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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la ansiedad y el consumo de alcohol en jovenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.

Presentando una metodologia de tipo basica, siendo no experimental,
descriptivo correlacional. La poblacion fue conformada de 100 jovenes
tatuados y la muestra fue de 79 participantes; como técnica se uso la
encuesta y la psicometria siendo los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, el inventario de ansiedad de Beck (BAI) para jovenes
y el cuestionario AUDIT. Los resultados en cuanto a la variable ansiedad el
31,6% de los participantes evidenciaron ansiedad minima, el 22,8% fue
leve, el 32,9% fue moderada y el 12,7% fue grave; mientras que para la
variable consumo de alcohol un 38,0% se ubic6 en el nivel bajo, un 41,8%
en el nivel medio y un 20,3% en el nivel alto.

Finalmente se logra concluir que existe relacion significativa entre la
ansiedad y el consumo de alcohol en jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022; habiendo obtenido un p valor de
0,000; asi también la correlacién de Rho de Spearman fue de 0,486 siendo

esta positiva moderada.

Palabras claves: Ansiedad, consumo de alcohol, alcoholismo vy

dependencia de alcohol.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
anxiety and alcohol consumption in tattooed youth from the
JAMESTATTOO AQP study, Arequipa - 2022.

Presenting a basic type methodology, being non-experimental, descriptive
correlational. The population was made up of 100 tattooed young people
and the sample was 79 participants; As a technique, the survey and
psychometrics were used, the instruments used for data collection being the
Beck Anxiety Inventory (BAI) for young people and the AUDIT
questionnaire. The results regarding the anxiety variable: 31,6% of the
participants showed minimal anxiety, 22,8% mild, 32,9% moderate and
12,7% severe; while for the alcohol consumption variable, 38,0% were at

the low level, 41,8% at the medium level and 20,3% at the high level.

Finally, it is possible to conclude that there is a significant relationship
between anxiety and alcohol consumption in tattooed youth from the
JAMESTATTOO AQP studio, Arequipa - 2022; having obtained a p value of
0,000; likewise, Spearman's Rho correlation was 0,486, this being

moderately positive.

Keywords: Anxiety, alcohol consumption, alcoholism and alcohol
dependence.
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I.  INTRODUCCION

La ansiedad es considerada uno de los trastornos del estado de
animo que mas afecta la salud de los jévenes por diversos factores como
es el personal, familiar, conyugal, laboral, social y/o econémico, ya que la
ansiedad es una reaccion adaptativa que se desencadena en el momento
en que el ser humano es expuesto a una amenaza inminente donde se
manifiesta alteraciones fisicas y psiquicas. Por su lado, el consumo de
alcohol es uno de los fendmenos sociales mas recurrentes que se ha
convertido en un problema de salud con mas morbilidad en el campo de la
psicologia, principalmente en la juventud debido a que estan predispuestos
al consumo de bebidas alcohdlicas por la construccién social que van

generando y explorando.

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta fisiologica,
afectiva, cognitiva y conductual, que se activan al anticipar sucesos
aversivos porgue se perciben como amenaza para los intereses vitales de

la persona (Beck y Clark, 2012).

Por otro lado, el consumo de alcohol, refiere al consumo que
ocasiona consecuencias en la salud, en el entorno social del bebedor y en
la sociedad (Babor, et al., 2001). Un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud ([OPS], 2008) indica que el consumo de bebidas
alcoholicas es el primer factor de riesgo y problema de salud que impide
una vida plena en los jévenes en América Latina, y este se deberia a una

causa biopsicosocial.

A través de esta investigacion se fortalece la fundamentacion tedrica
en las Ciencias de la Salud Mental para lograr un mejor enfoque de estas
dos variables, en vista de que son temas poco abordados, ademas, en la
actualidad es indispensable estudiar la salud psicolégica de la poblacion
general, en particular de los jovenes que se tatuan, dado que, por el entorno

donde se desenvuelven estan propensos a sufrir cuadros de ansiedad o
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consumo de alcohol, alteraciones que necesitan diagnoéstico para plantear
alternativas de solucién efectivas y eficaces, ademas de tomar acciones
que permitan disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad de jovenes a
causa de dichos trastornos psicolégicos.

Es por tal motivo, que a través de la presente investigacion se busca
determinar la relacidén que existe entre la ansiedad y el consumo de alcohol
en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.

De esta manera, la investigacion se divide en los siguientes
capitulos:
En el capitulo | se encuentra la introduccion en ella se explica la importancia
de las variables y la razon por la que se escogi6 la muestra de estudio.
El capitulo 1l aborda el planteamiento del problema, donde se plasma la
descripcion del problema, pregunta general, preguntas especificas,
justificacion e importancia de la investigacion, objetivo general, objetivos
especificos, alcances y limitaciones.
El capitulo Il presenta el marco tedrico, sefialando los antecedentes, las
bases tedricas y definiciones, informacion cientifica que avala y sustenta la
presente investigacion.
El capitulo IV plasma el tipo, nivel y disefio de investigacion,
operacionalizacion de variables, hipotesis general, hipétesis especificas,
poblacién, muestra, técnica, instrumentos, recoleccion de datos, técnicas
de andlisis e interpretacion de datos.
El capitulo V presenta los resultados obtenidos de las variables, sus
dimensiones y los datos sociodemogréaficos mediante tablas descriptivas,
tablas cruzadas y figuras para su mejor comprension.
El capitulo VI presenta el analisis descriptivo de los resultados.
Finalmente, el capitulo VII plasma la discusion de resultados comparado

con los antecedentes, conclusiones y recomendaciones.

Los autores.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En los ultimos afios el consumo de alcohol y los niveles de
ansiedad han ido incrementando drasticamente, patologias que
afectan a nivel nacional e internacionalmente exponiendo la salud
mental de la poblacion general, sobre todo de los jovenes, la
juventud se encuentra expuesta a un sinnumero de factores de
riesgo, sumado a ello, la compleja transicion por la que atraviesan
(muchos cambios) y el contexto donde se desenvuelven;
circunstancias que facilitan el consumo de alcohol o generen
elevados niveles de ansiedad como medio de escape a problemas
familiares, problemas emocionales como la depresion, ansiedad,
fatiga, frustracion, timidez, etc. Cabe afiadir, que en la actualidad el
consumo de alcohol esta culturalmente normalizado dentro de los

jovenes, debido al gran significado social que tiene.

En un contexto internacional, la ansiedad se encuentra en la
lista de trastornos mentales con mayor morbilidad, seguido por el
consumo de alcohol. De hecho, en una investigacién encontraron
gue el 56% de los jévenes entre 18 y 31 afios presentan un nivel alto
de ansiedad (Bojérquez y Moroyoqui, 2020). Por otro lado, en cuanto
al consumo de alcohol, existe mayor prevalencia de ella en jovenes
gue en la poblacién general o adolescente, 43,8% en Europa, 38,2%
en las Américas y 37,9% en el Pacifico Occidental, tendencias
actuales exponen incremento a nivel mundial para los siguientes 10
afios (OMS, 2018). Similarmente, una investigacién realizada en
Ecuador hallé altos indices de consumo, 70,2% de consumo de
alcohol en jévenes de clase social baja, mientras que un 12,1% de
consumo perjudicial en jovenes de clase social alta, 32% de
consumo riesgoso y 4% de dependencia al alcohol (Ponce y Reyes,
2018).

14



Sin embargo, en el contexto nacional es relevante mencionar
gue los niveles de ansiedad se multiplicaron durante los ultimos
afos, en el pais 1 de cada 3 personas sufre de ansiedad, patologia
que afecta mas a personas menores de 35 afios (USIL, 2021).
Similarmente, los Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental en el
pais, dan cuenta que anualmente en promedio el 20,7% de la
poblacion mayor de 12 afios de edad (jovenes) padece algun tipo de
trastorno mental, segun estos estudios las prevalencias anuales méas
altas se encuentran entre las poblaciones de las zonas urbanas de
las ciudades de Ayacucho 26%, Puerto Maldonado 25,4%, lquitos
24,4%, Tumbes 23,8%, Puno 22,1%, Pucallpa 21,9% y Arequipa
18,8%. También, se reporté que se atendieron mas de 156 000
casos de ansiedad a nivel nacional (Ministerio de Salud [MINSA],
2018). Respecto a la segunda variable consumo de alcohol, una
investigacion realizada en Lima, halld que existe 86,3% de
prevalencia, un porcentaje que supera la media, mientras que un
61,6% presentan episodios de exceso de consumo (Cuadra, 2019).
Se atendieron 18 mil casos de consumo de alcohol, sumando a eso,
se hall6 que personas con consumo de alcohol tienen mas
posibilidades de sufrir de otros trastornos mentales como depresion

0 ansiedad, segun informé el Ministerio de Salud (MINSA, 2020).

A nivel local, la region arequipefia ocupa el quinto lugar en
prevalencia anual de consumo de sustancias legales, como es el
alcohol y el tabaco, 48,2% de los jévenes que consumen alcohol han
reportado que es un consumo probleméatico e incluso en algunos
casos llegan a la depender del alcohol segun indic6 la (Comision

Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA], 2019).

En este sentido, los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP no son ajenos a la problemética percibida,
dado que, estan mas expuestos a padecer cuadros de ansiedad y/o
al consumo de alcohol debido a la estigmatizacion, prejuicios y

discriminacion que reciben por parte de la sociedad, sumado a eso,
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2.2.

2.3.

2.4.

los conflictos propios de su desarrollo, crisis de identidad,
autonomia, autoimagen, autoestima, presion social, sentido de
pertenencia, autoafirmacion, rebeldia, moda, deseos de expresar y
comunicar emociones, sentimientos, traumas, miedos, pérdidas,
frustraciones, complejos, pasiones, aspiraciones y de mas. De
hecho, al observar la muestra se aprecié que presentan rasgos de
ansiedad e indicios de consumo de alcohol como inquietud,
nerviosismo, sudoracion, tension, entre otros. Por lo expuesto, surge

el interés y la necesidad de desarrollar la presente investigacion.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién que existe entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jévenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa — 20227

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢ Cudl es larelacion que existe entre la ansiedad y la dimension
consumo de riesgo en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO
AQP, Arequipa - 20227

PE2. ¢ Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la dimension
sintomas de dependencia en jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 20227

PE3. ¢, Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la dimension
consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 20227

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jévenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa — 2022.

16



2.5.

2.6.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacibn que existe entre la ansiedad y la
dimension consumo de riesgo en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.
OE2. Establecer la relacion que existe entre la ansiedad y la
dimension sintomas de dependencia en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.
OES3. Establecer la relacion la relacion que existe entre la ansiedad
y la dimension consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.

Justificacién e importancia
Justificacion
Este trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: El presente estudio se realizé con el propdsito
de aportar informacién relevante, conocimientos tedricos Yy
conceptuales sobre las variables de estudio, ansiedad y consumo de
alcohol en jovenes tatuados, que fueron recolectadas de referencias
bibliogréficas actualizadas. Ademas, los resultados obtenidos son de
consulta fiable y cientifica para futuras investigaciones y se podran
sistematizar e incorporar a la data de las Ciencias de la Salud desde

el enfoque psicolégico.

Justificacién practica: Los resultados de la presente investigacion
ayuda indirectamente al personal de la Salud Mental a tomar
decisiones oportunas para generar estrategias de gestion emocional
sobre la ansiedad y rehabilitacién ante el consumo de alcohol con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de la muestra de estudio;
ademas, contribuye datos e informacién exclusiva para el desarrollo
y la ejecucion de programas de promocion, prevencion y tratamiento

en el ambito clinico, educativo, juridico, organizacional o social.

17



Justificacion metodologica: El presente estudio siguié el método
cientifico con un enfoque cuantitativo de tipo no experimental y de
disefio descriptivo correlacional, en la cual se utilizé instrumentos
estandarizados que cuentan con confiabilidad y validez aprobados
para la recoleccion de datos, lo que permite desarrollar otras
investigaciones sobre las variables de estudio o profundizar en base

a los resultados que se obtuvieron.

Justificacion psicolégica: En la actualidad, la salud mental de la
poblaciéon se ha visto afectada, de hecho, en el ambito de la
psicologia tanto la ansiedad como el consumo de alcohol presentan
niveles cada vez mas elevados y con mayor frecuencia en jovenes,
realidad que esta afectando el desenvolviendo de las personas y en
consecuencia han ido contribuyendo a la aparicibn de otras
enfermedades (comorbilidades). Cabe resaltar, que si la ansiedad y
el consumo de alcohol no son identificados de manera oportuna
pueden agudizarse y convertirse en trastornos mentales severos, o
gue generaria consecuencias a nivel fisico, psicolégico, familiar,
laboral, judicial, social e incluso provocar accidentes, homicidios o

suicidios en los jovenes.

Importancia

El presente trabajo de investigacién es de vital importancia,
en vista, de que en la actualidad es indispensable cuidar la salud
tanto fisica como psicolégica de la poblacion general particularmente
de los jovenes, debido a la etapa que atraviesan y al contexto en el
gue se desenvuelven, estan predispuestos a presentar sintomas de
ansiedad o patrones de consumo de alcohol, alteraciones que
necesitan diagndstico para plantear alternativas de solucién y en
consecuencia establecer una atencién inmediata, acciones que
permitiran disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad de jovenes a

causa de dichos trastornos psicolégicos.

18



2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se considerd los siguientes:
Alcance social: Los participantes de la investigacion fueron los
jovenes tatuados de 18 a 29 afios de edad del Estudio
JAMESTATTOO AQP.
Alcance demogréfico: El estudio se llevd a cabo en el estudio
JAMESTATTOO AQP, ubicado en el distrito de Arequipa,
perteneciente a la Provincia y Region de Arequipa. La poblacion la
conformé 100 jovenes tatuados, la muestra fue seleccionada de
acuerdo al muestreo probabilistico de poblaciones finitas y a los
criterios inclusion y exclusion quedando 79 jovenes, donde 14
llenaron los cuestionarios post atencion (modalidad presencial) y 65
llenaron mediante un link URL que se envi6 por correo electrénico
(modalidad virtual).
Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo durante 6 meses entre
el 09 de enero al 22 de junio del afio académico 2022, ademas la
aplicacién de los instrumentos se realiz6 a partir del 08 de abril hasta
el 22 de mayo del presente afio.
Alcance metodolégico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo basica,
con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional, de

manera que se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el
desarrollo de la investigacién, se tuvo las siguientes:
-Una limitacién inicial fue la poca informaciéon y los escasos
antecedentes de la variable consumo de alcohol en la muestra de
estudio (jévenes tatuados), lo cual implicé que la busqueda de
informacion conlleve mayor tiempo en la investigacion.
-Otra limitacion fue la dificultad para encontrar antecedentes que
giren entorno a la muestra de estudio, por lo cual se cito
investigaciones con muestras similares de tal manera que se conté

con estudios previos.
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-Otra limitacion fue que no se obtuvo la autorizacion para el uso del
instrumento original “Inventario de ansiedad de Beck - BAI” de
manera que se tuvo que adaptar el instrumento por juicio de expertos
para su validez y Alfa de Cronbach para su confiabilidad.

-La limitacién principal fue al momento de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion a los jévenes tatuados en la modalidad
presencial por diversos motivos, falta de tiempo por temas laborales,
falta de disposicion para llenar los cuestionarios, desconfianza por el
anonimato de sus respuestas, llenado de cuestionarios incompletos,
ambivalencia de respuestas marcadas o negarse a firmar el
consentimiento informado; para resolver dicha dificultad se realiz6 el
cuestionario de manera virtual por formulario Google, la cual se envio
por medio de un enlace URL a través de correo electronico a la
muestra seleccionada segun el registro al cliente donde se reiterd
las indicaciones de los cuestionarios y el objetivo de la presente

investigacion.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Villanueva, Motos, Isorna, Blay, Villanueva y Vazquez (2021)
en su investigacion titulada: Impacto de las medidas de
confinamiento durante la pandemia de COVID-19 en el consumo de
riesgo de alcohol; cuyo objetivo fue establecer si el consumo de
riesgo de alcohol varié durante el confinamiento por COVID-19 entre
abril y mayo de 2020 y como estas variaciones se manifestaban en
funcién de distintas variables sociodemograficas; un estudio de tipo
descriptivo; teniendo como muestra 3779 participantes de 2 regiones
de Espafia; a quienes se les aplicé el cuestionario de consumo de
alcohol AUDIT-C. Los resultados alcanzados evidenciaron que el
25,9% presenta una prevalencia elevada antes del confinamiento de
consumo de riesgo de alcohol, mostrando un descenso durante el
confinamiento (15,1%), tanto en hombres como en mujeres.
Concluyendo que el consumo de riesgo de alcohol desciende de
manera generalizada durante el confinamiento, pero los cambios en
prevalencia y probabilidad de ser consumidor de riesgo de alcohol

son dependientes de variables sociodemograficas.

A pesar, de que se observa descenso en el consumo de
alcohol durante el confinamiento en los jévenes de Espafa, las
condiciones sociodemograficas intervienen y son determinantes en
el consumo de bebidas alcohdlicas, los jévenes tatuados estan mas
predispuestos a la posibilidad de consumir por la realidad
sociodemogréfica que presentan como su edad, género, lugar de
residencia, clase social, grado de instruccion, condiciébn econémica

y entorno muchas veces caotico.

Bojérguez y Moroyoqui (2020) en su articulo titulado: Relaciéon

entre inteligencia emocional percibida y ansiedad en universitarios;
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siendo el objetivo determinar la relacion entre inteligencia emocional
percibida y ansiedad en los jévenes universitarios; un estudio de tipo
descriptivo correlacional; se conté con una muestra de 100 jovenes
entre 18 y 31 afos del estado de Sonora, México; a quienes se les
aplicé 2 cuestionarios el trait meta-mood scale-24 (TMMS-24) y el
inventario de ansiedad rasgo y estado (IDARE). Los resultados
arrojaron que el 56% de los jovenes presentan un nivel alto de
ansiedad, 44% de nivel medio. Donde se concluyé que todos caen
dentro de un rango de medio a alto en ansiedad, ademas existe

relacion negativa entre las variables.

Gran porcentaje de jovenes universitarios presentan niveles
altos de ansiedad y los jévenes tatuados no son ajenos a esta
realidad, dado que, es un problema mundial, lamentablemente por
numerosas razones este grupo carece de estudio, ademas los
episodios ansiosos se presentan en la poblacién general, motivo
suficiente para considerarlo como prioridad en los puestos y
establecimientos de salud, ya que el incremento de esta patologia
perjudica  profundamente al ser humano repercutiendo

paralelamente en su entorno y en la sociedad.

Ortiz y Robalino (2019) en su investigacion titulada:
Asociacién entre el consumo de alcohol con sintomas de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios del primer nivel de la Puce,
2018; cuyo objetivo fue analizar la relacion que existe entre el
consumo de alcohol con sintomas de ansiedad y depresion; siendo
un estudio de tipo transversal analitico descriptivo; su poblacion fue
de 2693 estudiantes quedando una muestra de 843 estudiantes de
sedes Quito, Ibarra, Santo Domingo, Portoviejo y Chone de Ecuador;
a quienes se les aplicé la escala de evaluacion hospitalaria de
ansiedad y depresion (HAD) y el test de evaluacion de consumo de
alcohol (AUDIT). Los resultados obtenidos arrojaron una prevalencia
de consumo riesgoso de alcohol en 85% hombres, y 76% de

mujeres; dependencia de alcohol en 46% de hombres y 29% de
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mujeres, mas del 50% de consumo de alcohol se inicia en la
adolescencia media, 79% consume con amigos, también se
encontrd relacion del 22% entre ansiedad y consumo riesgoso de
alcohol y del 37% entre ansiedad y dependencia. Conclusién, existe
relacion entre ansiedad, consumo riesgoso y dependencia de

alcohol.

El estudio arrojo altos niveles de ansiedad y de consumo de
alcohol en los jovenes, por ello, se infiere que la presencia de
episodios de ansiedad predispone el consumo de alcohol y
viceversa. Ademas, cerca del 80% de los jovenes consumen con sus
amigos, ya que, el grupo de pares es el principal agente socializador
de los jovenes, indicador que suma a la hipotesis de que estas
variables se relacionan significativamente en los jévenes que se

tatban.

Gbomez, Landeros, Noa y Patricio (2019) realizaron un articulo
cientifico titulado: Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
jovenes universitarios; siendo el objetivo conocer la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en los jovenes; un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal; en una muestra de
434 participantes de 17 a 29 afios de Guadalajara, México; a quienes
se les aplico cuestionarios sobre el consumo de alcohol tabaco y
otras drogas. Los resultados arrojaron que el 84,6% consume
alcohol y 16,4% no consume alcohol. Conclusion un alto porcentaje
de j6évenes consumen alcohol lo que incrementa el riesgo de

consumir drogas ilegales.

En esta investigacion se hallé6 un porcentaje superior a la
media de consumo de alcohol, resultado que da hincapié a la
posibilidad del consumo de otras drogas ilegales, las cuales traen
consecuencias mas severas dentro de la sociedad. Tomando como

referencia esta investigacion es notable los indicios de consumo de
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alcohol en los jovenes a nivel mundial por lo que es relevante

estudiar la correlacion entre la ansiedad y el consumo de alcohol.

Antecedentes nacionales

Galvez y Pisco (2021) en su investigacion titulada:
Caracteristicas personales y familiares relacionadas al consumo de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Martin Tarapoto, periodo julio —diciembre, 2020;
siendo el objetivo identificar las caracteristicas personales y
familiares que se relacionan con el consumo de bebidas alcohdlicas;
un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal; se
contd con una poblacion de 232 de la cual quedd una muestra de
145 jovenes estudiantes; a quienes se les aplico tres cuestionarios
la encuesta de dindmica familiar (APGAR), el cuestionario de
caracteristicas personales y familiares y el cuestionario de consumo
de alcohol (AUDIT). Los resultados arrojaron que el 61,4% son
abstemios, el 28,3% presenta consumo de riesgo de bebidas
alcohdlicas, un 8,3% consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas y
un 2,1% consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Conclusion,
existe relacion significativa entre las caracteristicas personales y

familiares de los jévenes con el consumo de las bebidas alcohdlicas.

En cuanto a las dimensiones del consumo de alcohol se
observa mayor nivel en la categoria consumo de riesgo, variable que
esta estrechamente vinculada a las caracteristicas personales y
familiares del consumidor, es decir, la presencia de alteraciones
emocionales (ansiedad), un entorno familiar inestable, una
estructura desorganizada y una dinamica desagradable conducen al
consumo de alcohol, sin lugar a duda, eventos por los que atraviesan

los jovenes que se tatlan.

Munayco (2021) realiz0 una tesis titulada: Ansiedad y su
relacion con la adiccidon a las redes sociales en una muestra de

jovenes de la provincia de Chincha - 2020; siendo el objetivo
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determinar la relacion entre la ansiedad y la adiccion a las redes
sociales en jovenes de la provincia de Chincha; un estudio de tipo
descriptivo correlacional de nivel basico y corte transversal; se contd
con una muestra de 217 jovenes entre 18 y 28 afios de edad; a
guiénes se les aplico la escala de autoevaluacion de la ansiedad de
Zung y el cuestionario de adiccion a redes sociales (ARS).
Obteniendo los siguientes resultados, 48,8% de los jovenes
presentaron niveles minimos de ansiedad, 47,9% ansiedad normal,
2,3% ansiedad moderada y 0,9% de nivel alto. Conclusion, existe
una correlacion directa y significativa entre la ansiedad y la adiccion

a las redes sociales.

En esta investigacion, se sigue repitiendo la presencia de
ansiedad, siendo los jovenes, la poblacion mas propensa a
padecerla, cabe recalcar que la ansiedad no siempre es negativa en
muchas ocasiones impulsa al logro de las metas y alcanzar
resultados que se desean, sin embargo, una ansiedad duradera
genera alteraciones en el cerebro, la personalidad y la conducta
desencadenando problemas agudos en el individuo. Por otra parte,
se hall6 una correlacién directa entre ansiedad y adiccién a redes
sociales, es decir, entre mas incremente la ansiedad incrementa la
adiccion a redes sociales y viceversa, por lo que se presume que el

resultado es similar con la variable consumo de alcohol.

Colonna y La torre (2020) en su investigacion titulada:
Caracteristicas psicopatologicas y niveles de riesgo de consumo de
alcohol en estudiantes universitarios de distintas carreras
profesionales; cuyo objetivo fue determinar y comparar los
indicadores psicopatoldgicos de la personalidad entre consumidores
y no consumidores de alcohol; un estudio de tipo descriptivo
comparativo; en una muestra de 118 jévenes en Lima, Peru; a
quienes se les administro el inventario multifasico de personalidad
de Minnesota version MINIMULT de Kincannon, 1968 y el test de

identificacion de trastornos relacionados con el uso del alcohol
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(AUDIT), 2001. Los resultados obtenidos arrojaron que el 53,7% no
consume alcohol mientras que el 46,2% consume alcohol.
Conclusion, existe una diferencia estadisticamente significativa en el
rasgo de desviacion psicopatica al comparar ambos grupos, siendo

mas elevado en los jovenes consumidores de alcohol.

Las respuestas de los jovenes universitarios indican que mas
del 50% consumen alcohol, accidn que repercute en el surgimiento
de psicopatologias de la personalidad, por esta razon, se deduce
gue también influye en la aparicién y en el deterioro de las patologias
del estado de &nimo como es el caso de la ansiedad. Dado que,
dentro de las patologias de la personalidad y del consumo de alcohol
se presentan rasgos y sintomas propiamente de la ansiedad como
sudoracion, aceleracion cardiaca, sensacion de panico, agitacion,
inquietud, preocupacién, pensamientos automaticos, dolores,
alteraciones estomacales, del suefio y del apetito. Razones
suficientes por la que se plantea la hipotesis de que estas variables

se relacionan en la muestra de estudio.

Cuadra (2019), en su investigacion titulada: Caracteristicas
del consumo de alcohol, sintomatologia depresiva y ansiosa en
estudiantes universitarios; cuyo objetivo fue analizar la relacion entre
las caracteristicas del consumo de alcohol, la sintomatologia
depresiva y ansiosa; siendo un estudio de tipo correlacional de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 73 estudiantes entre
18 y 24 afios de Lima Metropolitana; a quienes se les aplico la
encuesta de consumo de alcohol de Arana, 2013, el inventario de
depresion de Beck (BDI-II) version argentina y el inventario de
ansiedad de Beck (BAI) version espafola de Sanz, 2011. Los
resultados arrojaron que el 20% presentan sintomas de ansiedad
moderado de los varones, 18% de las mujeres, mientras que la
prevalencia de consumo de alcohol durante el tltimo mes fue de 86%
y el 61% presentan episodios de exceso de consumo de alcohol.

Conclusioén, a pesar de la ausencia de la relacion entre las variables
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estudiadas, hay una importante prevalencia de consumo de alcohol

y otras sustancias, asi como de depresion y ansiedad.

Cabe recalcar, que una vez mas se demuestra que el
consumo de alcohol es una problematica que afecta a nivel local,
regional, nacional e internacional, asi lo muestran los resultados de
la investigacion mencionada en el parrafo anterior. Por ende,
prevenir el consumo de alcohol debe ser prioridad en el &mbito de la
salud mental, en vista, de que la prevalencia sigue incrementando
en la juventud, sin lugar a duda, brindar informacién, métodos,
técnicas y herramientas psicologicas ayuda a reducir sintomas y
contribuye en el bienestar psicoldgico de los jovenes y de la

poblacién.

Antecedentes locales

Gonzales (2020) en su investigacion titulada: Nivel de
depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios asociado al
confinamiento - Arequipa 2020; cuyo objetivo fue determinar los
niveles de depresion, ansiedad y estrés en los jévenes; un estudio
de tipo descriptivo correlacional; se trabajé con una muestra de 300
jovenes; a quienes se les aplico la escala de depresién, ansiedad y
estrés DASS-21. Los resultados obtenidos evidenciaron que el
51,2% de los jovenes presentan ansiedad normal, 12,2% ansiedad
leve, 11,6% ansiedad moderada, 10,5% ansiedad severa y 19,2%
ansiedad muy severa. Conclusibn no existe una asociacion
significativa entre los sintomas presentados y el confinamiento
social.

La presencia de sintomas depresivos y de estrés como
cansancio, tristeza, pesimismo, sentimientos de culpa, irritabilidad,
frustracion, intranquilidad, tensién, dolores de cabeza, dolores
musculares, pérdida de interés o placer, problemas digestivos,
alteraciones cognitivas, respiratorias, de apetito o suefio originan

cuadros agudos de ansiedad, contribuyen al surgimiento de otras
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3.2.

comorbilidad (presencia de otras enfermedades) dentro ellas se

encuentra el alcoholismo o consumo de alcohol.

Chambilla (2018) en su investigacion titulada: Relacion de los
vinculos parentales con depresion y niveles de ansiedad en
estudiantes de la academia preuniversitaria Mendel, Arequipa 2018;
cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los vinculos parentales
con depresion y niveles de ansiedad; un estudio de tipo descriptivo
correlacional; en una muestra de 200 jovenes; a quienes se les
aplicé el cuestionarios de vinculo parental, la escala de Birleson para
depresion y el inventario de ansiedad de Beck (BAl). Los resultados
arrojaron que el 17% de los jovenes presentan ansiedad severa,
30% ansiedad moderada, 29% ansiedad leve, 23% ansiedad minima
0 ausente. Conclusion, los vinculos parentales 6ptimos producen

menores niveles de ansiedad y depresion en estudiantes.

A comparacion de otras investigaciones, los resultados que
plasma este estudio son niveles elevados de ansiedad siendo la
moderada el porcentaje mas alto, estos resultados se producen por
la ausencia o carencia de los vinculos parentales, es decir, en la
medida de como se desarrolle el vinculo de padres e hijos se forman
los recuerdos, sentimientos, emociones, creencias, actitudes,
valores y pensamientos, esta relacion es el primer agente
socializador de una persona, la cual puede ser un factor de
proteccion o contrariamente ser un factor de riesgo para sufrir un

episodio de ansiedad o adquirir un patron de consumo de alcohol.

Bases tedricas

3.2.1. Ansiedad

3.2.1.1. Definiciones de la ansiedad

En lo que concierne a la definicion se observa una variedad

de conceptos sobre la ansiedad, empezando desde la etimologia,
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el término ansiedad proviene del latin “anxietas” refiriendose a un
estado de agitacion, inquietud o zozobra (Reyes, 2005).

La ansiedad es una emocion natural que una persona
experimenta como desagradable, esta surge en el momento en el
gue se percibe una amenaza con posibles consecuencias
negativas (Cano, 2011).

En la misma linea de definicion, Rojas (2014) expone que la
ansiedad es una vivencia de temor ante una situacion confusa e
indefinida que va acompafiada de diferentes reacciones
adrenérgicas como agitacion, sudoracion, tensidn muscular,
palpitaciones aceleradas entre otros que conduce a trastornos de
ansiedad.

Mientras que Stossel (2014) denomina ansiedad al proceso
automatico en la que la persona realiza respuestas a nivel cognitivo
ante situaciones alarmantes con el fin de proteger su integridad
fisica y emocional.

Por su lado, Martinez (2014) refiere que la ansiedad es un
temor confuso que supera la capacidad adaptativa del individuo
provocando malestar importante a través de sintomas que afectan
el ambito fisico, psicolégico y conductual de la persona, ya sea por
su duracién o por su intensidad.

Otra definicion de ansiedad sefiala que es un sistema
complejo de respuesta fisiologica, afectiva, cognitiva y conductual,
gue se activan al anticipar sucesos aversivos porque se perciben
como amenaza para los intereses vitales de la persona (Beck y
Clark, 2012).

En este sentido, después de analizar cada una de las
definiciones, la mayoria de los autores coinciden en que la
ansiedad es un conjunto de respuestas anticipadas frente a una
situacion que se percibe como peligrosa con el objetivo de disminuir
dichas sensaciones, patologia que llega a afectar la salud integral

de la persona que lo padece.
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

Dimensiones de la ansiedad

De acuerdo al instrumento elegido para esta investigacion,
Beck, et al. (1988) mencionan dos dimensiones que miden la
ansiedad:
Somatico: Refiere a caracteristicas fisicas como taquicardia,
nerviosismo, palpitaciones, hormigueo, entumecimiento, debilidad
de piernas, temblores de manos o cuerpo, mareos, Veértigos,
molestias digestivas, indigestion, dificultad para respirar, sudor,
rubor, sensaciéon de ahogo y/o calor.
Afectivo-Cognitivo: Refiere a caracteristicas cognitivas como
incapacidad de relajarse, miedo a que suceda lo peor, temor,
sensacion de inestabilidad, miedo a perder el control, miedo a

morir, estar asustado (a) y/o sobresaltos.

Las dimensiones de la ansiedad estan relacionadas a las
sefales, signos y sintomas que se presentan durante los episodios
de ansiedad, estas se identifican por las respuestas somaticas,
afectivas y cognitivas que emite el sistema nervioso central del
cerebro especialmente del sistema nervioso autbnomo tanto
simpético como parasimpatico como por ejemplo, reacciones
neurofisiolégicas, respuestas automaticas e involuntarias,
respuestas sensorio-motores (sensaciones y movimientos) y en
especial las respuestas subjetivas que una persona con un cuadro
de ansiedad padece y manifiesta, como se menciona en parrafos

anteriores.

Sintomas de la ansiedad

Segun Gonzales (2007) la ansiedad presenta sintomas a
nivel fisico, cognitivo, psicologico, conductual y social.
Fisicos: Se manifiestan sintomas como tensién y rigidez muscular,
palpitaciones, sudoracion, nauseas, mareos, vomitos, problemas
digestivos, alteraciones del apetito, del suefio o de la respuesta

sexual.
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3.2.1.4.

Psicologicos: Se manifiestan sintomas como nerviosismo, miedo
a perder el control, inseguridad, sensacion de vacio, ganas de
atacar o huir, desconfianza, intranquilidad, preocupacion, dificultad
para tomar decisiones, y en casos mas agudos suicidio.
Conductuales: Se manifiestan sintomas como inquietud motora,
rigidez en el tono muscular, hipervigilancia, impulsividad,
movimientos torpes de manos y brazos o cambios en la voz.
Cognitivos: Se manifiestan sintomas como pensamientos
automaticos e inoportunos, interpretaciones distorsionadas,
sobrevaloracion de cosas desagradables, problemas para prestar
atencion, concentrarse y de memoria.

Sociales: Se manifiestan sintomas como irritabilidad, hostilidad,

temor excesivo, verborrea o dificultad para expresar opiniones.

Al ver el sinniumero de indicadores y sintomas que presenta
un cuadro ansioso, no cabe duda de que la ansiedad origina
sintomas en cada uno de los &mbitos en el que se desarrolla el ser
humano, provocando alteraciones de todo tipo, fisicas,
psicoldgicas, cognitivas, conductuales y sociales como se plasma
en parrafos anteriores, sintomas que reducen significativamente la
calidad de vida perjudicando el desenvolvimiento dentro de la
sociedad en funcién de su severidad e incluso en muchos casos
llegar a incapacitar a la persona. Por eso es oportuno sefalar que
una identificacion a tiempo evitaria estos y otros problemas

relacionados a esta patologia.

Niveles de la ansiedad

Gonzales (2007) clasifica la ansiedad por niveles:
Leve: La persona presenta una intensidad minima de ansiedad, se
encuentra en un estado de alerta, muestra una conciencia, una
atencion y una capacidad asociativa muy elevada y se observan
ciertos cambios de conducta que pueden ser superados facilmente.
Moderada: La persona que presenta niveles moderados de

ansiedad, se muestra mas receptiva, puede prestar atencion si asi
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3.2.1.5.

lo desea, resolver problemas a pesar de que manifieste
incertidumbre, aprehensiéon o nerviosismo, aumenta su actividad
mental, pero disminuye su conocimiento perceptual.

Grave: La persona que presenta niveles elevados de ansiedad,
muestra mayor capacidad de observacion, permanece hiper-
perceptivo, predomina la inatencion selectiva, su actividad mental
elevada impide que pueda discernir e incluso puede llegar a sufrir
crisis de panico, en donde sus pensamientos y el habla se tornan

incoherentes.

Esta clasificacion es la méas utilizada e idonea de citar, leve,
moderado y grave, tres niveles de ansiedad que se manifiestan en
la sociedad, de hecho, hoy en dia, es cotidiano observar niveles
moderados y graves de ansiedad en la poblacion juvenil asi lo
demuestran las investigaciones locales, nacionales e
internacionales mencionadas en los antecedentes, niveles
preocupantes que se siguen incrementando en cada uno de los
grupos etarios de la poblacién. Siendo los jévenes los mas
afectados a causa de la vulnerabilidad por los cambios que sufren
y por la influencia que reciben de su alrededor.

Efectos de la ansiedad en el Sistema Nervioso Central

La ansiedad altera varias regiones corticales del cerebro,
I6bulo temporal, hipocampo, hipotdlamo y talamo implicadas en la
activacion automética, las respuestas neuroendocrinas, la
atencion, la memoria de trabajo, la memoria emocional, el
razonamiento y la valoracion o los juicios subjetivos sobre el miedo
y la ansiedad (Beck y Clark, 2012).

La corteza pre-frontal es otra area que se ve afectada donde
se ubica la amigdala encargada de regular las emociones, motivo
por el que se prolongan los episodios de ansiedad. Definitivamente,
al aparecer un cuadro de ansiedad, el sistema nervioso central se
ve alterado, los niveles irregulares de dopamina, serotonina,

adrenalina, noradrenalina, GABA generan dificultad en la atencion,
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3.2.1.6.

alteracion del pensamiento, aumenta el cortisol, el estado de vigilia,
el tono muscular, la presion arterial, la actividad motora y otras
funciones del cerebro. Ademdas, una ansiedad severa puede
desarrollar desérdenes neuropsiquiatricos que desencadenen
envejecimiento de las células cerebrales e incluso se vincula al
deterioro cognitivo leve limitando la calidad de vida de la persona y

su entorno (Flores, 2021).

Como se observa son multiples los dafios que ocasiona la
ansiedad en el sistema nervioso central del cerebro, esta afeccion
dependera del nivel, del tiempo y de la gravedad de su sintoma,
entre mas agudo sea el cuadro ansiedad mayor es el dafio que
ocasiona, por ello, es necesario recalcar, que la presencia de una
ansiedad severa y prolongada ocasiona efectos adversos e
irreversibles en el cerebro en un periodo de largo plazo, al ser los
jovenes una poblacién con mayor prevalecia no solo afecta a su
entorno sino también a la sociedad en general, por ello, hoy en dia,
es necesario proteger la salud mental para el crecimiento individual

y por consiguiente el crecimiento colectivo.

Teoria que fundamenta la ansiedad

La teoria del enfoque cognitivo sustenta que la ansiedad es
el resultado de un sistema de procesamiento de informacion que
interpreta una situacion como amenazadora para los intereses
vitales y para el bienestar del individuo, lo que se denomina como
una valoracién inmediata, esquema disfuncional o procesamiento
automatico. La activacion de las creencias disfuncionales sobre la
amenaza y los errores en el procesamiento cognitivo ocasiona
cognicion  disfuncional, deterioro en el funcionamiento,
persistencia, falsas alarmas e hipersensibilidad a los estimulos,
(Beck y Clark, 2012).

Desde este enfoque, la ansiedad se debe a la manera como
una persona percibe, evalta y valora las implicancias de una

situacion la cual se manifiestan a través de ideas, creencias,

33



imagenes y pensamientos; es decir, si la evaluacion es percibida
como amenazante, automaticamente se inicia una reaccion de

ansiedad guiada por los procesos cognitivos (Sierra, et al., 2003).

Recapitulando, se infiere que la génesis de la ansiedad se
debe a un factor netamente cognitivo, un patron automatico que se
produce ante un hecho que se percibe como amenazador, es decir,
que las creencias, los esquemas y los pensamientos automaticos
estan involucrados en ocasionar episodios de ansiedad. De hecho,
el mismo autor (Beck) del enfoque planteado indica que la ansiedad
se origina por los procesos cognitivos distorsionados que va
emitiendo el individuo, un enfoque que cuenta con suficientes

recursos para fundamentar la etiologia de la ansiedad.

3.2.2. Consumo de alcohol

3.2.2.1. Definicion de consumo de alcohol

Segun, Pons y Berjano (1999) el consumo de alcohol refiere
a la utilizacién que se hace de una sustancia en un determinado
momento, y en consecuencia de este se experimentan efectos
determinados.

Por su parte, Diez (2003) conceptualiza como la cantidad y
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, agregando que es
una de las principales categorias incluidas en el determinante de
salud que engloba a los estilos de vida.

Mientras que la OMS (2018) lo denomina como alcoholismo,
una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal debido a la
ingesta excesiva de alcohol que inicia en la juventud.

Por otro lado, Babor, et al. (2001) definen como el consumo
gue ocasiona consecuencias en la salud, en el entorno social del
bebedor y en la sociedad en su conjunto, los patrones de consumo

se asocian aumentan el riesgo para la salud.

Sintetizando, gran parte de los autores coinciden que el

consumo de alcohol hace referencia al patron de consumo que una
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persona tiene fuera del promedio establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, y que dicho consumo genera dafios leves,
moderados, graves y severos a nivel fisico, psicoldgico, familiar y
social llegando a perjudicar el desenvolvimiento y el funcionamiento

adecuado de la persona que lo padece.

3.2.2.2. Dimensiones de consumo de alcohol

Respecto a las dimensiones Babor, et al. (2001) sefialan tres
patrones de consumo:
Consumo de riesgo: Se define como un nivel o patrén de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para la salud si el habito del consumo persiste.
Dependencia del alcohol: Se refiere a un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioridad en contraposicion con otras
actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor
valor para la persona cuya caracteristica principal es el deseo
constante y la dificultad para controlar el consumo de alcohol.
Consumo perjudicial: Se denomina al consumo persistente que
ocasiona consecuencias agudas en la salud fisica y mental de la
persona, un consumo mayor al promedio que es de 40g de alcohol

al dia en mujeres y 60g al dia en hombres.

Las tres dimensiones estan vinculadas al nivel de consumo
de alcohol y al grado del dafio generado, iniciando por un consumo
de riesgo donde se muestran consecuencias leves como por
ejemplo descuidar sus obligaciones, seguido de una dependencia
donde aparece la incapacidad de controlar el consumo afectando
ambitos de la vida por priorizar el consumo de alcohol y finalmente
un consumo perjudicial donde surgen consecuencias severas
desequilibrando la calidad de vida y el bienestar de la persona que

lo padece y de su entorno mas cercano principalmente su familia.
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3.2.2.3.

3.2.2.4.

Sintomas del consumo de alcohol

Segun Babor, et al. (2001) los sintomas van relacionados a
la frecuencia y la cantidad de consumo, se presentan desde leves
a agudos tales como: agresividad, conducta irracional, discusiones,
depresion, nerviosismo, ansiedad, envejecimiento prematuro,
entumecimiento, vomitos, cambios psicologicos; si se da un
consumo mayor ocasiona debilitamiento, dolores nerviosos, dafio
hepatico, cancer de garganta y boca, temblores de manos,
hormigueos de dedos, \Ulceras, alteraciones cardiacas,
hemorragias, pérdida de memoria y dependencia de alcohol.

Cabe recalcar, que un consumo excesivo de alcohol
conduce a un sinnumero de problemas tales como fisicos, sociales,
legales, médicos, domésticos, laborales y econémicos. Ademas, de

reducir la expectativa de vida, causar accidentes y/o muertes.

Los sintomas mencionados se presentan en los jévenes
desde cuadros leves a severos, por ello es necesario que el joven
identifique oportunamente dichos cambios y de ser necesario
acuda a un especialista para evitar dafios mayores en su vida, ya
gue episodios graves ocasionan enfermedades fisicas crénicas,
trastornos psicoldgicos, relaciones toxicas, problemas familiares,
problemas judiciales, deserciébn académica, abandono laboral

carencia econémica o en el peor de los casos conducir a la muerte.

Tipos de consumo de alcohol

De acuerdo a la décima revision de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10,1992) se categoriza de
la siguiente manera:
F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de alcohol.
Intoxicaciéon aguda (F10.0): Estado transitorio consecutivo de
ingesta de alcohol que provoca alteraciones de conciencia,

cognicion, percepcion, estado afectivo, comportamiento y de otras
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funciones fisiolégicas y psicoldgicas. Su intensidad disminuye con
el tiempo y los efectos desaparecen si no se repite el consumo.
Consumo perjudicial (F10.1): Ingesta reiterada que afecta la
salud fisicay mental de la persona que consume, que es criticada
por terceras personas y dan lugar a consecuencias sociales
desfavorables.

Sindrome de dependencia (F10.2): Conjunto de manifestaciones
fisioldgicas, cognitivas y conductuales en el que el consumo se
convierte en prioridad para la persona.

Pautas para el diagnéstico: La persona presenta 3 o0 mas de los
siguientes indicadores en un periodo de 12 meses de consumo
continuo:

-Deseo intenso o compulsivo de consumir.

-Disminucion de la capacidad para controlar el consumo.
-Sintomas somaticos del sindrome de abstinencia al reducir o cesar
el consumo, o por el contrario consumo de la sustancia para evitar
o aliviar sintomas de abstinencia.

-Tolerancia, aumento progresivo de la dosis de consumo para
conseguir los mismos efectos.

-Abandono paulatino de otras fuentes de placer a raiz del consumo
e incremento del tiempo para ingerir o recuperarse de sus efectos.
-Consumo persistente a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

Sindrome de abstinencia (F10.3): Conjunto de sintomas que se
presenta cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una
sustancia, tras un consumo reiterado generalmente prolongado o a
dosis elevadas. Los sintomas sométicos varian en funcion de la

sustancia consumida.

Dentro del campo de la psicologia, al presentarse un cuadro
marcado de consumo de alcohol, resulta obligatorio dar uso al
Manual de criterio de diagnostico del CIE10, este ayuda a
identificar y profundizar en el grado, el patron, la forma, la

frecuencia, la cantidad y el tiempo de consumo de una persona,
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con el fin de establecer programas terapéuticos idéneos en base
a las caracteristicas especificas de los evaluados, ademas,
contribuye en predecir, conocer y entender las secuelas negativas
ocasionadas por el consumo de alcohol para tomar medidas de

accion que ayuden a disminuirlas o desaparecerlas.

3.2.2.5. Efectos del alcohol en el Sistema Nervioso Central

Tapia, et al. (2018) sustentan que el abuso de alcohol
ocasiona cambios tanto en la fisiolégica como en la morfologica del
sistema nervioso central, afecta distintas regiones del encéfalo
generando alteraciones como atrofia cortical, compromiso de los
I6bulos temporales, frontales, area pre-frontal, sistema limbico y
cerebelo. Este actia como depresor no selectivo, incrementando la
accion de neurotransmisores del GABA y bloquear respuestas
estimulantes del glutamato. Neurotransmisores que actian como
un estimulante inicial, el bebedor suele percibir euforia, confianza
en si mismos, sensacion de vitalidad, mayor velocidad del
pensamiento, un consumo moderado produce alteraciones en la
conducta y el lenguaje con activacion del circuito cerebral de la
recompensa, si la ingesta persiste (dependencia) desinhibe la
secrecion de la serotonina generando sintomas de depresion
neuroldgica, dificultades para la coordinacion motora, el lenguaje,
disartria, ataxia, disminucién del control de impulsos, disforia,

agresividad y trastornos del afecto.

Después de indagar en las secuelas que genera un consumo
reiterativo de alcohol en el sistema nervioso central del cerebro,
indudablemente, es necesario tomar decisiones y acciones tanto
preventivas como de promocion para proteger la salud integral de
la poblacion, especialmente de los jovenes, dado que es un grupo
vulnerable al consumo de alcohol llegando a afectar la conducta de
la persona al punto de deteriorar el funcionamiento del cerebro y
por consiguiente perjudicar el rendimiento académico, laboral o

interferir en las relaciones familiares y amicales.
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3.2.2.6. Teoria que fundamenta el consumo de alcohol

El modelo psicosocial pone en énfasis que el consumo de
alcohol se debe y varia de acuerdo a la interaccién especifica de
cada persona con su contexto social, tanto familiar como amical, el
primero hace referencia a la necesidad de experimentar nuevas
sensaciones, combatir el aburrimiento, pasar tiempos de ocio,
adaptarse al mundo social, satisfacer la curiosidad y las
expectativas; mientras, que el contexto amical hace referencia a la
necesidad de pertenecer a un grupo, lograr aprobacion y
reconocimiento, ocio y salidas nocturnas en fines de semana,
factores que influyen al momento de consumir alcohol. Acotando,
el modelo del aprendizaje, indica que, si el sujeto percibe al
consumo de alcohol como una estrategia de afrontamiento, su
tendencia al consumo sera mayor, si esta situacion se repite en el
tiempo, el consumo de alcohol puede llegar a ser abusivo (Tirado
et al., 2009).

De hecho, en la cultura occidental el consumo de alcohol es
aprendido como un favorecedor social y una estrategia de
afrontamiento debido a que reduce la tension (estrés) por un
momento, y mas adn que todavia se conserva la creencia de que
beber abundantemente es sinénimo de madurez y hombria.
Sumado a eso, el estimulo publicitario masivo de bebidas
alcohdlicas, han permitido conseguir una imagen positiva a través
de mensajes mostrando sensaciones placenteras que reflejan
seguridad, madurez, éxito personal y social en la mente de los

jovenes y el publico en general (Peralta, et al, 2015).

Segun el modelo presentado, se infiere que el motivo del
consumo de alcohol se debe a un factor netamente psicosocial, es
decir a aquellas condiciones psicologicas y sociales como es la
personalidad, el comportamiento, las emociones, las expectativas,
las actitudes, las creencias y los valores aprendidos sobre el alcohol,
las formas de afrontamiento, la edad, el sexo, el grado de instruccion,

el status, el entorno, la religiéon, la cultura, la influencia de la familia,
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3.3.

la presion del grupo de pares, los problemas académicos o laborales
y sobre todo los anuncios publicitarios masivos que se muestran
sobre bebidas alcohdlicas incitando su consumo. Condiciones que
son determinantes en el consumo reiterativo, prolongado vy

perjudicial de alcohol.

Marco conceptual

Alcoholismo: Es el consumo crénico o peridédico de alcohol,
caracterizados por la imposibilidad de controlar la ingesta, episodios
frecuentes de intoxicacion y falta de preocupacion con respecto al
alcohol, a pesar de sus consecuencias adversas (OPS, 2008).

Ansiedad: Es un sistema complejo de respuesta fisiologica,
afectiva, cognitiva y conductual, que se activan al anticipar sucesos
aversivos porque se perciben como amenaza para los intereses

vitales de la persona (Beck y Clark, 2012).

Consumo de alcohol: Es el consumo que ocasiona consecuencias
en la salud, en el entorno social del bebedor y en la sociedad (Babor
et al., 2001).

Correlacion: Es la prueba estadistica que mide la relaciéon entre
variables en base al resultado de la prueba de normalidad
(Hernandez et al., 2014).

Dependencia del alcohol: Es el conjunto de respuestas fisioldgicas,
cognitivas y conductuales, donde el consumo del alcohol se
convierte en prioridad descuidando obligaciones y actividades
cotidianas (Babor et al., 2001).

Estereotipo: Es una idea preconcebida que un individuo o un grupo

de personas en base a las caracteristicas de un colectivo (Ander,
2016).
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Factor de riesgo: Es el elemento que aumenta la probabilidad de

tener una enfermedad (Instituto Nacional del Cancer [NCI], 2022).

Joven: Es el periodo de transicion de la nifiez a la adultez que
oscilan entre los 18 y 29 afios de edad, una etapa de la consolidacion
del rol social segun lo establecido en la resolucion N° 538-
2009/MINSA (MINSA, 2017).

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social,

y no sélo ausencia de enfermedad (OMS, 2022).

Salud mental: Es el estado de bienestar, la facultad de ejercer
plenamente las capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y de

tomar decisiones de manera autébnoma (Ander, 2016).

Sintoma: Es la manifestacion subjetiva de un estado patoldgico,

estas son descritas por el examinador (Galimberti, 2002).
Trastorno mental: Es el conjunto de sintomas patolégicos que

interfieren en el desarrollo personal, laboral y social de un individuo
(Ander, 2016).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

La presente investigacion pertenece al enfoque cuantitativo
ya que utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez,
et al., 2014).

Tipo y Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacién fue de tipo basica, la cual
estd orientada al propdsito de conseguir conocimiento nuevo de
modo sistematico, con el Unico objetivo de incrementar el
conocimiento de una realidad concreta (Alvarez, 2020).

El nivel del estudio fue correlacional, dado que, tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre
dos o mas variables, previa medicién de cada variable (Hernandez
et al., 2014).

Disefio de la Investigacién

El disefio seleccionado fue no experimental, porque no existe
una manipulacion deliberada de las variables, en ella solo se observa
y analiza los fendmenos en su ambiente natural, y de tipo descriptivo
correlacional, dado que su propdsito es describir y establecer si hay
relacién entre las variables (Hernandez et al., 2014). La cual se

representa de la siguiente manera:

Donde:
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4.3.

4.4.

M = Jévenes tatuados
Ox = Ansiedad
Oy = Consumo de alcohol

r = Relacién

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa - 2022.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo de riesgo en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO
AQP, Arequipa - 2022.

HE2. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
sintomas de dependencia en jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

HE3. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Identificacion de variables
Variable X. Ansiedad
Dimensiones:

D1. Somatico

D2. Afectivo-cognitivo

Variable Y. Consumo de alcohol
Dimensiones:

D1. Consumo de riesgo

D2. Sintomas de dependencia
D3. Consumo perjudicial
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

vitales de la
persona (Beck vy
Clark, 2012).

dimensiones
establecidas en las
bases tedricas.

Afectivo-cognitivo

-Miedo a que suceda lo peor
-Sobresaltos o sustos
-Nerviosismo e inquietud
-Sensacion de inestabilidad
-Incapacidad de relajarse
-Estar asustado/aterrorizado
-Miedo a perder el control
-Miedo a morir

. Definicion Definicion _ . _ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
-Taquicardia o palpitaciones
Refiere al sistema | La variable -Nerviosismo
complejo de | ansiedad, fue "\D/'atr)?l%s 3 ‘éert'gos
respuesta operacionalizada -Deblidad de piernas
fisioléai fect diant - -Temblores de manos
ISiologica, atectiva, | mediante un | Somatico -Hormigueo o entumecimiento
conductual, que se | ansiedad de Beck -Molestias estomacales/ indigestion
= activan al anticipar | (BAl) para jovenes -Dificultad para respirar
g sucesos aversivos | adaptacion -Sensacion de calor Escala
O . _ -
> porque se perciben | peruana que fue Sensacion de ahogo ordinal
c -Rubor facial
< como amenaza | estructurado en _Sudoracion
para los intereses | funcibn de las
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. Definicion Definicion . ' . Escala de
Variable ' Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Refiere al consumo | La variable c deri -Frecuencia de consumo
. onsumo de riesgo i fhi

que ocasiona | consumo de 90 | -Cantidad tipica

consecuencias en la | alcohol, fue -Frecuencia de consumo elevado

salud, en el entorno | operacionalizada
_ social del bebedor y | mediante un .
2 la sociedad en su | cuestionario AUDIT | Sintomas de | - Perdida de control en el consumo
§ en _ -Aumento de consumo
=2 conjunto (Babor et | que fue | dependencia _Consumo matutino
© al., 2001). estructurado en Escala
g funcion de las ordinal
5 dimensiones
n i ) o
= establecidas en las Eentlmlentos dle culpa
S bases teéricas. Consumo -Lesiones por el consumo

-Lagunas mentales por consumo
perjudicial de | -Otros se preocupan por el
alcohol consumo
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion

Conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones (Hernandez et al., 2014).

La poblacion estuvo conformada por 100 jévenes tatuados del

estudio JAMESTATTOO AQP de Arequipa entre los 18 a 29 afios de
edad de ambos sexos.

Muestra

Subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos
tienen la misma posibilidad de ser elegidos (Hernandez et al., 2014).
Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula

de poblaciones finitas, tal como se detalla a continuacion:

Donde:

n = Tamafno de la muestra n= ?

Z = Sigma = Nivel de Confianza (1-5) Z= 1,96

N = Universo N= 100
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 05
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 05
E = Error muestral (1-10) E= 0,05
n= Z2. P.Q.N

E2.N+ Z2. P.Q
n=79

La muestra quedo constituida por 79 jovenes del estudio de
JAMESTATTOO AQP de Arequipa - 2022.
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4.7.

Criterios de inclusion:

-Jovenes tatuados de 18 a 29 afios de edad.

-Jovenes que cuenten con 1 0 mas tatuajes.

-Jovenes tatuados predispuestos a participar de la investigacion.
-Jovenes tatuados que fueron atendidos en el estudio

JAMESTATTOO Agp y que figuren en el registro al cliente.

Criterios de exclusion:

-Jovenes sin tatuajes.

-Jovenes tatuados menores de 18 afios de edad.
-Jovenes tatuados mayores de 30 afios de edad.

-Jovenes que no firmen el consentimiento.

Muestreo

Se usO6 un muestreo probabilistico, es decir, todos los
elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser
escogidos para la muestra con el objetivo de reducir al minimo el

error estandar (Hernandez et al., 2014).

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Se presentd una solicitud a la Universidad Auténoma de Ica,
a fin de generar una carta de autorizacion para el recojo y aplicacion
de los instrumentos para la medicion de la variables, donde la
universidad emitié inmediatamente un oficio acompafiado de una
carta de autorizacion dirigido al Gerente del Estudio
‘JAMESTATTOO AQP” del distrito de Arequipa, el cual fue
presentado de forma fisica al Gerente previa explicacién sobre la
finalidad del estudio, quién en respuesta generd un oficio de
autorizacion para los investigadores; teniendo los documentos
administrativos en orden, se programé en coordinaciéon con el
gerente las fechas y horarios para la administracion de los
instrumentos. Se procedio a la recoleccion de datos en la modalidad

fisica, aplicacién que fue lenta y complicada como se relata en el
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acapite de limitaciones, por lo que se adaptd la modalidad virtual
para acelerar su aplicacion, se facilitd la URL del formulario Google
segun el registro de atencién al cliente de acuerdo al rango de edad
de la muestra, en ambas modalidades se les brindo el
consentimiento informado para participar del estudio junto a los dos
cuestionarios, ademas de recalcar las indicaciones para el llenado
correcto de los cuestionarios; la duracion de aplicacion fue de 6
semanas del 08 de abril al 22 de mayo del 2022 en el horario
establecido por el estudio “JAMESTATTOO AQP”, el llenado de cada

cuestionario durd entre 10 a 15 minutos.

Técnica

Encuesta: En cuanto a la técnica para la recoleccion de datos se
utilizara la encuesta, estd se aplicara por autoadministracion, en
vista de que se proporcionara directamente a los participantes,
quienes contestan sin intermediarios (Hernandez et al., 2014).

Psicometria: Para la recoleccion de utilizo la técnica denominada
psicometria, procedimiento de medida objetiva y estandarizada de
comportamientos psicolégicos a través de teorias y métodos
vinculados al desarrollo y administracion de test o cuestionarios con
el fin de realizar descripciones, clasificaciones, diagndsticos,

explicaciones o predicciones (Meneses, et al., 2013).

Instrumentos

Inventario de ansiedad de Beck (BAI) para jovenes: Este
instrumento tiene por objetivo evaluar el nivel de ansiedad de los
jovenes tatuados, la cual cuenta con un total de 21 items
estructurados en funcién a sus dos dimensiones. Se anexa la ficha
técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre original Beck anxiety inventory (BAI).
del instrumento:
Autor(es): Beck, et al. (1988).
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Objetivo del Determinar el nivel de ansiedad que presenta
estudio: un individuo.

Procedencia: Estados Unidos.

Nombre adaptado | Inventario de ansiedad de Beck (BAIl) para
del instrumento: | jovenes.

Adaptacion: Version peruana, Arequipa.

Administracion: Individual y colectiva.

Duracién: De 15 a 20 minutos.

Muestra: 79 jovenes tatuados.

Dimensiones: - Somatico (1, 2, 3,6, 7,11, 12,13, 15, 18, 19,
20y 21).

- Afectivo-cognitivo (4, 5, 8, 9, 10, 14, 16 y 17).
Escala valorativa: | Se punttia de 0 a 3, tipo escala Likert:

-No presento =0

-Levemente = 1

-Moderadamente = 2

-Severamente = 3

Validez

Para su validez, fue sometido a la evaluacion de tres expertos;
los cuales son profesionales del area de psicologia teniendo el grado
de Maestria debidamente registrado en SUNEDU; siendo los

siguientes:

Mg. Julio César Abarca Cordero
Mg. Jill Susan Machuca Romero

Mg. Ruth Natalia Gallegos Esquivias

Quienes evaluaron la claridad, objetividad, conveniencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
estructura y pertinencia en el cuestionario, los cuales concluyeron
que si cumple con los requisitos ya mencionados para su aplicacién
(Anexo 3).

Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizé el método de consistencia de

Alfa de Cronbach pues el instrumento utilizado tiene opciones de
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respuesta politbmicas, al hallar la prueba piloto el indice de
pertinencia resultante fue de 0,941 que termina por demostrar la

fiabilidad del instrumento (Anexo 3).

Tabla 1

Baremacion de la variable ansiedad y sus dimensiones

Minima Leve  Moderada Grave
Ansiedad 0-7 8-15 16-25 26-63
Somaético 0-9 10-19 20-29 30-39
Afectivo-cognitivo 0-5 6-11 12-17 18-24

Cuestionario AUDIT: Este instrumento tiene por objetivo evaluar el
consumo de alcohol de los jovenes tatuados, contando con un total

de 10 items estructurados en funcién de sus tres dimensiones. Se

anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre original del | Cuestionario de identificacion de los

instrumento: trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT).

Autor(es): Babor, et al. (1989).

Objetivo del | Determinar el consumo de alcohol que

estudio: presenta un individuo.

Procedencia: Suiza.

Nombre adaptado

del instrumento: Cuestionario AUDIT.

Adaptacion: Version peruana, Los Olivos, Lima.

Autor(a): Pozo (2018).

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: De 3 a 5 minutos.

Muestra: 79 j6évenes tatuados.

Dimensiones:

Dimensiones: Cuenta con tres:
-Consumo de riesgo (1, 2y 3)
-Sintomas de dependencia (4, 5y 6)
-Consumo perjudicial (7, 8,9y 10)

Escala valorativa:

La mayoria de los items se punttan de 0 a 4,
tipo escala Likert, nunca (0), menos de una
vez al mes (1), una vez al mes (2), unavez a
la semana (3) y a diario o casi a diario (4) a
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4.8.

excepcion de los items 1, 2, 9 y 10 se
punttan diferente.

Validez Se realiz6 una validez de contenido por juicio
de expertos, conformado por 10 expertos.
También, se realiz6 una validez de
constructo a través del andlisis factorial
exploratorio con el test de Kaisser-Meyer-
Olkin (K-M-0O) y la prueba de Esfericidad de
Bartlett adquiriendo una puntuacién de 0,851
y un valor menor a 0,05, pruebas que
confirmaron la validez del instrumento.

Confiabilidad Se obtuvo una confiabilidad de 0,807 a
través del coeficiente Alfa de Cronbach y
0.866 en el Coeficiente Omega de
McDonald, pruebas que indicaron que el
instrumento cuenta con una confiabilidad
alta.

Tabla 2.

Baremacion de la variable consumo de alcohol y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
Consumo de alcohol 0-6 7-15 16 — 40
Consumo de riesgo 0-3 4-7 8-12
Sintomas de dependencia 0-3 4-7 8-12
Consumo perjudicial 0-5 6-11 12 - 16

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Se inicia al concluir la recoleccion de los datos. Los
investigadores en posesion de un cumulo de informacion,
procedieron a organizar la informacion que permitié extraer
conclusiones para asi poder responder a las interrogantes que
llevaron a realizar la investigacion. Una vez obtenidos los datos se
procedid a su andlisis considerando los siguientes pasos:
Estadistica descriptiva: Esta consiste en presentar la informacion
recolectada tal cual es, describiendo de manera ordenada, los datos
sociodemograficos obtenidos de la muestra de estudio y los

resultados de cada una de las variables (Hernandez et al., 2014).
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1° Cadificaciéon: La informacion fue seleccionada y se generaron
codigos para cada uno de los sujetos muestrales.

2° Calificacion: Consistié en la asignacion de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacion de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se encuentran todos los cddigos de los sujetos muestrales y en su
calificacién se aplica estadigrafos que permitieran conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
naturaleza de la investigacion se utiliz6 la media aritmética y
desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaron en tablas y figuras, estos fueron
interpretados en funcién de la variable.

Estadistica inferencial: Esta consiste en presentar la informacion
recolectada realizando una interseccion entre las variables mediante
tablas cruzadas para obtener la correlacion que existe entre dos o
mas variables con el fin de deducir y sacar conclusiones (Hernandez
et al., 2014).

5° Comprobacién de hipétesis: Las hipétesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.
Datos sociodemogréaficos de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 - 22 26 32,9%
23 -25 24 30,4%
26 — 29 29 36,7%
Sexo Femenino 42 53,2%
Masculino 37 46,8%
Tatuajes lab 49 62,0%
6alo0 19 24,1%
Mas de 10 11 13,9%
Estado civil Soltero(a) 64 81,0%
Conviviente 8 10,1%
Casado(a) 5 6,3%
Separado(a) 2 2,5%
Viudo(a) 0 0%
Grado de instruccion  Primaria 1 1,3%
Secundaria 14 17,7%
Técnico 19 24,1%
Superior 45 57,0%
Ocupacion Estudia 34 43,0%
Trabaja 43 54,4%
N.A. 2 2,5%

Fuente: Data de resultados.
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Tabla 4.
Ansiedad de los jévenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Minima 25 31,6%
Leve 18 22,8%
Moderada 26 32,9%
Grave 10 12,7%
Total 79 100,0%
Fuente: Data de resultados

Ansiedad

Porcentaje

Iinima Leve Moderada Grave

Ansiedad

Figura 1. Ansiedad de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 5.

Sintomas somaticos de la ansiedad de los jovenes

estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

tatuados del

Frecuencia Porcentaje
Minima 53 67,1%
Leve 19 24,1%
Moderada 7 8,9%
Grave 0 0,0%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Sintomas somaticos

Porcentaje

Sintomas somaticos

Minima Leve Moderada

Figura 2. Sintomas somaticos de la ansiedad de los jovenes tatuados

del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 6.
Sintomas afectivos-cognitivos de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Minima 38 48,1%
Leve 26 32,9%
Moderada 11 13,9%
Grave 4 5,1%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Sintomas Afectivos-Cognitivos

Porcentaje

Minima Leve Moderada Grave

Sintomas Afectivos-Cognitivos

Figura 3. Sintomas afectivos-cognitivos de los jovenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 7.

Consumo de alcohol de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 38,0%
Medio 33 41,8%
Alto 16 20,3%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Consumo de alcohol

Porcentaje

Bajo

20,3%

I
Melio Afto

Consumo de alcohol

Figura 4. Consumo de alcohol de los jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 8.
Consumo de riesgo de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 34,2%
Medio 35 44,3%
Alto 17 21,5%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Consumo de riesgo

Porcentaje

T T
Baio Medio Alto

Consumo de riesgo

Figura 5. Consumo de riesgo de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 9.
Sintomas de dependencia de los jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 77,2%
Medio 17 21,5%
Alto 1 1,3%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Sintomas de dependencia

Porcentaje

T
Bajo Melic Alto

Sintomas de dependencia

Figura 6. Sintomas de dependencia de los jovenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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Tabla 10.

Consumo perjudicial de los jévenes tatuados del estudio

JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 75,9%
Medio 16 20,3%
Alto 3 3,8%
Total 79 100,0%

Fuente: Data de resultados

Consumo perjudicial

Porcentaje

T
Baijo Meclio Alto

Consumo perjudicial

Figura 7. Consumo perjudicial de los jovenes tatuados del estudio

JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla 4 se muestra que la ansiedad de los jovenes tatuados
del estudio, se encuentra en el nivel de ansiedad minima con un
31,6% (25/79), mientras que en el nivel leve 22,8% (18/79), en el
nivel moderado 32,9% (26/79) y finalmente en el nivel grave 12,7%
(10/79).

En la tabla 5 se muestra que los sintomas somaticos de la ansiedad
de los jovenes tatuados del estudio, se encuentra en el nivel minimo
con un 67,1% (53/79), mientras que en el nivel leve 24,1% (19/79),
en el nivel moderado 8,9% (7/79) y finalmente en el nivel grave 0%
(0/79).

En la tabla 6 se muestra que los sintomas afectivos-cognitivos de la
ansiedad de los jovenes tatuados del estudio, se encuentra en el
nivel minimo con un 48,1% (38/79), mientras que en el nivel leve
32,9% (26/79), en el nivel moderado 13,9% (11/79) y finalmente en
el nivel grave 5,1% (4/79).

En la tabla 7 se muestra que el consumo de alcohol de los jévenes
tatuados del estudio, se encuentra en el nivel bajo con un 38,0%
(30/79), mientras que en el nivel medio 41,8% (33/79) y finalmente
en el nivel alto 20,3% (16/79).

En la tabla 8 se muestra que los niveles de consumo de riesgo de
los jovenes tatuados del estudio, se encuentra en el nivel bajo con
un 34,2% (27/79), mientras que en el nivel medio 44,3% (35/79) y
finalmente en el nivel alto 21,5% (17/79).

En la tabla 9 se muestra que los niveles de sintomas de
dependencia de los jovenes tatuados del estudio, se encuentra en el
nivel bajo con un 77,2% (61/79), mientras que en el nivel medio
21,5% (17/79) y finalmente en el nivel alto 1,3% (1/79).
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En la tabla 10 se muestra que los niveles de consumo de perjudicial
de los jovenes tatuados del estudio, se encuentra en el nivel bajo
con un 75,9% (60/79), mientras que en el nivel medio 20,3% (16/79)
y finalmente en el nivel alto 3,8% (3/79).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis inferencial

En este capitulo se trabajo la prueba de normalidad para establecer
si se esté frente a datos paramétricos o no paramétricos de manera
que se logré hacer una seleccion adecuada del coeficiente de

correlacion al momento de realizar la prueba de hipétesis.
Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen una distribucién normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen una distribucion normal
Nivel de significacion = 0,05

Tabla 11.

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,106 79 ,027 ,925 79 ,000
Somético ,129 79 ,003 ,895 79 ,000
Afectivo-cognitivo , 109 79 ,021 ,930 79 ,000
Consumo de alcohol , 114 79 ,013 ,929 79 ,000
Consumo de riesgo 111 79 ,017 ,958 79 ,010
Sintomas de ,250 79 ,000 ,781 79 ,000
dependencia
Consumo prejudicial ,214 79 ,000 ,829 79 ,000

Fuente: Data de resultados.

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50
participantes para lo cual se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para la realizacién estadistica de la prueba de normalidad, siendo
todos los resultados obtenidos menores a 0,05; por lo tanto, se
demuestra estar frente a una distribucion no paramétrica, de manera

gue se trabaj6 con la prueba de Rho de Spearman.
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Hipotesis estadistica general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa - 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa - 2022.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Consumo
Ansiedad de alcohol
Coeficiente de 1,000 ,486**
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de 486+ 1,000
Consumo correlacion
de alcohol  Sjg. (bilateral) ,000 :
N 79 79

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre la ansiedad y el consumo de alcohol en jévenes
tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022. Asi
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también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman que es igual a 0,486 es positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica

gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracién de

los puntos indica un grado de relacion entre la ansiedad y el

consumo de alcohol.
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Hipotesis estadistica especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo de riesgo en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO
AQP, Arequipa - 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo de riesgo en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO
AQP, Arequipa - 2022.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Consumo
Ansiedad de riesgo
Coeficiente de 1,000 ,A24**
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de 4245 1,000
Consumo correlacion
de riesgo Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre la ansiedad y el consumo de riesgo en jévenes
tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022. Asi
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también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman que es igual a 0,424 es positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica

gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de

los puntos indica un grado de relacion entre la ansiedad y el

consumo de riesgo.
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Hipotesis estadistica especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
sintomas de dependencia en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension

sintomas de dependencia en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.
Nivel de significacion:
o = 0,05 (prueba bilateral)
Regla de decisién:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna
p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman
Sintomas de
Ansiedad |dependencia
Coeficiente de 1,000 ,398**
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de 398 1,000
Sintomas de correlacion
dependencia Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79
El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre la ansiedad y los sintomas de dependencia en
jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa —
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2022. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman que es igual a 0,398 es positiva baja.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre la ansiedad y los

sintomas de dependencia.
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Hipotesis estadistica especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la dimension
consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa - 2022.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Consumo
Ansiedad perjudicial
Coeficiente de 1,000 ,455%*
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de ,455** 1,000
Consumo correlacion
perjudicial  Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre la ansiedad y el consumo perjudicial en jévenes
tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022. Asi
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también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman que es igual a 0,455 es positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracién de
los puntos indica un grado de relacién entre la ansiedad y el

consumo perjudicial.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la ansiedad y el consumo de alcohol en jévenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022. Del mismo modo se
busca determinar la relacion entre la ansiedad con cada una de las
dimensiones del consumo de alcohol (consumo de riesgo, sintomas

de dependencia y consumo perjudicial).

Donde la principal limitacion fue la recoleccion de datos ya que fue
lenta y complicada por diversos motivos, falta de tiempo por temas
laborales, falta de disposicion para llenar los cuestionarios,
desconfianza por el anonimato de sus respuestas, llenado de
cuestionarios incompletos, ambivalencia de respuestas marcadas o
negarse a firmar el consentimiento informado para la solucién de
mismo se realiz0 el cuestionario de manera virtual mediante el

formulario Google y se reiter6 las indicaciones de los cuestionarios.

En cuanto a los instrumentos se realiz6 la validacién por juicio de
expertos (3) y se halld la confiablidad por prueba piloto mediante el
estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach 0,941 para el Inventario
de ansiedad de Beck (BAI) para jévenes y se obtuvo el permiso
respectivo de la autora que adaptd el Cuestionario AUDIT (Pozo,
2018).

Por tanto, se concluye que existe relacién significativa entre las
variables, los jovenes del estudio JAMESTATTOO AQP de la ciudad
de Arequipa presentan niveles moderados de ansiedad y un

consumo de alcohol de nivel medio.

Respecto a la variable ansiedad el 32,9% se encuentra en un nivel

de ansiedad moderada resultado similar a los obtenidos por
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Chambilla (2018) este menciona que el 30% de los jovenes de una
academia de Arequipa presentan un nivel de ansiedad moderada,
del mismo modo, resultado parecido al sumar los porcentajes
hallados por Cuadra (2019) quien sefiala que el 20% de los jovenes
varones y el 18% de jovenes mujeres de 18 a 24 afos de Lima
presentan niveles moderados de ansiedad, mientras que es inferior
a lo encontrado por Bojorquez y Moroyoqui (2020) quienes sefialan
que el 44% de los jovenes de 18 a 31 afios de la ciudad de México
presentan un nivel medio, difiere con lo encontrado por Gonzales
(2020) quien sefiala que el 51,2% presenta ansiedad normal y con
lo hallado por Munayco (2021) quien indica que el 48,8% de los
jovenes entre 18 a 28 afos de la provincia de Chincha presentan
niveles minimos de ansiedad. De acuerdo a estas comparaciones
tanto los jovenes tatuados como universitarios presentan niveles
moderados de ansiedad debido al tipo de pensamientos que van
generando en base a sus experiencias personales, familiares,
laborales, académicas y sociales, sintomas que perjudican e
interfieren en el desenvolvimiento de los jévenes de 18 a 29 afios sin
discriminar nacionalidad. En cuanto a la informacién teorica logra
fundamentarse en Beck y Clark (2012) quien sefiala que la ansiedad
es un sistema de respuesta fisiologica, afectiva, cognitiva y
conductual, que se activan al anticipar sucesos aversivos porque se

perciben como amenaza para los intereses vitales de la persona.

En cuanto a la variable consumo de alcohol se hall6 que el
41,8% de los jovenes tatuados presentan un nivel medio de
consumo, resultados que difieren de los arrojados por Gomez et al
(2019) quienes sefialan que el 84,6% jovenes entre 17 a 29 de
Guadalajara, México consumen alcohol, mientras que es similar a
los alcanzados por Colonna y La torre (2020) quienes indican que
el 46,2% de los jévenes universitarios en Lima, consumen alcohol,
mientras que difiere de lo hallado por Ortiz y Robalino (2019)
quienes indican que existe una prevalencia de consumo de alcohol

del 85% en hombres y 76% en mujeres de regiones de Ecuador,
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asimismo, difiere de lo encontrado por Galvez y Pisco (2021)
guienes mencionan que 61,4% de los jévenes de una universidad
de Tarapoto, son abstemios y tan solo el 28,3% presenta consumo
de riesgo. De acuerdo a estas comparaciones, evidentemente los
jovenes en general consumen alcohol de manera moderada en
distintas reuniones sociales con la familia, amigos, comparfieros de
trabajo, en fiestas o agasajos, lo que conduce a un consumo de
riesgo. Mientras que los jévenes mexicanos y ecuatorianos que
presentan niveles mas elevados de consumo, esta diferencia se
debe al entorno sociocultural y al acceso de drogas en esos paises
consumo que definitivamente es dafiino. En cuanto a la informacién
tedrica logra fundamentarse en Babor et al. (2001) quien indica que
el consumo de alcohol es aquel consumo que provoca
consecuencias en la salud, en el entorno social de la persona que

bebe y en la sociedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe relacion significativa entre la ansiedad y

el consumo de alcohol en jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022; habiendo obtenido un p
valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho de Spearman
fue de 0,486 siendo esta positiva moderada.

Segunda: Se establece que existe relacion significativa entre la ansiedad

y la dimensién consumo de riesgo en jévenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022; habiendo
obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacién de Rho

de Spearman fue de 0,424 siendo esta positiva moderada.

Tercera: Se establece que existe relacion significativa entre la ansiedad y

Cuarta:

la dimensién sintomas de dependencia en jovenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022; habiendo
obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho
de Spearman fue de 0,398 siendo esta positiva baja.

Se establece que existe relacidn significativa entre la ansiedad y
la dimensién consumo perjudicial en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022; habiendo obtenido un p
valor de 0,000; asi también la correlacién de Rho de Spearman

fue de 0,455 siendo esta positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera:

A raiz de los resultados hallados existe relacion moderada entre
la ansiedad y el consumo de alcohol se recomienda a los jévenes
tatuados realizar actividades deportivas que no involucren la
ingesta de bebidas alcohdlicas y dinamicas sanas de
entretenimiento que reduzcan sus niveles de ansiedad y

consumo de alcohol.

Segunda: De acuerdo al resultado obtenido existe relacion moderada entre

Tercera:

Cuarta:

la ansiedad y el consumo de riesgo se recomienda a los jovenes
tatuados aplicar estrategias de afrontamiento, uso de técnicas de
relajacion y emplear espacios recreativos saludables para una
buena gestion de emociones y un consumo responsable de
bebidas alcohdlicas con la finalidad de disminuir un consumo de
riesgo y ansiedad en los jovenes tatuados.

De acuerdo al resultado obtenido existe relacion baja entre la
ansiedad y los sintomas de dependencia se recomienda a los
jovenes tatuados cambiar habitos de vida y acciones de escape
gue realizan cuando pasan por momentos cadticos, creencias y
emociones que les genera ansiedad o los incitan a consumir
bebidas alcohdlicas.

De acuerdo al resultado obtenido existe relacion moderada entre
la ansiedad y el consumo perjudicial se recomienda a los jévenes
tatuados pasar por un proceso terapéutico donde se trabaje la
salud mental como estilo de vida saludable, estrategias de
afrontamiento, resoluciéon de problemas, consumo responsable,
reestructuracion cognitiva, gestion emocional, con el fin de
disminuir ansiedad y eliminar patrones de consumo de riesgo,

dependiente o perjudicial.

Quinta: A futuros investigadores desarrollar investigaciones comparativas

entre la cantidad de tatuajes, la ansiedad y las dimensiones de
consumo de alcohol, asimismo realizar correlaciones mas
especificas sobre las variables con un rango de edad y una

muestra mas amplia al de esta investigacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Ansiedad y consumo de alcohol en jovenes tatuados del estudio JAMESTATTOO AQP, Arequipa — 2022.
AUTOR(ES): Joyce Vivian Milagros Alvarez Valdivia; Oliver Gustavo Chavez Prado.

¢, Cuél es la relacion que existe
entre la ansiedad y el consumo
de alcohol en jovenes tatuados
del estudio JAMESTATTOO
AQP, Arequipa — 2022?

Problemas especificos

PE1l. ¢(Cudl es la relacién que
existe entre la ansiedad y la
dimensién consumo de riesgo en
joévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa
- 20227

Determinar la relacion que existe
entre la ansiedad y el consumo de
alcohol en jévenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa — 2022.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacién que
existe entre la ansiedad y la
dimensién consumo de riesgo en
jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa —
2022.

Existe relacion significativa entre la
ansiedad y el consumo de alcohol
en jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa -
2022.

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion significativa
entre la ansiedad y la dimensién
consumo de riesgo en jovenes
tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa -
2022.

Dimensiones:

D1. Somatico

D2. Afectivo -
cognitivo

Variable Y.
Consumo de
alcohol

Dimensiones:
D1. Consumo de
riesgo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque: Cuantitativo
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X.
Ansiedad Tipo: Basica

Disefio:

No experimental,
Descriptivo -
correlacional

Poblacién:
100 j6évenes tatuados
entre 18 y 29 afios.

Muestra:
79 jovenes del estudio
JAMESTATTOO AQP.

Técnica:
-Psicometria.
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PE2. ¢Cudl es la relacién que
existe entre la ansiedad y la

dimensién sintomas de
dependencia en jovenes
tatuados del estudio

JAMESTATTOO AQP, Arequipa
- 20227

PE3. ¢Cudl es la relacién que
existe entre la ansiedad y la
dimensiéon consumo perjudicial
en jévenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa
- 20227

OE2. Establecer la relacién que
existe entre la ansiedad y la
dimension sintomas de
dependencia en jovenes tatuados
del estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa — 2022.

OE3. Establecer la relaciéon la
relacion que existe entre la
ansiedad y la dimensién consumo
perjudicial en jovenes tatuados del
estudio JAMESTATTOO AQP,
Arequipa — 2022.

HE2. Existe relacion significativa
entre la ansiedad y la dimensién
sintomas de dependencia en
jovenes tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa -
2022.

HE3. Existe relacion significativa
entre la ansiedad y la dimensién
consumo perjudicial en jovenes
tatuados del estudio
JAMESTATTOO AQP, Arequipa -
2022.

D2. Sintomas de
dependencia
D3. Consumo
perjudicial

-Encuesta

Instrumentos:
-Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) para
jévenes.

-Cuestionario AUDIT.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI) PARA JOVENES

02T [ 1o o TS Fecha.....cooiiiiiiiiiiee
Soltero (a)......
T 18-22afos..... .. Masculino...... g l-5... S .. Conviviente....
0 23-25afios..... % Femenino...... T 6-10............. “,J; 'S Casado(a)......
26 - 29 afos..... 0 % Mas de 10....... w O Separado(a)...
— Viudo(a).........
o ¢ Primaria.......... = Ninguno.......... 5 Solo..............
TS Secundaria....... 22 Estudia.......... S 3 hijo.n, S .. Padres..........
g ; Técnico............ < Trabaja.......... €S 2hijos............ g © Hermanos......

— : . O 4 —

) Z Superior........... g NA............. 9 3omaés.......... §> Otros.............

INDICACIONES: A continuaciéon, se muestra una lista de los sintomas comunes
de la ansiedad. Por favor, lea atentamente cada item y marque (X) cuanto le ha
molestado ese sintoma durante LA ULTIMA SEMANA INCLUYENDO EL DIA DE
HOY.

[}
b= O
2 /2 |3 |t
o} = S <5
0 Q @ =
Preguntas o |5 |B | ¢
S 18 |8 |2
2 |2 |8 |&
=
1. Sensacion de hormigueo o entumecimiento.
2. Sensacion de calor.
3. Presento debilidad en las piernas.
4. Dificultad para relajarme.
5. Miedo a que suceda lo peor.
6. Mareos o vértigos.
7. Palpitaciones o taquicardia.
8. Presento sensacion de inestabilidad.
9. Me siento aterrorizado(a) o asustado(a).
10. Nerviosismo.
11. Sensacion de ahogo.
12. Temblor en las manos.
13. Temblores en todo el cuerpo.
14. Miedo a perder el control.
15. Dificultad para respirar.

[EEN
(o]

. Miedo a morir.

. Sobresaltos o sustos.

. Molestias estomacales e indigestion.

. Sensacion de desvanecimiento o desmayo.
. Me ruborizo.

21. Sudoracion por cualquier motivo.
Fuente: Adaptado de Sanz, Garcia y Fortdn (2012)

=
~

[EEN
o]

=
©

N
o
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CUESTIONARIO AUDIT

[ =Yo7 - T

INDICACIONES: Marque con un aspa (X) en el cuadro de respuesta, la alternativa
gue mejor se ajuste segun su experiencia. Solo puede marcar una opcion en cada

item.

Preguntas 0 1 2 3 4
1. ¢Con qué frecuencia | Nunca Unao Dos a Dosa | Cuatroo
consume alguna bebida menos cuatro tres mas
alcohdlica (cerveza, ron, pisco, vecesal | vecesal | vecesa | vecesa
vino, vodka, etc.)? mes mes la la
semana | semana

2. ¢Cuantos vasos de bebidas
alcoholicas suele tomar en un | 0,10 304 506 7,809 | 10 amas
dia de consumo normal? 2
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 | Nunca | Menos Una vez Una A diario
0 mas vasos de bebidas de una almes |vezala| ocasia
alcohdlicas en un solo dia? vez al semana diario

mes
4. ;Con qué frecuencia, en el | Nunca | Menos Una vez Una A diario
ultimo afio, ha notado que le ha de una almes |vezala| ocasia
sido imposible parar de beber vez al semana diario
una vez que ya habia mes
empezado?
5. ¢Con qué frecuencia, en el | Nunca | Menos Una vez Una A diario
curso del ultimo afo, ha dejado de una almes |vezala| ocasia
de hacer lo que se esperaba de vez al semana diario
usted porgue habia bebido? mes
6. ¢Con qué frecuencia, en el | Nunca | Menos Una vez Una A diario
curso del dUltimo afio, ha de una almes |vezala| ocasia
necesitado beber en la mafiana vez al semana diario
para sentirse mejor después de mes
haber bebido mucho el dia
anterior?
7. ¢Con qué frecuencia, en el | Nunca | Menos Una vez Una A diario
curso del dltimo afio, ha tenido de una almes |vezala| ocasia
remordimientos o sentimientos vez al semana diario
de culpa después de haber mes
bebido?
8. ¢Con qué frecuencia, en el | Nunca | Menos Una vez Una A diario
curso del dltimo afio, no ha de una almes |vezala| ocasia
podido recordar lo que sucedi6 vez al semana diario
la noche anterior porque habia mes
estado bebiendo?
9. ¢ Usted o alguna otra persona No - Si, pero - Si, el
ha resultado fisicamente herida no en el ultimo
porque usted habia bebido curso del afo
previamente? ultimo

afio

10. ¢Alguna persona: familiar, No - Si, pero - Si, el
amigo, médico o profesional de no en el dltimo
la  salud, ha  mostrado curso del afio
preocupacion por su consumo altimo
de bebidas alcohdlicas o le ha afio
sugerido que deje de beber?

Fuente: Pozo (2018).
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Validez y confiabilidad del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para
jovenes.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Tibulo de la Investigacion: ANSIEDAD ¥ CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS DEL
ESTUDMO JAMESTATTOO AQP, ARECUIFA — 2022

Mombre del Experto: DR. JULIO CESAR ABARCA CORDERD

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Des cripcidn: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple
. Las pregunitas estan
- Caien elahoradas  uvsando  un Curnple
lenguaje apropiado
Laz pregurtas  estdn Curnple
expresadas en  aspecios
abrs rvables
Laz preguntas  esldn Cumple
3. Corvenienda adecuadas al lema & Ser
invesigads
Exisle uré arganizacitn Curm ple
4. Organizacdn ldgica y sinthctica en el
CUESlOrAr
El cusstianann comprende Curnple
B. Sulicienda lodos ot indicadores en
cantidad y cabidad
El s ana N =) Curmple
adecuada para medir oS
indicadores de la
e G
Laz pregurtas estdn Curnple
basadas en  aspeclos
fedinicos del lesna
investigado
i Exisie relacion enire [as Cumple
B Colemacs pregurtas & indicadanss
La estruciura e Cumple
Gueslionara responde a kas
pregurtas e -]
irmvestigac tn
El cueslionario &s ol y Curnple
10. Pertinencia apariuno para Ia
e A tn

Preguntas a comegir

-

2. Dhjetividad

B. Irenciaralidad

7. Consislencia

8. Estruciura

. DBSERVACIONES GENERALES

Mombre: Julic Cesar Albarca Cordeno
Mo, DML 43504803
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| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién &“‘4, - ¢ ié ﬁﬁ 4 : »
Uy ‘2“54‘7’ o~ 2022 [ ib"z&
Nombre del Experto: —:,z é S 2 { Q

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 8 Descripcion: Evaivacié =
Clardad Las  preguntas  esian g
s " ol /Jémf&
lenguaje apropiado
2 Objetividad Px
expresadas en  Sspecios
Las preguntas  estin c
3 Corveniencia | adecusdas & tema a ser '&’"/’Q
investigado
Exisle una organizacion | _ .
4 Organizacion | i0gica y sintictca en ol | Cumple
£l cuestionario comprende |
5. Suficienca 0005 los indicadores en | 4 Q,
cantdad y caldad
para |
B indicadores  de  1a ,&m/)g
Las preguntas  estan =
Consistencia besacas en  aspectos
L \earcos  del  tema Mfé
Cohesencia Existe relacién entre las 7
a & indcadores Aumple
La estructura :
Estructurs SMchaRD Fpands ]
8 preguntas  de o .&,.,./,Q
nvestigacica
El cuestionarno es ubl y
10 Perinencia oportune para 8 :
; nvestigacitn / /1@ r:

Il OBSERVACIONES GENERALES

F:-—-—O’, _— + :
wml J’//LS‘Wﬂ /P{.‘t(/u(‘o-. [:':""‘"‘tfa
No ONI: 42256756

ChalP. (973
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES

Titule de la Invesigacida: BREERADY DOHEUKND DE ALDOHIL EX JOVENES TATUADDS DEL ESTUDND JAMESTATTOD ADP, AREDU PR 02

Y5, Wabh  Mebslic, Gellees e
. ASPECTOS A VALIDAR EM EL CUESTIONARIO

Mombre del Expearto:

Aspeciosa | Descripcian: Evaluacian
Cumplal Mo cumple Praguntas a corregir
aridiad Las  pregunias  estan
=S alaboradas  usendo  um Cumnke
lenguaje apropisdo T
jrsivi Las preguntas  astan
. dascd
=8 crpresadas en  aspecios Cunmnke
- sy ahl e (Lt '|
Las preguntas  astan
A, Cormventiencia adesiadas & lama a ses Camol
investigadn L ple
Exisle uria organizacion
4, Organizaciin kigica y sintdctica en sl
puEslnark 0 |_'.n-.|r'|'||:
El cuestiorano comprends
5. Sufichancla todos los indicadores en | -
cantidad y caidad L. pe
El cuastionanio a5
6 Irbancionalidad | S9ecuado para medir los .
indicadores e la ( vaithe
ireestigacitn LINIR '||.'|
Las  pregunlas  eatn
. . basadas =1 asaecios
7. Conaislencia
hagricos cal iBma O mp'n:
invasligado
. Emista relackin enlre las
& e untss & ndicadones Cuenple
La asiructura el '
cusslionare responda & las
. 9, Estruciura pregunlas de la t:"'r\'r'-'ph:
invesiigacian
El cieslionario &5 dlil y
1. Perlinenca aparuno para a
IMvesigEciGn ':'l-'urql]'lb

. OBSERWACIOMES GENERALES

s d

Firmia

Mombra: ool Toodean {mufw i'..1~l.-1w-.ax
AGELEUG Y

M. DML
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido?
0 ,0
Total 25 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,941 21
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Autorizacién del uso del instrumento Cuestionario AUDIT

= M Gmail Q, Buscar correo

joyce valdivia <mila val96@gmall com» vie4feb, 1918 Yy &

para romypoz143 «

Un cordial saludo Srta. RomyPomFloru.umbhmdo.Mnub.d\MsenPMoghdoh
Universidad Auténoma de Ica, nos encontramos desarrollando nuestra tesis que lleva por titulo:
Anuod.dyCmsumdodcoholon}OvcnuMondutudemﬂnﬂooqu.N‘qub.-zo‘&.
mndocmmnOhuGusmcmvqudoymmehomMuwm.m
poder graduamos en la carrera profesional de psicologla. para dicho estudio, deseamos utilizar el test
de AUDIT que usted valido, necesitamos su autorizacion para poder utilizar dicho instrumento en

nuestra investigacion.
esperamos su pronta respuesta.
Atentamente, Joyce Vivian Milagros Alvarez Valdivia y Oliver Gustavo Chavez Prado. Bachilleres en
Psicologia.

0 romy pozo <romypoz143@gmall.com» @ 28 mar2022,1348 Yr &
parami -

Buen dia estimados futuros egresados.

Se les otorga la carta de autorizacion respectiva para el uso del instrumento.
AUTORIZACION APROBADA

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL USO DEL INSTRUMENTO

Autora:
Psic. Romy Pozo Flores

Estimados estudiantes Joyce Vivian Milagros Alvarez Valdivia y Oliver Gustavo Chavez
Prado, procedentes de la Escuela de Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica, me
es grato remitiries el permiso de autorizacion parz el uso del instrumento, el cual serd

aplicado en su trabajo de investigacién para optar en titulo de Psicdlogo(a), titulado:
“ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS DEL ESTUDIO

JAMESTATTOO AQP, AREQUIPA - 2022", cuya aplicacién es dirigida solo con fines
académicos para proseguir con el desarrollo del proyecto de investigacién.

Fecha: Lunes 28 de Marzo del 2022
PERMISO AUTORIZADO
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Anexo 4: Data de resultados

ANSIEDAD

D2

117

116

114

110

19

18

15

14

D1

121

120

119

118

115

113

112

111

17

16

13

12

11

031p9d

10
11
12
13

14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67
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68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
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CONSUMO DE ALCOHOL

D3

P10

P9

P8

P7

D2

P6

P5

P4

D1

P3

P2

P1

Cadigo

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
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71

72

73
74
75
76

77
78
79
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificado(a) con
DNI (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... ,
acepto participar voluntariamente de la investigacion titulada: ANSIEDAD
Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS DEL ESTUDIO
JAMESTATTOO AQP, AREQUIPA - 2022, |la cual pretende determinar la
relacion que existe entre la ANSIEDAD y el CONSUMO DE ALCOHOL,
con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el
instrumento compuesto por dos encuestas el Inventario de ansiedad de
Beck (BAI) para jovenes y el Cuestionario AUDIT, comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos.

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me
beneficiara econdmicamente por él, por ser una decision voluntaria en
ayuda de la investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
Nombre..oueeeeeeeveeiianeeen [1\[0] 0] o] £ Y,
(5] 1] 1R, DNL tueeeeiineeennnnes

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

[N\ [0] 1 0] o] (=
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

5270 del Froeimlecmianin de s Soberania MacionaP

Chinche A, 21 de abel def 2022

OFICD WWo4-203-UAHFCS

ESTUDIO JAMEETATTOO AP
JANES RO HIDALGD VLCA
GERENTE

AREQUIRA
PREEENTE -

De i ol consideraci;
Ess g dirvigirmes & umied| pars =aiuderic cordisiments.

L Facultsd de Ciencins de la Saiud de b Uniesrsided Sultmome de lca bene como principal obiefen former profesionsles.
@ e peefl Gerdfico ¥ humenislion, sersibles; con los problemas de I socedsd ¥ con wocacion de seevicio, e
mmpromiss o inferoiamos B eets de nuesios progmemes scademicos, b*hm*fﬁa:ﬂhn‘uﬁmmﬂi;qy
rabsjando frarerermimente con nuestes pllres oMo son b investigacion, proyescon ¥ exienmicn universdana y
bienesiar universisric.

En il seniidn, nuesines eshafionies de los bmos semesies scadémices 5= encuenian en d desarollo de = Tmisjo de:
Ire==boecion, que e permifirsn oblener & Tikulo Profesonal anhedado, de souerdo oon las liness de invesigacion de
uests Fanulsd, parm ko= progmmas. scademicos. de: Enfermeria, Psicdiogis y Olosisbics Los eshedismies. han ferido o
bien sedacricnar lemas de eshedio de infers mn o reslidsd kocal § regioral, fomando =n cenia & e imsthucon,

Eampuhdthu'guﬁhddpmmdeimd:’gai&L:dthtmﬁrmrhmTEﬂEMﬁHhh InsHucion degids,
pam gue s eshudisnies pusder poder procesder & resfizer o axhadin, mecabar infomacion y aplicar = imsbumenin de
imvesigacion, mama que & tesses del preserle documenin sdiciames.

Adprismos i Corls de Presenincgde de o eshdiarkes con el me de imesbgacon peopussic y quedsmos s b expem
de su Bombacon que sz de gren uliided pees s ieSicon.

Sin obo particuler ¥ en s sequidng de merecer su sfenccn, me sumcrba, no sin ankes pefemre ko senfmissios de mi
o corsideracEn.

\:{-I-']I ' #L"“:“P

T, LM WeAls wnms.:mm:
DECAFA

Fov. Aalardo Alva Medm 46D - 490 | Chincha Alls - Chinche - la
R 250176
Sy AUCNEMatsica sl b

101



UNIVERSIDAD

e AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Facultad de Ciencics: de la Sclud de lg Universidad Autonoma
de lco, que suzicribe

Hace Consior:

Que, JOYCE VIVIAN MILAGROS ALVAREL VALDIVIA identificada con DNI 71215292
y OUVER GUSTAVO CHAVEZ PRADO idenfificado con DNI 73293505 del Programa
Academico de Piicologia, quien viene descmollando la Tezsiz Profesioncl:
“ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS DEL ESTUDIO
JAMESTATTOO AQGP, AREQUIPA - 2022~

Se axpide el presente documento, a fin de que el resporzable de la Insfitucion,
tenga a bien cutorzor a loz interezado: en mencion, aplcar zu inshumento de
investigacion, comprometiendose a actuar con rezpeto y fransparencia deniro de
elc, o3 como a entregar una copic de la invesfigocion cuondo esie fincimentes
susientoda y aprobadao, para los fines que se esfimen necezarios.

Chincha Alta, 21de abri del 2022

JUNA MR MARCOS RONERD
DECANA

Ay Abelardo Alva Maurua 483 - 456 | Crincha Al - Chinche - Ica
Q08 269178
ow.w« FNCNCMABTSICs @u pa
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Jamestattoo AQP

“Afo del Fortalecimiento de f2 Soberania Nackonal’
Aroqipa, 22 de dbr¥ dal 2022

Universidad autdnoma de ica

Dra. Juana Maria Marces Romero

Dacana de la facultad de ciencias de |a salud
Chincha aita

De mi especial considemacion:

Es grato diriginme a usted para saludada cordalmente a nombre del estudio
JAMESTATTOO AQP de la dudad de Arequipa. Asimismo comunicar que se ha
recepcionado el oficlo N*094-2022-UAI-FCS, el cusl fue puesto en consideracion por
el estudic artistico

Por consiguienie, se autoriza a los estudantes JOYCE VIVIAN MILAGROS
ALVAREZ VALDIVIA identificada con DNI 71215282 y OLIVER GUSTAVO CHAVEZ
PRADO wentificado con DNI 73383505 del programa academico de Psicologia a
realizar el recojo de Informacién y aplicaciin de instrumenio de |a tesis profesional:
ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS DEL ESTUDIO
JAMESTATTOO AQP, AREQUIPA — 2022, porgue no dudo de la Importante
contribucion que realizara dicha investigacion en nuestro estudto artistico,

Sin otro particufar, expreso a Ud. Los sentimientos de mi especial consideracion
y estima personal,

Atentamente,

James Roy Hidalgo Vilca
Gerente

Calle Jerusalén 404 B | Arequipa ~ Perll
974428062
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Jamestattoo AQP

“Afo del Formalacinsantn ds |8 Soberania Neciong™

CONSTANCIA

El perente del estudio Jamestatioo AQP, de |s ciudad de Areguipa, que suscribe
HACE CONSTAR:

Que, JOYCE VIVIAN MILAGROS ALVAREZ VALDIVIA identificada can DNI
71215282 y OLIVER GUSTAVO CHAVEZ PRADO wentficado con DNI 733838505,
esludantes ded programs academico de Pscologia, de la Universidad Autdnoma de
Ica, con su tesis tulada: ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOMOL EN JOVENES
TATUADOQS DEL ESTUDIO JAMESTATTOQO AQP, AREQUIPA - 2022, aplicaron de
manera satsfactona sus instrumenios de invastigacion en esta Institucidn,

Se axpide fa presents conslandia a sobctud de |a parte interesada para los fines
que estime convenents,

Arequipa, 23 de Mayo del 2022

Calle Jerusalén 404 B | Arequipa ~ Peru
974428062
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Participante llenando cuestionarios y
firmando el consentimiento informado para la
prueba piloto en el estudio JAMESTATTOO

Area de llenado de cuestionarios facilitado
por el estudio JAMESTATTOO AQP
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Joven tatuada llenando los cuestionarios en
el estudio JAMESTATTOO AQP

Joven tatuado firmando el consentimiento
informado en el estudio JAMESTATTOO
AQP
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Evaluador instruyendo a joven tatuado en el
estudio JAMESTATTOO AQP
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Evaluador instruyendo a joven tatuado en el
estudio JAMESTATTOO AQP
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ANSIEDAD Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN
JOVENES TATUADOS DEL
ESTUDIO JAMESTATTOO
AQP, AREQUIPA - 2022

La presente investigacion titulada: ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES "
TATUADOS DEL ESTUDIO JAMESTATTOO AQP, AREQUIPA - 2022, pretende determinar la
relacion que existe entre la ANSIEDAD y el CONSUMO DE ALCOHOL, con ello autorizo se me
pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas el
Inventario de ansiedad de Beck (BAI) para jovenes y el Cuestionario AUDIT,
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos.Ademas, se me informo que
dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio. Con
respecto a los riesgos, el estudio no representara ningln riesgo para mi salud, asi como
tampoco se me beneficiara econémicamente por él, por ser una decision voluntaria en ayuda
de la investigacion. Por favor a continuacion escribir la palabra "ACEPTO", su nombre y DNI.
Gracias.

Texto de respuesta larga

Consentimiento informado virtual

Inventario de ansiedad de Beck (BAI) para jovenes

INDICACIONES: A continuacién se muestra una lista de los sit de la ansiedad. Por favor, lea atentamente cada
item y marque (X) cuanto le ha molestado ese sintoma durante LA ULTIMA SEMANA INCLUYENDO EL DIA DE HOY.

1. Sensacién de hormigueo o entumecimiento. *

1 2 3 4
No presenté U — O O Severamente
2. Sensacién de calor. *
| 2 3 4
No presento O \ O O Severamente

3. Presento debilidad en las piernas. *

Cuestionario virtual del inventario de ansiedad de Beck
(BAI) para jovenes
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Cuestionario AUDIT @ [i]

INDICACIONES: Marque con una aspa (X) en el cuadro de respuesta, la alternativa que mejor se ajuste segun su experiencia.
Solo puede marcar una opcién en cada item.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, pisco, vino, vodka, "

etc.)?

Nunca Una o menos v.. Dos a cuatro ve.. Dos atres vece.. Cuatro o mésv..

2. ;Cuantos vasos de bebidas alcohélicas suele tomar en un dia de consumo normal? *

0,102 304 506 7,809 10 a mas

3. ;Con qué frecuencia toma 6 0 mas vasos de bebidas alcohdlicas en un solo dia? *

Cuestionario virtual de AUDIT

Ya has respondido

Solo puedes rellenar este formulario una
vez.

Ponte en contacto con el propietario del
formulario si crees que se trata de un error.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Aclaracion de que solo una vez se puede llenar la
encuesta para veracidad de los resultados
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

ANSIEDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES TATUADOS
DEL ESTUDIO JAMESTATTOO AQP, AREQUIPA - 2022

INFORME DF DRIGIMALIDAD

106 176 1a 7x

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 9
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %

M repositorio.puce.edu.ec y

3 Fuente de Internet %

n www.repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Internet q'tl
repositorio.upla.edu.pe 4

HJEI'Ipl:EdEh'II:EFI'IE‘t p p q'tl

E www.dspace.uce.edu.ec 1
Fuente de Internet %

Submitted to Ministerio de Educacion de Peru 4 %
- COAR
Trabajo del estudiante

repositorio.urp.edu.pe 1%
Fuente de Internet
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