON  TO JARAMILLO EDGARD HAROLD JESU
SUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTESD S

E

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18957 Words 107673 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

91 Pages 738.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 7, 2024 11:25 AM GMT-5 Mar 7, 2024 11:26 AM GMT-5

@ 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet

0% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud
e

« Material bibliografico Material citado

» Material citado Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

il

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran,

© © ¢ 6 6 6 ©

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

sh.uta.cl

Internet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-04-28

Submitted works

Universidad de Malaga - Tii on 2023-06-14

Submitted works

diresatumbes.gob.pe
Internet

Universidad Catédlica San Pablo on 2022-09-20

Submitted works

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

7%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

o dspace.uce.edu.ec

<1%
Internet ©

Descripcion general de fuentes
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UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION |
HERMILIO VALDIZAN -

UNHEVAL
Lo~

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacidén de Publicacién: (Marque con una “X”)

Pregrado | X J &iunda Especialidad I I Posgrado: [ Maestria l J Doctorado l _|
Pregrado (ta/y como esté registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA —
Escuela Profesional | MEDICINA HUMANA .
Carrera Profesional | MEDICINA HUMANA .
Gradoqueotorga |
Tituloqueatorga | MEDICO CIRUJANO
Segunda especialidad {taly como estd registrado en SUNEDU} - R R N
Facultad - . -
Nombre del -
programa - -
Titulo que Otorga ]
Posgrado (taly como estd reggtrado en SUNEDU)
Nombre del -
Programa de estudio
Grado que otorga B
2. Datos del Autor{es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: MARINO DAVILA, VICTOR GABRIEL o R
Tipode Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 947077367

Nro. de Documento:

72860741 Correo Electrénico:

bielone_druid@hotmail.com

MATTO JARAMILLO, EDGARD HAROLD JESUS

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 948160767

Nro. de Documento: 757241}5 Correo Electrénico: ematt:i'a ramillo@gmail.com
Apeilidosy Nombres:

Tiho de Documento: | DNI l ’ Pasaporte ‘ | C.E. { Nro. de Celular: -

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

£El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marquecon una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda)

| st | x |no |

Apellidos y Nombres:

CURO NIQUEN, Jimmy Santino Humberto ORCIDID:

https://orcid.org/0000-0001-8271-6632

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. | | Wro.dedocumento:

09900205

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

ALVARADO CALIXTO, Nilton Ovidio

Secretario:

TUCTO BERRIOS, loel

Vocal:

LAQUISE LERMA, Luis Veltran

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico:

repositorio@unheval_edu.pe
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UNHEVAL BYESGEETE DIRECCION DE ’/@T\ ,QPD“I“'%

) JOVESESPNWSSII  D: INVESTIGACION INVESTIGACION | | )|
HERMILIO VALDIZAN \Coweris,/ | .

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

DISFUNCION FAMILIAR, NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO
ARO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL - HUANUCO 2022

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (ta/y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

c} El Trabajo de investigacidn no contiene plagio {ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados {tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar Ia fuente,

8]} Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el Incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de elio. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con maotivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accicn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

ingrese solo et afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: {Verifique lo Informacién en el Acta de Sustentacién) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o 5 5 " .
. Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Varque | Trabajo de Investigacion : Profesional Pares Exterzas
con X segtin Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ) ] o ]
{solo se requieren 3 palabras) ANSIEDAD DEPRESION ALCOHOL
Tipo de Acceso: (Morgue Acceso Abierto | X Condicién Cerrada {*) l B - _l
con X segtin corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo: [
4El Trabajo de Investigacidn, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo sea por financiamientos de - no | x
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segiin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

£l trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como sen: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado cslificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tstulo{completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con fa que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico:

repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes,

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Vsldizén a publicar ls versidn electrénics de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,

Firma:

/

/

Apeliidos y Nombres: | MARINO DAVILA, Victor Gabriel

DNI: | 72860741

Huella Digital

Firma: ////
E’ &/ P23 (/ /
— - //

Apellidosy Nombres: | MATTO JARAMILLO, Edgard Harold Jesus

DNk | 75724125

Huella Digital

Firma:

Apellidosy Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 18 DE MARZO DEL 2024

Nota:
v No modificarios textos preestablecidos, conservarfa estructura dei documento.
¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo [a alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacidn (PDF) y Declaracién Jurada.
v" Cadaunode los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio seglin corresponda.
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