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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Percepcion del riesgo y su relacion con el nivel de
consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud Tipo Il, de la ciudad de
Ayacucho”, ha tenido por objetivo el poder identificar la relacioén entre la percepcion del
riesgo y el nivel de consumo de alcohol del personal mencionado. Para ello, se trabajo una
investigacion de tipo béasica, con un nivel correlacional, y de disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por un total 60 trabajadoras de un Centro Tipo Il, de la ciudad
de Ayacucho, a quienes se les aplicaron cuestionarios, siendo estos los instrumentos de
recoleccion de datos. Posterior a la aplicacion y procesamiento de la informacién, se ha
llegado a concluir que: existe una relacion significativa a nivel de 0,000 entre la percepcién
del riesgo y el nivel de consumo de alcohol en el personal de salud de un Centro tipo Il, de
la ciudad de Ayacucho, aceptandose de esta manera la hipétesis general formulada. Cabe
indicar que la relacion experimentada es negativa media, debido a que el coeficiente de
correlacion fue de -0,565. Este dato indica que, el personal del Centro tipo Il, al tener una
percepcién alta de que el consumo de alcohol es riesgoso, logran moderar su nivel de

consumao.
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ABSTRACT

This research entitled "Risk perception and its relationship with the level of
alcohol consumption in health personnel of a Type Il Center, in the city of Ayacucho", has
aimed to identify the relationship between risk perception and the level of alcohol
consumption of the mentioned personnel. For this, a basic type of research was carried out,
with a correlational level, and non-experimental design. The sample consisted of a total of
60 workers from a Type Il Center, in the city of Ayacucho, to whom questionnaires were
applied, these being the data collection instruments. After the application and processing of
the information, it has been concluded that: there is a significant relationship at the level of
0.000 between the risk perception and the level of alcohol consumption in the health
personnel of a Type Il Center, of the Ayacucho city, accepting in this way the general
hypothesis formulated. It should be noted that the relationship experienced is negative
average, because the correlation coefficient was -0.565. This data indicates that, the staff of
the Type I Center, having a high perception that alcohol consumption is risky, manage to

moderate their level of consumption.

Keywords
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CAPITULO I: INTRODUCCION

A lo largo de nuestra vida el ser humano ha utilizado sustancia psicoactivas para
diversos usos y durante los Gltimos afios su uso recreativo ha sido el principal motivo para su
consumo, dividiendo estas sustancias en legales e ilegales, una de ellas y el mas consumido
es el alcohol, el cual con un consumo regulado suele parecer que no es nocivo, pero su
cronicidad puede llegar a generar problemas a la salud y hasta un trastorno psicologico que
por consiguiente generaria un dafio fisico mas pronto.

Los factores que inciden en el consumo pueden ser variados, sobre todo si no se tiene
bien configurado un repertorio de ideas que ayudan a proteger a la persona, el riesgo aumenta,
debido a sus creencias sobre el consumo los cuales pueden ser influenciadas desde la familia,
los amigos, los medios de comunicacion entre otros, siendo mas propenso a la ingesta de
este liquido, en cambio una percepcion adecuada del riesgo que puede traer, ya sea objetiva
0 hasta subjetiva favoreceria al cuidado de su salud, en primer lugar conociendo las
consecuencias como tal, sumado eso a su experiencia propia o ajena.

De esta manera, la investigacion buscaré identificar si realmente las personas que no
beben alcohol o lo hacen muy ocasionalmente poseen una alta percepcion de riesgo del
consumo de dicha sustancia, enfocandose de esta manera en el personal femenino que labora
en el Centro de Salud Belén Ayacucho, siendo necesario para poder asi tomar acciones
posteriores que favorezcan a la salud de las demés personas buscando concientizar sugiriendo
lo pertinente de acuerdo con los resultados. De tal manera en el Capitulo I, se abordara la
problematica y los objetivos de investigacion, el cual logrard justificar la presente
investigacion, ademas también se veran las limitaciones del estudio, sequido del Capitulo 11
donde se plantea el sustento tedrico y los antecedentes de estudios similares, lo cual derivaran

en la hipotesis de investigacion; continuando con el Capitulo 111 en el cual se presentara el

13



abordaje metodoldgico, en este se referiran la forma en la que se pretende realizar el estudio
y cudles seran los procedimientos de recoleccidn de datos, para dar respuesta de esta manera
a las interrogantes por medio de procedimientos cientificos que permitan probar las hipétesis
planteadas, también se menciona a la poblacion y muestra que se ha considerado, indicando
su naturaleza, su tamafio, método de muestreo y criterios de exclusion e inclusion;
seguidamente en el Capitulo IV se presenta los resultados de modo descriptivo y explicativo,
seguido finalmente de conclusiones y recomendaciones, acompafiados de las referencias
bibliografias y anexos, los cuales ayudaran a sustentar la veracidad de la informacion y
exponer los datos y herramientas que seran Utiles para otras investigaciones relacionadas al

tema.

1.1. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de nuestra vida, el alcohol ha estado presente como una bebida
socialmente aceptada para el disfrute en situaciones importantes y hasta de manera
personal, aunque se asocia a muchos problemas de salud por su consumo en exceso. La
Organizacién Mundial de la Salud (2018), refiere que todos los afios hay hasta tres
millones de muertes asociadas al consumo elevado o nocivo de alcohol, siendo el 5,3%
de las muertes a nivel mundial, ademés viene a ser la causa de diversas enfermedades
perjudicando la longevidad de las personas y las relaciones interpersonales de los
mismos.

Ademas, en Espafia se considera que muchos universitarios poseen una
percepcion de riesgo distorsionada sobre el consumo de alcohol, de acuerdo con el
estudio que se presentd en la XXXVII reunion de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, dichos estudiantes de Catalufia piensan que sus conductas son aceptables

14



y responsables cuando en realidad no son asi y representan un comportamiento nocivo
hacia su salud. (Covadonga, 2019).

Como se aprecia la conducta de consumo elevado de alcohol pueden deberse a
que en muchos casos no se estd contando con una percepcion adecuada del riesgo que
posee el consumo de alcohol.

En nuestra nacién el consumo de alcohol es recurrente, el Per( se encuentra en
el puesto nimero nueve de los paises de Latinoamérica con el consumo de alcohol per
capita mas alto, consumiendo un promedio de 6,3 litros de alcohol al afio (BBC News
Mundo, 2018). Aquello como mencionamos anteriormente puede deberse a la carencia
de percepcion del riesgo que causa el tomar bebidas alcohdlicas en exceso.

La ciudad de Ayacucho es una region de mucha cultura y gente alegre, donde
el consumo de alcohol es comun en festividades, eventos y distintas actividades, y esto
se da como en toda ciudad y en todos los estratos sociales, sean personas profesionales
0 no, aungue se ha podido notar algo distinto en profesionales de salud de un Centro
Tipo I, de la Ciudad de Ayacucho. En la ciudad de Ayacucho el Centro de Salud Belén
que comenzo siendo un puesto de salud, pero por la demanda se amplié elevandola a
otra categoria, gracias a ello se incrementaron los profesionales. Actualmente y desde
1994 entra en el sistema de “administracion compartida” suscrito en el Ministerio de
Salud y la Comunidad, de tal modo que se busque llegar a atender a mas personas y
mejorar el servicio. Dentro de esta institucion se ha podido ver que muchos de las
trabajadoras realiza su trabajo con normalidad y cuando no estan de turno en reuniones
suelen beber ocasionalmente, su frecuencia se tiene en cuenta que es de 2 veces al mes,
nunca han dejado de realizar sus actividades por beber o de haberse ausentado por haber

bebido un dia antes, esto no constituye un problema en si, ya que denotan ser personas
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que cuidan su salud lo cual es un ejemplo para los demas, pero se desconoce si estas
personas poseen consciencia o0 si su percepcion sobre el consumo es alta o si es que
simplemente muchos de ellas se cuidan aunque no perciban el riesgo como tal del alcohol
y consumen por costumbre, pero de ello se puede inferir que es posible que el bajo
consumo de alcohol que tienen se deba a que consideran que no necesitan alcohol para
conocer a otras personas, o que este facilite la conversacion y el entretenimiento, incluso
algunos de ellos podrian sentirse disgustados ante el consumo de alcohol y tener bien
sabido los efectos del alcohol a corto y largo plazo.

Es por ello que la investigacion estd enfocada en conocer la relacion que existe
entre la percepcion del riesgo de consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol
en el personal femenino del Centro de Salud Belén, de tal modo que se conozca si la
percepcion del riesgo de consumo de alcohol favorece a que se reduzca su consumo, de
tal manera que se desarrollen las sugerencias necesarias que favorezcan a la poblacion,
al centro de salud con actividades pertinentes que incrementen las consciencia sobre el
consumo de alcohol en base a la percepcion de riesgo.

De lo mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢La
percepcion del riesgo se relaciona con el nivel de consumo de alcohol en el personal

femenino de un Centro de Salud Tipo II, de la ciudad de Ayacucho?

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
La investigacion se justifica debido a que, con ella, se conseguira informacion
que incremente las teorias gracias a que se respondieron las hipétesis de investigacion,
ademas que se basd en sustento tedrico previo, de este modo con los resultados se

conoce la realidad sobre la percepcion del riesgo y el consumo de alcohol sobre una
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1.3.

1.4.

muestra particular orientada desde un enfoque de género. Ademas, el estudio aporta de
manera social ya que confirma la existencia de que una alta percepcién del consumo
ayudard a evitar el riesgo de alcoholismo y su consumo, previniendo asi dafios a la salud
en las personas gracias a que se justifica de manera practica ya que los datos obtenidos
corroboran la necesidad de realizar actividades que prevengan su consumo en un futuro
gracias a las sugerencias que se plantean por medio de los resultados. Asi mismo el
instrumento validado puede servir para otras investigaciones relacionadas al temay en
general el estudio sirve de antecedente para otros investigadores que traten tematicas
similares y sea un sustento para ello.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta algunas limitaciones con respecto a los antecedentes
de estudio (a nivel local solamente contar con uno que se relaciona mejor con la
investigacion) y a la antigliedad de las mismas, asi como de las teorias siendo un tanto
antiguas, sin embargo, son referidas por autores actuales que sirven para el presente

estudio de acuerdo a su proposito.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la relacion entre la percepcion del riesgo y el nivel de consumo de
alcohol en el personal femenino de un Centro de Salud tipo Il, de la ciudad de

Ayacucho.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar si el consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas
se relaciona con el nivel de consumo de alcohol en el personal de salud
femenino de un Centro de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.
Identificar la relacién entre los conflictos individuales y sociales
relacionados al consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el
personal femenino de un Centro de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.
Identificar la relacion entre la actitud negativa hacia el consumo de alcohol
y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de
salud tipo Il, de la ciudad de Ayacucho.
Identificar la relacion entre las consecuencias negativas del consumo de
alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un
Centro de salud tipo I, de la ciudad de Ayacucho.
Identificar la relacién entre el consumo de alcohol como estrategia de
afrontamiento y pertenencia y el nivel de consumo de alcohol en el personal

femenino de un Centro de salud tipo I, de la ciudad de Ayacucho.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES
2.1.1. PERCEPCION DEL RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL
Definicion

Segun Kumate, “la percepcion de riesgo se establece desde las decisiones razonadas
del individuo para involucrarse 0 no en el consumo, las creencias, expectativas y valor
afectivo atribuido a las mismas hacen que los estudiantes tengan esa capacidad de control
que tienen sobre el consumo o no de las drogas” (De San Jorge, Montes, Beverido, & Salas,
2015, pag. 21)

En principio, el control del riesgo lo podriamos entender como linealmente
proporcional a la cantidad de experiencias e informacion que se posee en torno al mismo, de
forma que la objetividad del propio concepto se configurara a través de la informacion y
experiencias acumuladas. (Laespada, 2014, pag. 228)

Riesgo

Denota o connota necesariamente una imprevision que inherentemente lleva consigo
la posibilidad de un dafio (Emiro, 2016, pag. 183)

El diccionario de la Real Academia Espafiola (1992), define el riesgo como:
contingencia o proximidad de un dafio; en donde contingencia se define como: la posibilidad
de que algo suceda o no suceda, especialmente un problema que se plantea de manera no
prevista. (Chavez, 2018, pag. 39)

Percepcion

Una definicion clasica de Allport (1974, 7-8) define percepcion como «algo que

comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales como la de cada

uno de los objetos». Torregrosa y Crespo (1984, 141) manifiestan que la «percepcion es
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concebida como un proceso selectivo, que posibilita la actuacion en un medio complejo, y
que viene determinada por las necesidades, valores, tensiones y base cultural del sujeto».
(Laespada, 2014, pag. 231)
Modelos de configuracion de la percepcion de riesgo
Modelo de Creencias de Salud

El que lo planted fue Rosenstock 1974 desarrollando este modelo, estd fundamentado
en la teoria del valor esperado y las teorias acerca de la toma de decisiones en condiciones
de incertidumbre (Medina y Leo6n, 2004) citado por (Laespada, 2014, pag. 234). Dicho
modelo desarrolla por medio de las predicciones de conductas saludables los cuales se
originan mediante las creencias sucesos relacionados con la salud el individuo decide sobre
su conducta para reducir algun riesgo para su salud. Los elementos que inciden en el proceso
de toma de decisiones son segun Ledn, Medina, Barriga, Ballesteros, y Herrera, (2004);
Valencia, Londofio, Amézquita, Cortés, Guerra, Hurtado y Ordofiez, (2009) citado por
(Laespada, 2014):

- La susceptibilidad percibida o vulnerabilidad con que el sujeto percibe la
probabilidad de enfermar, de caracter subjetivo.

- La gravedad percibida donde se valora la probabilidad de enfermar asi como las
consecuencias de enfermar, es decir, si el proceso de enfermedad serd lo
suficientemente importante como para repercutir en su vida. Este elemento seré
también de caracter subjetivo.

- Los beneficios y costes percibidos para que pueda reducir los riesgos de salud y
que las barreras psicologicas, fisicas, sociales, etc., sean minimizadas. Estariamos

ante un nuevo elemento subjetivo. (pag. 234)
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Proceso de accion a favor de la salud

El Proceso de Accion a favor de la Salud propuesto por Schwarzer (1992) citado por
Laespada (2014), considera la conducta de salud como un proceso de autorregulacion donde
la motivacion es la encargada de los cambios y las acciones se tienen que convertir en formas
de mantenimiento del comportamiento saludable. La meta final de la conducta saludable

estard modulada por tres grupos de variables (Medina y Leon, 2004) citado por (Laespada,

2014):

- Percepcion de riesgo.

- Expectativas de resultados.

- Autoeficacia percibida. (pags. 239-240)
Importancia

Tenemos que ser plenamente conscientes de que si no se consigue potenciar
suficientemente la percepcion de riesgo hacia el consumo, la prevencion se encontrara con
un gran handicap, en ocasiones insuperable, que nos llevara irremisiblemente al fracaso de
la misma. (Laespada, 2014, pag. 245)

Evaluacion de la percepcion del riesgo de consumo de alcohol

Para conceptualizar la variable se vio la siguiente definicién, que la percepcion viene
a ser aquello juicios o ideas previas que se poseen en relacion a la peligrosidad de un evento,
a partir de un enfoque psicoldgico, viene a ser una estrategia mental usada por la gente para
otorgarle sentido a eventos inciertos. (Slovic, 1987) citado por (Méndez, Ortiz, Eligio, Yarfiez,
& Villegas, 2018, pag. 441)

Para la evaluacion de la variable se utilizard lo propuesto por Uribe, Verdugo, &
Zacarias (2011) el cual planted las siguientes dimensiones para la percepcion de riesgo de

consumo de alcohol y drogas, modificando un previo test elaborado por Salazar, Varela,
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Tovar y Céceres (2006), utilizando en este caso la teoria para desarrollar la investigacion y
adaptandolo a nuestro propdsito de investigacion, de esta manera las dimensiones son las
siguientes:

Consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas: tiene que ver con
cuénto inciden las amistades y el hecho de buscar sentir variadas emociones, lo cual lleva a
consumir a la persona. Se presentarian los siguientes indicadores:

- Consumo para tener amistades: la persona considera que no necesita consumir o
invitar alcohol para conseguir amigos, asi como no necesita aceptar alcohol de
otros para para mantenerse en un grupo de amigos.

- Consumo para conseguir sensaciones nuevas: la persona considera que no
necesita beber alcohol para sentirse bien 0 que no necesita otras sensaciones mas
que las que puede percibir al disfrutar los contextos en que se desenvuelve sin
alcohol.

Conflictos individuales y sociales relacionados con el consumo de alcohol:
demuestran conflictos sociales e individuales de las personas asociados con el consumo de
alcohol, por tanto, la persona considera todos esos problemas que acarrea el consumo. Los
indicadores son:

- Conflictos individuales: se trata de considerar aquellos problemas que puede

causar el consumo a nivel individual a la persona.

- Conflictos sociales: se trata de considerar aquellos problemas que puede causar
el consumo de alcohol a nivel social por parte de la persona

Actitud negativa hacia el consumo de alcohol: se trata de la actitud negativa hacia
el consumo de alcohol, poseyendo pensamiento y una predisposicion a evitar o considerar

negativo el consumo de esta sustancia.
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- Pensamientos negativos hacia el consumo de alcohol: se basa en que la persona
posee pensamientos negativos sobre el consumo de alcohol de tal modo que ayude
a evitar dicho consumo.

- Emociones negativas hacia el consumo de alcohol: se basa en poseer emociones
negativas sobre el consumo de alcohol en distintos contextos.

Consecuencias negativas del consumo de alcohol: se basa en conocer y considerar
las consecuencias negativas del consumo de alcohol, utilizando dichos conocimientos para
evitar situaciones de riesgo o riesgo en su propia salud e incluso informando a otros.

- Conocimiento de las consecuencias del consumo de alcohol a corto plazo: se es

consciente de las consecuencias a corto plazo del alcohol en distintos contextos

- Conocimiento de las consecuencias del consumo de alcohol a largo plazo: se es
consciente de las consecuencias a largo plazo en distintos contextos.

Consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y pertenencias: se basa en
que las personas consumen alcohol para superar problemas y manera de sentirse incluido en
algun grupo social.

- Consumo de alcohol como medio de superacion: la persona evita consumir
alcohol como una manera de sobrellevar sus problemas de manera momentanea,
buscando otros medios para darle solucion a sus conflictos.

- Consumo de alcohol como sentimiento de pertenencia: la persona es consciente de
que el consumo de alcohol no ayuda a que esta se integre a otros grupos o a sentirse
que pertenece a la sociedad por el hecho de consumir. (pag.50)

2.1.2. CONSUMO DE ALCOHOL

Bebida alcohélica
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Segun lo define la OMS (1994) citado de Ahumada, Gamez, y Valdez (2017, pag.
14) las bebidas alcoholicas en su definicion mas sencilla, es conceptualizada como un liquido
que posee como base el etanol del cual deriva el alcohol el cual se ofrece para su consumo.
Las bebidas se clasifican segin la manera en que han sido preparadas.

De igual modo, actualmente la Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza a las
bebidas alcoholicas como aquella sustancia psicoactiva que tiene propiedades que generan
dependencia, y cuyo consumo excesivo y nocivo, conlleva a la generacion de una carga social
y econdmica para la sociedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Por otro lado, segun la Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral
(2018) refiere que la bebida alcohdlica, como droga, es una sustancia que al ser introducida
en el organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones alterando los
pensamientos, emociones, percepciones y conductas en una direccion que pueda hacer
deseable repetir la experiencia, pudiendo provocar mecanismos de tolerancia y dependencia.
Alcoholismo

Segun la Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral (2018) se emplea
generalmente el término de alcoholismo para referirse al consumo crénico y continuado o al
consumo periddico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida,
episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo a pesar de sus
consecuencias adversas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el alcoholismo es un
trastorno de la conducta cronica, que se manifiesta por la ingesta repetitiva de alcohol, en
relacion con estatutos dietéticos y sociales, perjudicando la salud, las relaciones

interpersonales y generando problemas economicos a la persona. (Camejo, 2016, pag. 6)
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Al igual que la OMS en el Portal Aleman Onmeda.es (2016) define al alcoholismo
como un trastorno cronico, mismo que crea una adiccion fisica y psicoldgica en la persona,
siendo este incapaz de frenar por si mismo su consumo excesivo de alcohol de forma

permanente.

El paciente alcohdlico

Seguln la Dra. Marty Mann citado por la Central Mexicana de Servicios Generales de
Alcohdlicos Anénimos (2016) una persona o paciente alcoholico es alguien a quien la bebida
causa un continuo problema en cualquier aspecto de su vida, puesto que ya ha generado una
dependencia y apego del cual le resulta dificil de salir.

De acuerdo con Camejo (2016), las personas que consumen alcohol se clasifican en

varios tipos:

El abstinente: se trata de la persona que no bebe.

- Bebedor excepcional: es aquel que bebe en porciones limitadas y en determinadas
situaciones.

- Bebedor social: persona que bebe sin cometer algun acto que vaya en contra de la
norma social, el alcohol no le ocasiona problemas a nivel biolégico o psicosocial.

- Bebedor moderado: bebe hasta tres veces por semana en pocas cantidades, hasta
Y4 de botella o0 5 de bajo grado, llegando a embriagarse levemente menos de doce
veces al afio.

- Bebedor abusivo sin dependencia: este llega a sobrepasar la cantidad mencionada

anteriormente, ingiere mas del 20% respectivo de la dieta de alcohol.
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- Bebedor dependiente alcoholico sin complicaciones: este llega a poseer la
dependencia fisica, llegando a poseer sindrome de abstinencia, puede aparecer
otras complicaciones fisicas hasta cuadros de delirium subagudo.

- Dependiente alcohdlico complicado: este ya llega a presentar Delirium tremens,
alucinaciones y hasta psicosis, asi como enfermedades al estdbmago y al higado.

- Dependiente alcoholico complicado en fase final: el deterioro fisico es elevado
asi como el psiquico, con deterioro social, el cancer puede aparecer en su sistema
digestivo y es notable su desnutricion. pag. 7-8)

Segun el Instituto Europeo de Estudios en Prevencion (2013) otro tipo de
consumidores de substancias, entre las cuales se encuentra el alcohol como una droga
depresora, existen 6 tipos de consumidores, siendo estos los siguientes:

e Consumidor abstinente

e Consumidor experimental

e Consumidor ocasional

e Consumidor habitual o regular

e Consumidor abusivo

Factores de consumo del alcohol

El déficit en habilidades sociales para afrontar las situaciones cotidianas que se nos
van presentando es el factor que explica que en un momento determinado se desarrolle el
abuso del alcohol. Una habilidad social adecuada posibilita descender el nivel de ansiedad
que puede estar presente en situaciones interpersonales y sociales (Becofia Iglesias, 2002;

Bandura, 1982). (Gomez, 2017, pag. 56)
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En una investigacion realizada en Espafia por Gomez et al (2012) sobre la evaluacion
de los determinantes cognitivos, las creencias, asociados al consumo intensivo de alcohol,
llegan a la conclusion de que la préctica de estos jovenes esta relacionada con la mejor
sociabilidad, es decir que creen que el consumir alcohol de manera intensiva aumenta su
capacidad de relacionarse con los demas, esta practica también se encuentra relacionada con
el conseguir un estado de &nimo positivo e incrementar el nivel de autoconfianza. (Gémez,
2017, pag. 63)

Segln Mendoza y Vargas (2017) quienes se fundamentan en la OMS manifiestan que
el consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno complejo que no puede explicarse
sobre la base de causas Unicas, ya que por el contrario, se considera que se debe a la
interaccion de diferentes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, que favorecen a la
consolidacién de un patrén de abuso o dependencia pag. 150). Cada uno de estos factores se
describen a continuacion:

- Factores biolégicos. Se encuentran relacionados con la predisposicion y vulnerabilidad,
asi como al metabolismo y la sensibilidad de la persona.

- Factores psicologicos. Tiene que ver con la personalidad de la persona (conductas
antisociales, depresion, impulsividad, baja autoestima), estados emocionales negativos,
tales como el estrés y la ansiedad, la presencia de modelos negativos en la familia o
dentro de los comparieros, falsas expectativas de efectos positivos del consumo del
alcohol.

- Factores sociales. Tienen que ver con las actitudes sociales pro ingesta de alcohol, la
proximidad del punto de venta, el precio del producto, presion social e incluso el

alejamiento social.
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De acuerdo con (Camejo, Alcoholismo una nueva vision, 2015) los factores se

clasifican de la siguiente manera:

Factores psicologicos

Concepciones cognitivo-conductuales: vienen a ser factores que dependen de la
manera en que se ha criado o ensefiado el comportamiento a una persona desde la
infancia.

Concepciones fenomenoldgicas existenciales: los sentimientos de soledad de
aquel vacio existencial que posee la persona motivan al consumo de alcohol como
una forma de olvidar ese malestar, considerando la persona el consumo de
sustancias como un soporte.

Concepciones derivadas de la experimentacion psicoldgica: se relaciona con el
aprendizaje instrumental que refuerza el comportamiento posterior al consumo de
alcohol, la imitacion y el aprendizaje condicionado también favorece a que se

origine dicho problema.

Factores dependientes del medio

Comportamientos antes de beber: Se basa en si la persona acepta o rechaza el
consumo de alcohol de acuerdo a su cultura.

Provision de medios adecuados de recreacion: Se basa en que la persona no posee
entornos de recreacion comunitaria es mas propenso al consumo de alcohol.
Propaganda: los anuncios publicitarios influyen y estimulen el consumo, y a su
vez que genera un pensamiento de aceptacion al consumo.

Aspectos econdémicos y ocupacionales: tangible en paises donde las bebidas

alcohdlicas figura entre los primeros renglones exportables y de consumo.
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Factores climatoldgicos: aquellos paises que poseen temperaturas muy frias
tienen gente que consume mas alcohol, considerando el frio un estimulo para

beber.

Sintomas del alcoholismo

De acuerdo con Gomez (2017), durante la etapa de alcoholismo se presentan estos

sintomas o conjunto de ellos segln ciertos autores:

Intoxicacién: Estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de una
sustancia psicoactiva (como de alcohol) que produce alteraciones significativas
del nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del estado afectivo, del
comportamiento o de otras funciones y respuestas fisioldgicas y psicologicas. Ha
sido definido y descrito como un trastorno con criterios diagndsticos por el
Manual de diagndsticos de los trastornos mentales (DSM 5). (pag. 21)
Abstinencia: segin Ruiz y Doncel, la abstinencia es un conjunto de sintomas con
grado de intensidad y agrupamiento variables que aparecen al suspender o reducir
el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha consumido de forma reiterada,
durante un periodo prolongado o en altas dosis (Ruiz y Doncel, 2016, pag. 15).
Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items: (a) una necesidad de
cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado (b) el efecto de las mismas cantidades de

sustancia disminuye claramente con su consumo continuado. (pag. 83)

Consecuencias del alcoholismo
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Para Camejo (2016), el alcoholismo es muy perjudicial y trae muchas consecuencias
entre ellas que puede matar de distintos modos, en general reduce la esperanza de vida de
una persona y cuanto mas tome el riesgo de padecer enfermedades graves aumenta.

El alcohol suele reducir el apetito, afecta al sistema digestivo haciendo que no se
asimile adecuadamente los alimentos. En las mujeres puede causar infertilidad y abortos
espontaneos. Los bebés pueden nacer con retraso mental, problemas de conducta y trastornos
de la personalidad. Hay bastante relacion entre las muertes violentas y el consumo de alcohol.
La persona alcoholica se empieza a alejar y no desea que le den drdenes, la depresién aumenta
en ella apareciendo pensamientos suicidas. Puede padecer de amnesia, ser alguien
desconfiado y padecer de delirios o psicosis. En el aspecto social el alcohdlico posee
dificultades en realizar sus labores y por tanto llega a tener problemas en su trabajo, pudiendo
llegar a ser desempleado, su conducta antisocial puede llevarlos a la carcel, los que estudian
son expulsados de su institucion. La relacion con su familia se deteriora, no cumple su rol
dentro del hogar, el divorcio suele ser también una consecuencia en la relacion de pareja, se
vuelve impulsivo e iracundo, violento y hasta llegar a asesinar. Mientras va desarrollando la
adiccion, empieza a perder interés por otras cosas, la botella es lo primordial para él, sus
capacidades cognitivas merman y no le dejan desempefiarse adecuadamente, estd motivado
mas al consumo de alcohol. pag. 9-11).

Consecuencias del alcoholismo en las mujeres

Segun un estudio efectuado por la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica
(ASCO), se establece que el abuso en el consumo de alcohol puede generar en las mujeres
hasta 6 tipos de cancer. El estudio indica que el alcohol incrementa en las mujeres los niveles
de estrdgeno, lo que incrementa la posibilidad de presentar cancer de mama. Ademas, en una
mujer embarazada, la ingesta de alcohol puede conllevar a desarrollar el Sindrome
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Alcohdlico Fetal (FAS) mismo que termina por afectar al bebe. Otros problemas que puede
presentar la mujer son una hepatopatia por alcohol (inflamacion del higado), cirrosis.
Ademaés, el consumo de alcohol pone en mayor riesgo a una mujer de sufrir agresiones
sexuales (EIl Universal, 2017).

Teoria que explica el consumo de drogas y alcohol

Teoria del aprendizaje social

Segun Guerri (2017) la teoria del aprendizaje social fue postulada por primera vez
por Albert Bandura en el afio 1977, y se basa en teorias del aprendizaje conductista sobre el
condicionamiento clasico y el condicionamiento operante. Sin embargo, afiade dos ideas
importantes:

- Los procesos de mediacién se producen entre estimulos y respuestas.
- Conducta es aprendida desde el medio ambiente a través del proceso de aprendizaje
por observacion.

A partir de esta teoria, autores como Goémez (2017), menciona que los alcohélicos
son individuos que llegaron a ser asi mediante el modelado, es decir, el consumo se genera
como respuesta al estimulo aversivo (pag. 55). Dicha teoria no acepta que un individuo posea
factores definitivos como una predisposicion debido a la personalidad o aspectos netamente
mentales (Becofia, 2002). EI comportamiento del consumidor se conserva porque la sociedad
lo refuerza, porque se anticipa los efectos del alcohol, debido a sucesos basados en castigo o
refuerzo y la dependencia del cuerpo, ademas ciertos factores como vivencias traumaticas,
presion laboral, problemas en la familia, la influencia de los medios de comunicacion y apoyo
social que posee la personas, pueden determinar esta conducta, aunque estos factores pueden

causar distinto impacto en el tiempo y en la persona (Abrams y Natura, 1987) .
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Segun Becofia Iglesias (2002), dentro de la familia existe una gran influencia, cada
familia y sociedad posee normas sobre el consumo y cémo hacerlo de manera social. Mucho
de los aspectos de la manera social de beber, en nuestro mundo moderno conllevan a un
consumo riesgoso de alcohol. (Gémez, 2017, pag. 55)

En un segundo momento son el grupo de iguales los que van a tener mas importancia
que la familia en el proceso de socializacion y de aprendizaje de las normas sociales. Ambos,
la familia y el grupo de iguales, van creando en el nifio o adolescente actitudes, costumbres,
ideas y valores hacia el alcohol que lo van a marcar de modo importante para su futuro
consumo de alcohol (Becofia, 2002).

Finalmente, los sujetos aprenden como actuar con el alcohol, junto a los factores
anteriores, mediante sus experiencias directas con el alcohol. Es evidente que la influencia
directa con el alcohol no siempre tiene que ser el factor mas importante acerca del futuro uso
y abuso del alcohol. Mas bien son los factores previos los que van a incidir de modo muy
importante en la experiencia directa con el alcohol. Los factores previos crean expectativas
acerca del alcohol que se van a cotejar con la situacion real de bebida. Las primeras
expectativas sobre el alcohol, formadas en el medio familiar y en el grupo de iguales, y luego
reforzadas por los medios de comunicacion de masas, va a incidir de modo directo con la
experiencia con el alcohol (Abrams y Niaura, 1987; Becofia Iglesias, 2002). (Gémez, 2017,

pag. 56)

Evaluacién del consumo de alcohol
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Para evaluar la variable se empleard un instrumento validado en Peru del original
AUDIT elaborado por la OMS (2001).

Pozo (2018) menciona las siguientes dimensiones e indicadores citando a los autores
de la prueba:

Consumo de riesgo: consumo consecuente de alcohol que aumenta las posibilidades
de que la persona tenga consecuencias negativas en su salud al volverse un habito
permanente. (Babor, De la Fuente y Saunders, 1992, p.5).

- Frecuencia de consumo: se trata de la cantidad de veces que una persona bebe

durante cierto tiempo.

- Cantidad tipica: se trata de la cantidad de bebidas que consume en un dia normal

- Frecuencia de consumo elevado: se basa en una cantidad amplia que una persona

puede tomar en un dia.

Sintomas de dependencia: se basa en un conjunto de conductas y respuestas
cognitivas y fisioldgicas, donde el excesivo consumo de alcohol se vuelve una costumbre
para el individuo. Existe una gran necesidad por el consumo de alcohol, no lo puede
controlar, no considera las consecuencias perjudiciales de ello, pierde el interés por realizar
otras actividades buscando consumir mas dicha sustancia, aparece el sindrome de abstinencia
al no conseguir consumir y se incrementar la tolerancia necesitando ingerir mas para
conseguir el efecto. (OMS, 2008, p. 29).

- Pérdida de control sobre el consumo: se trata del no ser capaz de poder detener el

consumo.

- Aumento de la relevancia del consumo: se basa en que la persona deja de realizar

actividades que le competen por haber bebido.

- Consumo matutino: se trata de las veces que ha bebido en la mafiana.
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Consumo perjudicial de alcohol: se basa en la que genera consecuencias muy

negativas, nocivas o perjudiciales a nivel mental y fisico.

Sentimiento de culpa tras el consumo: la frecuencia en que ha tenido sentimientos
de remordimiento por haber bebido.
- Lagunas de memoria: si no ha podido recordar lo que paso antes por haber bebido.
- Lesiones relacionadas con el alcohol: si la misma persona u otras se han herido
fisicamente por haber bebido alcohol antes.
- Otras personas se preocupan por el consumo: si alguna persona cercana le ha
preocupado su consumo de alcohol.
2.2. ANTECEDENTES
2.2.1. INTERNACIONALES
Mendez, Alonso, Alonso, Uribe, & Armendériz (2015), en su investigacion:
“Relacion de percepcion de riesgo y consumo de alcohol en adolescentes” (Articulo
cientifico) Disponible en la revista Saiude Mental Alcool Drog. Tuvo como principal
objetivo de conocer la relacion que existe entre la percepcién de riesgo y el consumo
de alcohol en dichos adolescentes. La investigacién posee como metodologia un nivel
con relacion al disefio no experimental y de tipo basica. La muestra fue de 345
adolescentes a los cuales se les aplico el cuestionario de percepcion de riesgo y el
cuestionario Audit. Los resultados denotan que se obtiene una relacion significativa y
negativa entre las variables con un coeficiente de correlacion negativa -0.418. Ademas,
la correlacion entre la percepcion y el consumo sensato es un poco mas elevada
llegando a una correlacion negativa con un coeficiente de 0,440, siendo ademas
significativa. Se llega a concluir que a mayor percepcién de riesgo del consumo de

alcohol adolescentes tendra un nivel mas bajo de consumo de este. La investigacion
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aporta datos interesantes que ayudan a sustentar el estudio segin las hipdtesis
planteadas.

Gonzéles, y otros (2018), en su investigacion: “Percepcion de riesgo y consumo
de alcohol y/o tabaco en estudiantes universitarios de ciencias de la salud” (Articulo
cientifico) Disponible en la revista Nure Investigacion. Su objetivo principal fue el
de determinar la relacion existente entre la percepcion de riesgo y consumo de alcohol
y tabaco en dichos alumnos. El estudio fue de tipo basica, de nivel correlacional con
disefio no experimental. La muestra se constituyd por 190 estudiantes. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron una guia de entrevista y un cuestionario
de preguntas. Los resultados denotan que se encontr6 una correlacion negativa entre
la percepcion de riesgo de consumo con el consumo de alcohol, con un puntaje de -
0,228 y una significancia menor a 0,05. Se llega a concluir que existe consumo de
alcohol y tabaco en la poblacion y que la percepcion de riesgo sobre los mismos puede
hacer que reduzca el consumo de estas sustancias. El estudio aporta a este debido a
que se asevera la importancia de la percepcion de riesgo en el consumo de sustancias
psicoactivas, siendo una fuente interesante para la discusion de los resultados.

Acufia, Criséstomo, Ramirez, & Barra (2018), en su estudio: “Percepcion de
Riesgo y Creencias, sobre el Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas en
Docentes de Enfermeria de Tabasco. México” (Articulo cientifico) Disponible en la
revista Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018. Conto
con el objetivo principal de examinar la prevalencia del alcohol, tabaco y drogas
médicas en dichos docentes, ademas de la relacion la percepcion de riesgo en dichas
sustancias psicoactivas. La investigacion fue nivel correlacion, con disefio no

experimental y enfoque cuantitativo. Se tuvo una muestra de 60 docentes a los cuales
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se les aplico dos cuestionarios de preguntas. Se encontré una relacién positiva y
significativa entre la percepcion de riesgo y las creencias (rs=0,359, p=0,005). De
esta manera se concluye que a mayor percepcion de riesgo en dichos profesores
mejora las creencias que poseen para reducir su consumo en drogas. El estudio aporta
datos interesantes que refuerzan la teoria sobre la relaciéon que existe entre las dos

variables.

2.2.2. NACIONALES

Matos & Calderon (2011), en su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre
los efectos del consumo de alcohol de los adolescentes de la Institucion Educativa
Luis Aguilar Romani, El Tambo 2010”. (Tesis de Licenciatura) Universidad Nacional
del Centro del Pert, Huancayo, Perd. Tuvo como objetivo el de saber cual es el nivel
de conocimiento que poseen dichos adolescentes sobre el efecto del alcohol. La
investigacion cuenta con un disefio no experimental de nivel descriptivo IE tipo
basica. La muestra fue de 244 estudiantes A quienes se les aplico cuestionario de
preguntas los cuales dieron los siguientes resultados: el consumo del alcohol en el
organismo induce a la somnolencia, favorece a la fatiga, produce sed, malestar
general y en la esfera escolar el consumo de alcohol compromete el rendimiento
académico, porque el adolescente que consume bebidas alcohdlicas baja sus
calificaciones, no cumple las tareas escolares, falta a clases y en las relaciones
familiares, la presencia de un miembro consumidor de bebidas alcohdlicas, afecta o
compromete las relaciones familiares asociado a casos de desintegracion familiar,
compromete los niveles de comunicacion intrafamiliar, generando contextos de

violencia familiar, de esta manera se concluye que los estudiantes posee un nivel
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medio con respecto al conocimiento que poseen sobre los efectos del consumo de
alcohol, lo cual podria favorecer a la posibilidad de su consumo. Este estudio
proporciona informacion acerca de las consecuencias que genera el alcohol en
personas jovenes, en este caso, estudiantes.

Mamani (2017), en su estudio: “Estudio de consumo de drogas legales €
ilegales y percepcion de riesgo de dependencia poblacion de educacion nocturna
publica secundaria de la ciudad de Tacna - 2017” (Tesis de grado) Universidad
Privada de Tacna, Tacna, Per0. El objetivo del estudio fue identificar la percepcion
de riesgo para el consumo y dependencia de distintas drogas en dichos alumnos. El
estudio tuvo una metodologia de nivel correlacional de enfoque cuantitativo y corte
transversal. La muestra se conformd por 171 estudiantes. Para recopilar los datos se
usé un cuestionario de preguntas. Los resultados denotan que en cuanto a la
percepcion de riesgo de dafio, el 50.3% refiere el tomar una o dos bebidas casi todos
los dias, pero la proporcién que percibe que es un factor de dafio o dependencia
aumenta a 59.1% cuando se refiere a tomar cuatro o cinco bebidas seguidas casi todos
los dias. Respecto a las drogas ilegales, el 46.8% las asume como ser de alto riesgo.
De este modo se concluye que dichos estudiantes poseen una regular percepcion del
riesgo de consumo de drogas y que casi la mitad esta propensa a consumir. De esta
manera la investigacion aporta datos importantes porque nos da a entender que en
esta poblacidn aln existen personas que no consideran al alcohol como un riesgo.

Acevedo y J (2014), en su estudio: “Percepcion y sentimientos sobre consumo
de alcohol en estudiantes de ingenieria minas de la UNT sede - Huamachuco 2013
(Tesis de Licenciatura) Universidad Nacional de Trujillo, Huamachuco, Perd. Su

objetivo fue describir y analizar las percepciones y sentimientos sobre consumo de
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alcohol en dichos estudiantes. La investigacion cuenta con una metodologia de nivel
descriptivo y de enfoque cualitativo. La muestra utilizada fue de 4 estudiantes a
quienes se les aplico una entrevista semi estructurada para recopilar los datos. Como
resultado se obtuvo que Los estudiantes universitarios deben alcohol percibiéndolo
como peligroso, pero a su vez aceptan su consumo, consideran también que a largo
plazo es dafiino que afecta a las funciones bioldgicas. Se puede concluir que estos
jévenes a pesar de que conocen el riesgo, ain mantienen su consumo en dosis que
consideran no peligrosas. Este estudio apoya al nuestro al considerar que la
percepcion ayuda a reducir el consumo o hasta buscar eliminarlo por completo, ain
asi hay personas que consumen conociendo los riesgos que trae.

Bricefio y Huaman (2016), en su Tesis: “Causas mas relevantes que inducen al
consumo de alcohol en los estudiantes del 4° y 5° grado de la Institucién Educativa
José Maria Arguedas”. (Tesis de Licenciatura) Universidad Nacional del Centro del
Per(, Huancayo, Perd. Como objetivo principal fue el identificar las Causas mas
relevantes que induce al consumo de alcohol de acuerdo con lo que piensan los
estudiantes. El estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte
transversal con disefio no experimental de tipo basica. Se contd con una muestra de
155 alumnos a los cuales se les aplico el cuestionario de preguntas para recolectar
datos. Se lleg6 a concluir que el 77% consumo alcohol por costumbre familiar, otros
72% porque sus padres los obligan y el 78% por la publicidad. Se concluye que Los
habitos familiares de consumo de alcohol, presion de pares y la publicidad televisiva
de bebidas alcoholicas serian las causas mas relevantes que inducen al consumo de

alcohol segln la opinion de los estudiantes. La investigacion aporta datos interesantes
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con respecto a conocer qué elementos pueden estar favoreciendo a la percepcion del

riesgo de consumo de alcohol y a su consumo.

2.2.3. LOCALES

Gamboa (2013) “Influencia de los spots publicitarios en el consumo de bebidas
alcoholicas por estudiantes del centro preuniversitario de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga. Enero — marzo 2012” (Tesis de Licenciatura)
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, Per(. Su objetivo
principal es determinar la influencia de los spot sobre el consumo de alcohol en dichos
alumnos. El estudio fue de corte transversal, de nivel explicativo con disefio no
experimental. La muestra se conformd de 300 estudiantes a quienes se les presento y
aplicd cuestionario de preguntas. Los resultados denotan que el 78% de dichos
alumnos no piensan que los anuncios influyen en el consumo de alcohol, existiendo
mas porcentaje de consumo en varones que en mujeres. De este modo se concluye
que del grupo de 118 estudiantes que manifestaron consumir bebidas alcohélicas, el
78% (92) consideraron que los spots publicitarios no influyeron para que consuman;
de ellos, el 55.1% fueron varones y un 22.9% mujeres. Solo un 22% (26) manifestaron
que los spots publicitarios influyeron para que consuman bebidas alcohélicas; de
ellos, el 19.5% fueron varones y el 2.5% mujeres. En este estudio se puede apreciar
la participacion de la mujer en el consumo del alcohol, evidenciandose a nivel local,
que, las mujeres también consumen esta sustancia.

2.3. HIPOTESIS
De acuerdo con las preguntas y los objetivos propuestos se planted las

siguientes hipotesis.
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2.3.1 GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion del riesgo y el nivel de
consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud tipo 11, de la

ciudad de Ayacucho.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del riesgo y el nivel de
consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud tipo II, de la

ciudad de Ayacucho.

2.4.2 ESPECIFICAS
H1: El consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas si se relaciona
significativamente con el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino

de un Centro de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.

H>: La relacion entre los conflictos individuales y sociales relacionados al
consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de

un Centro de salud tipo Il, de la ciudad de Ayacucho.

Hs: La relacion es significativa entre la actitud negativa hacia el consumo de
alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro

de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.

Ha: Existe relacion significativa entre las consecuencias negativas del consumo
de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro

de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.
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Hs: La relacion entre el consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y
pertenencia y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un

Centro de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho es significativa.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio es de nivel correlacional, por tanto, intenta establecer las relaciones
0 asociaciones entre variables a fin de brindar una imagen méas completa del fend6meno
y avanzar en el conocimiento de la realidad como producto de la interaccion de varias

variables. (Yuni & Urbano, 2014, pag. 16)

Es por ello que se busco las relaciones entre las variables y la variable con las

dimensiones que se expresan en el estudio.

El tipo de investigacion es basica o también denominada pura, la cual se enfoca
en solamente conseguir conocimiento, buscan saber leyes generales de hechos que se
estudian, creando teorias de gran alcance y de esta manera poder comprender dichos
fendmenos, el resultante del conocimiento adquirido no esta ligado al de manera
practica al momento (Baena, 2014, pag. 11). De este modo la investigacién dara un
aporte de informacién gracias al anélisis de las variables y la relacion que existe entre

ellas.

La investigacion presenta un disefio no experimental, el cual es posible definirla
como aquella en donde no se ejecuta alguna manipulacion intencional de las variables,
por tanto, no se varia las variables independientes para conocer el efecto que posee en

otras. (Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 152)

Ademas, es de corte transversal debido a que se miden los casos de manera

completa en un solo tiempo 0 momento. (Yuni & Urbano, 2014, pag. 18)
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Es por ello que se buscd conocer y determina la relacion que hay entre las
variables percepcion del riesgo de consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol
en el personal de salud de un Centro Tipo I, de la ciudad de Ayacucho, y a su vez esta

informacion sera recopilada solamente en un momento.

El disefio de investigacion se muestra con el siguiente esquema

Q— ——Q

e
\

O1: Percepcion del riesgo de consumo de alcohol
O2: Nivel de consumo de alcohol
- M muestra

- r:relacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién estadistica o universo esta conformado de la totalidad de los
valores que posee la variable en medicion en cada una de las unidades de analisis.

(Calduch, 2014, pag. 98)

De este modo la poblacion se conformo por el personal de salud de un Centro

Tipo 11 de la ciudad de Ayacucho.
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3.2.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y METODO DE

MUESTREO

Muestra “una parte de un conjunto mayor seleccionada especialmente para

extraer conclusiones” (Yuni & Urbano, 2014, pag. 20)

Se denomina muestreo a los procedimientos que se siguen para seleccionar los
casos 0 elementos que conformaran la muestra. Técnicas Para Investigar Los
procedimientos de muestreo son variados y reciben nombres diferentes segun la
disciplina. Sin embargo, la distincion entre muestreos probabilisticos y no

probabilisticos es compartida en todas las disciplinas. (Yuni & Urbano, 2014, pag. 24)

El muestreo es el no probabilistico de tipo intencional debido a que favorece la
seleccion de una muestra representativa limitandose a cierto nimero de personas que
el investigador considera. Es utilizado en donde la poblacion varia y la muestra es

reducida. (Otzen & Manterola, 2017, pag. 230)

Cabe resaltar que el muestreo no probabilistico no se utilizan férmulas, de
acuerdo a ello y al muestreo, la muestra estuvo conformada por 60 mujeres que laboran

en el Centro de Salud Belén de la region de Ayacucho.
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Tabla 1l

Ocupacion de las Mujeres

MUESTRA
PROFESION NUMERO
Obstetras 18
Enfermeras 22
Técnica de Enfermeria 12
Medico 01
Psiclloga 01
Secretaria 01
Veterinaria 01
Economista 01
Personal de limpieza 03

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién: Personal femenino que labora en el centro de Salud Belén.

Exclusion: Personal masculino que labora en el centro de Salud Belén. Personas que

trabajan por terceros debido a que no tienen estabilidad laboral.
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3.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicién Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Percepcid
n del
riesgo de
consumo
de alcohol

Consumo
de alcohol

Juicios o ideas previas que se poseen en
relacién a la peligrosidad de un evento, a
partir de un enfoque psicoldgico, viene a
ser una estrategia mental usada por la gente
para otorgarle sentido a eventos inciertos.
(Slovic, 1987) citado por (Méndez, Ortiz,
Eligio, Yafiez, & Villegas, 2018, pag. 441)

Es una fase en el estado fisico y mental en
el consumo de alcohol, la cual tiene la
particularidad de provocar reacciones en
donde predomina la necesidad compulsiva
de consumir alcohol de un modo perfecto
o0 por lapsos , con la finalidad de conseguir
sensaciones fisicas 0 mentales para aplaca
el malestar ocasionado por la restriccion de
su consumo. (Organizacion Mundial de la
salud, 1976) citado por (Pozo, 2018, pag.
18)

La percepcion de
riesgo de consumo
de alcohol se
medira en base a 5
dimensiones
propuestas por
Uribe, Verdugo &
Zacarias  (2011),
con una escala de
valoracién del 1 al
5.

Cuestionario  para
Identificacién  de
Trastornos debidos
al Consumo de
Alcohol —-AUDIT
con 10 enunciados,
los cuales miden las
3 dimensiones de
consumo de
alcohol, adaptada
por Pozo (2018).
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Consumo de alcohol para
tener amigo y sensaciones

nuevas

Conflictos individuales y
sociales relacionados con el
consumo de alcohol

Actitud negativa hacia el
consumo de alcohol

Consecuencias negativas

del consumo de alcohol

Consumo de alcohol como

estrategia de
afrontamientos

Consumo de riesgo de

alcohol

Sintomas de dependencia

Consumo perjudicial de

alcohol

Consumo para tener amistades
Consumo para conseguir sensaciones nuevas

Conflictos individuales
Conflictos sociales

Pensamientos negativos hacia el consumo de
alcohol
Emociones negativas hacia el consumo de
alcohol
Conocimientos de las consecuencias del
alcohol a corto plazo
Conocimientos de las consecuencias del
alcohol a largo plazo
Consumo de alcohol como medio de
superacion
Consumo de alcohol como sentimientos de
pertenencia
Frecuencia de consumo
Cantidad tipica
Frecuencia de consumo elevado
Pérdida del control sobre el consumo
Aumento de la relevancia del consumo
Consumo matutino
Sentimientos de culpa tras el consumo
Lagunas de memoria
Lesiones relacionadas con el alcohol
Otros se preocupan por el consumo




3.4. METODOS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron corresponden a los siguientes:

3.4.1. Cuestionario de preguntas

Se basa en un formato escrito, en el cual se consigue datos sobre las variables
que se desean medir a modo de interrogatorio. Este instrumento es usado para
conseguir informacion la cual es posible aplicarla de manera presencial, virtual o

indirecta. (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018, pag. 41)

Debido a que se usan términos sobre validez y confiabilidad es necesario

realizar una definicion.
Confiablidad

Se basa en que un elemento u objeto de estudio medido de manera continua
con la misma herramienta siempre otorgara un resultado similar; aunque esta no
quiere decir que sea exacta, de este modo un instrumento puede que sea confiable
pero no valido para determinado universo. Babbie (2000, como se citd en Soriano,

2014, p. 22).
Validez

Se trata de la exactitud que posee un instrumento para medir lo que esta
propuesto a medir, de este modo se entiende que es la eficacia de la herramientas de
medicion para mostrar, predecir o simbolizar el aspecto que al investigador le interesa

conocer. (Naupas, Valdivia, Palacios, & Romero, 2018, pag. 276)
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Cuestionario de percepcion del riesgo de consumo de alcohol

De esta manera se empleard como instrumento el cuestionario elaborado a
partir de las dimensiones planteadas por Uribe, Verdugo, & Zacarias (2011), quien
modifica la prueba desarrollada por Salazar, Varela, Tovar y Caceres (2006), con el

mismo proposito de medicion.

El instrumento estd compuesto por 19 items que se encuentran en cinco

dimensiones. Posee una escala de respuesta de cinco opciones que puntian de 1 al 5.

Muy en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Inseguro (3)

De acuerdo (4)

L N N NN

Muy de acuerdo (5)
Por medio de la suma de los puntajes se interpreta que:

Dentro del rango se encuentra que 19 es el menor puntaje y 95 el mayor, de

ello se interpreta los siguientes para realizarlo de manera cualitativa.

Tabla 2

Puntaje del Cuestionario de Percepcién del Riesgo de Consumo de Alcohol

BAJA REGULAR ALTA
19 -40 42 - 59 60 — 95
Baja Regular Alta
percepcién de  percepcion de  percepcion de
riesgo riesgo riesgo
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Confiabilidad

La confiabilidad se desarrollé por medio de una prueba piloto de 20 personas
por medio de Alfa de Cronbach, se determind un coeficiente de 0,903 indicando asi

una fiabilidad muy alta.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

903 19

Validez

La validez se consiguio por medio de la validacion Item-Test el cual denota

que es significativo ya que son menores a 0,05, con una correlacién mayor a 0,400.

Cuestionario para la Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de

Alcohol (AUDIT)

De este modo se emple6 como instrumento el cuestionario AUDIT de la
Organizacién Mundial de la Salud (2001) adaptado por Pozo (2018) para la realidad

peruana.

El instrumento estd compuesto por 10 items ubicados en tres dimensiones.
Posee distintas escalas de respuestas basadas en cinco opciones que se punttan del 0

al 4.

La suma de los puntajes se puede interpretar del siguiente modo:
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El rango se encuentra desde 6 (0 menos es el mas bajo) hasta 40 (el puntaje

mas alto).

De aquello se puede interpretar lo siguiente para una puntuacion cualitativa.

Bajo Regular Alto
0-6 7-15 16 — 40
Co_nsumo de Sintomas de Consumo
riesgo de dependencia erjudicial
alcohol P Per]

Confiabilidad

El cuestionario compuesto por 10 items con 3 dimensiones posee una confiabilidad

segun Alfa de Cronbach aceptable y altamente confiable con una puntuacién de 0.807.

Validez

Con respecto a su validez, la prueba es valida debido a que su correlacion Item-Test

es mayor a 0.20.

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se recopilé los datos en el Centro de Salud Belén, en
Ayacucho, por medio de la autorizacion respectiva a la entidad y el consentimiento
informado del personal femenino de tal modo que se apliquen las pruebas pertinentes

a las mismas, los cuales son cuestionarios de preguntas.

3.6. TECNICAS ANALISIS DE DATOS

Una vez conseguida la informacidn, estos se procesaron mediante el programa

SPSS v24 lo cual nos permiti6 conseguir la relacion entre las variables y dimensiones
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3.7.

por medio del estadistico Rho de Spearman, mostrando la informacion mediante las

tablas respectivas.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo que menciona Giménez (2014), una investigacion tiene que
poseer distintas cuestiones éticas durante las primeras etapas de investigacion como el
elegir una muestra sin discriminacion, la cuestion del conocimiento informado de lo
que se va a realizar con la muestra, a confidencialidad y privacidad de los datos con
respecto a la muestra y el evitar conflictos de intereses. Se acepto la decision en caso

de que no deseen participar en el estudio. (pag.191)

A parte, la investigacion realiz6 la documentacién de la informacion mediante
el uso de las referencias mencionando a los autores que ayudaron mediante las teorias
que poseen para usarlas en esta investigacion, haciendo uso de las respectivas normas

APA para dicho referenciado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Objetivo Especifico 1: Identificar si el consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones
nuevas se relaciona con el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro

de salud tipo Il, de la ciudad de Ayacucho.

Tabla 1l

Consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas se relaciona con el nivel de
consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Coeﬂue_n}e de 423"
correlacion

Rho de Consumo de alcohol para tener . .

Spearman amigo y sensaciones nuevas Sig. (bilateral) .001
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun los resultados de la Tabla 1, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica

para aceptar la existencia de una relacién entre el "consumo de alcohol para tener amigo y

sensaciones nuevas" y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de sig. (bilateral) o valor
"p" de 0,001 es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual se acepta la hipotesis
de investigacion formulada. De igual manera, se acepta que la relacion evidenciada es
negativa media, ya que el valor Rho (r) es igual a -0,423; Esto indica que aquellas
trabajadoras con una mejor percepcion de que el alcohol es malo asi sea para tener amigos,

son las que tienen un menor nivel de consumo.
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Objetivo Especifico 2: Identificar la relacion entre los conflictos individuales y sociales
relacionados al consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino

de un Centro de salud tipo Il, de la ciudad de Ayacucho.

Tabla 2

Conflictos individuales y sociales relacionados al consumo de alcohol y el nivel de
consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Coeficiente de

i6 -,536"
Conflictos individuales y sociales ~ cOrelacion
Rho de laci | ) _
Spearman relacionados con el consumo de  Sig. (bilateral) .000
alcohol
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun los resultados de la Tabla 2, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica
para aceptar la existencia de una relacion entre los "conflictos individuales y sociales
relacionados con el consumo de alcohol” y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de
sig. (bilateral) o valor "p" de 0,000 es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual
se acepta la hipétesis de investigacion formulada. De igual manera, se acepta que la relacién
evidenciada es negativa media, ya que el valor Rho (r) es igual a -0,536; Esto indica que
aquellas trabajadoras con una mejor percepcion de que el alcohol es malo y que trae consigo

conflictos individuales y con la sociedad, son las que tienen un menor nivel de consumo.
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Objetivo Especifico 3: Identificar la relacion entre la actitud negativa hacia el consumo de
alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud tipo

I1, de la ciudad de Ayacucho.

Tabla 3

Actitud negativa hacia el consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Coeficiente de -
correlacion -/586
Rho de Actitud negativa hacia el Sig. (bilateral) 000

Spearman consumo de alcohol
N 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Segun los resultados de la Tabla 3, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica
para aceptar la existencia de una relacion entre la "actitud negativa hacia el consumo de
alcohol™ y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de sig. (bilateral) o valor "p™ de 0,000
es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual se acepta la hip6tesis de investigacion
formulada. De igual manera, se acepta que la relacion evidenciada es negativa media, ya que
el valor Rho (r) es igual a -0,586; Esto indica que aquellas trabajadoras que tienen una actitud

negativa hacia el consumo del alcohol, son las que tienen un menor nivel de consumo.

Objetivo Especifico 4: Identificar la relacion entre las consecuencias negativas del consumo
de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud

tipo I, de la ciudad de Ayacucho.
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Tabla 4

Consecuencias negativas del consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Coeﬂmente de - 507"
correlacion

Rho de Consecuencias negativas del . .

Spearman consumo de alcohol Sig. (bilateral) .000
N 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Segun los resultados de la Tabla 4, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica
para aceptar la existencia de una relacion entre las "consecuencias negativas del consumo de
alcohol™ y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de sig. (bilateral) o valor "p" de 0,000
es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual se acepta la hip6tesis de investigacion
formulada. De igual manera, se acepta que la relacion evidenciada es negativa media, ya que
el valor Rho (r) es igual a -0,507; Esto indica que aquellas trabajadoras con una mejor y mas
alta percepcion de que el alcohol trae consigo consecuencias negativas, son las que tienen un

menor nivel de consumo.
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Objetivo Especifico 5: Identificar la relacion entre el consumo de alcohol como estrategia
de afrontamiento y pertenencia y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de
un Centro de salud tipo Il, de la ciudad de Ayacucho.

Tabla 5

Consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y pertenencia y el nivel de consumo
de alcohol

Consumo de alcohol

Coeficiente de

i -,515"
correlacion
Rho de Consumo de alcohol como . .
Spearman estrategia de afrontamientos Sig. (bilateral) .000
N 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun los resultados de la Tabla 5, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica
para aceptar la existencia de una relacion entre el "consumo de alcohol como estrategia de
afrontamientos™ y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de sig. (bilateral) o valor "p"
de 0,000 es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual se acepta la hipotesis de
investigacion formulada. De igual manera, se acepta que la relacién evidenciada es negativa
media, ya que el valor Rho (r) es igual a -0,515; Esto indica que aquellas trabajadoras con

una percepcion mas clara de que el alcohol no es una solucion para afrontar problemas, son

las que tienen un menor nivel de consumo.

Objetivo General: Identificar la relacion entre la percepcion del riesgo y el nivel de consumo

de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud tipo 11, de la ciudad de Ayacucho.
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Tabla 6

Percepcion del riesgo y el nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Coeﬂmente de - 565"
correlacion

Rho de Percepcion del riesgo de . .

Spearman consumo de alcohol Sig. (bilateral) .000
N 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Segun los resultados de la Tabla 6, se puede observar que existe suficiente prueba estadistica
para aceptar la existencia de una relacion entre el "percepcion del riesgo de consumo de
alcohol™ y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor de sig. (bilateral) o valor "p" de 0,000
es menor al margen de error de 0,05, motivo por el cual se acepta la hip6tesis de investigacion
formulada. De igual manera, se acepta que la relacion evidenciada es negativa media, ya que
el valor Rho (r) es igual a -0,565; Esto indica que aquellas trabajadoras con una mayor
percepcion de los riesgos que trae consigo el consumo del alcohol, son las que tienen un

menor nivel de consumo.
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DISCUSION

Como objetivo general se considerd determinar si realmente las mujeres que beben alcohol
o lo hacen muy ocasionalmente poseen una alta percepcion de riesgo del consumo de dicha
sustancia, en base a ello se estudid el modelo de Creencias de Salud que plante6 Rosenstosck
1974 sobre aquellas creencias relacionadas a la salud que se van gestando por la
susceptibilidad percibida con la que el sujeto percibe la probabilidad de enfermar, la gravedad
de las consecuencias de enfermar y los beneficios y costes percibidos para reducir los riesgos
para su salud estos elementos se complementan en el proceso de toma de decisiones en favor
de preservar la salud.

En los resultados encontrados en la investigacion en la Tabla N° 06, se puede observar que
existe suficiente prueba estadistica para aceptar la existencia de una relacién entre el
"percepcion del riesgo de consumo de alcohol™ y el "consumo de alcohol”, ello pues, el valor
de sig. (bilateral) o valor "p" de 0,000 es menor al margen de error de 0,05, motivo por el
cual se acepta la hipotesis de investigacion formulada. Esto indica que aquellas trabajadoras
con una mayor percepcién de los riesgos que trae consigo el consumo del alcohol, son las
que tienen un menor nivel de consumo.

Los antecedentes y sus coincidencias con la investigacion, evidencian que a mayor
percepcidn de riesgo del consumo de alcohol se tendra un nivel méas bajo de consumo de este
como los resultados se muestran en la investigacion de Méndez, Alonso, Alonso, Uribe, &
Armendariz (2015), en su investigacion: “Relacion de percepcion de riesgo y consumo de

alcohol en adolescentes”.
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CONCLUSIONES

v Se identifico la relacion significativa a nivel de 0,000 entre la percepcion del riesgo
y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino de un Centro de salud tipo
I, de la ciudad de Ayacucho, aceptdndose de esta manera la hipotesis general
formulada. Cabe indicar que la relaciéon experimentada es negativa media, debido a
que el coeficiente de correlacion fue de -0,565. Este dato indica que, el personal
femenino del Centro tipo I, al tener una percepcion alta de que el consumo de alcohol
es riesgoso, logran moderar su nivel de consumo.

v Se estableci6 que el consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas se
relaciona significativamente a nivel de 0,001 con el nivel de consumo de alcohol en
el personal femenino Centro de salud tipo I, de la ciudad de Ayacucho, aceptando
asi la hipotesis especifica 1, puesto que dicho valor es menor al margen de error de
0,05. Ademas, ya que el coeficiente de correlacion es igual a -0,423 se indica que la
relacion es negativa media, indicando que el personal femenino no necesariamente
busca tener nuevos amigos bebiendo alcohol.

v Se establecié que existe una relacion significativa entre los conflictos individuales y
sociales relacionados al consumo de alcohol y el nivel de consumo de alcohol en el
personal femenino de un Centro tipo |1, de la ciudad de Ayacucho, pues el valor de
significancia de 0,000 es menor al margen de error de 0,05, por lo que ademas se
acepta la hipotesis especifica namero 2. Dicha relacion fue catalogada como negativa
media, ya que el valor de coeficiente de correlacion fue de -0,536; Esto indica que

aquellas trabajadoras con una mejor percepcion de que el alcohol es malo y que trae
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consigo conflictos individuales y con la sociedad, son las que tienen un menor nivel
de consumo.

Se establecid que existe una relacion significativa a nivel de 0,000 entre la actitud
negativa hacia el consumo y el nivel de consumo de alcohol en el personal femenino
de un Centro tipo Il, de la ciudad de Ayacucho, y como dicho valor fue menor al
margen de error de 0,05, se acepta la hipdtesis de investigacién nimero 3. Dicha
relacion fue negativa media, ya que el coeficiente de correlacion fue de -0.586,
indicando asi que el personal femenino que tienen una actitud negativa hacia el
consumo del alcohol, son las que tienen un menor nivel de consumo.

Se establecié que las consecuencias negativas del consumo de alcohol se relacionan
significativamente a nivel de 0,000 con el nivel de consumo de alcohol en el personal
femenino de un Centro tipo I, de la ciudad de Ayacucho, aceptando asi la hipétesis
4. Ademas, segln el coeficiente de correlacion de -0,586 se establece una relacion
negativa media, indicando que aquellas trabajadoras que tienen un mayor
conocimiento acerca de las consecuencias negativa del consumo del alcohol, son las
que tienen un menor nivel de consumo.

Finalmente se identifico que el consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento
y pertenencia se relaciona significativamente a nivel de 0,000 con el nivel de consumo
de alcohol en el personal femenino de un Centro tipo Il, aceptandose asi la Gltima
hipotesis formulada. Ademaés, con un coeficiente de -0.515 dicha relacion es negativa
media, indicando que aquellas trabajadoras con una percepcion mas clara de que el
alcohol no es una solucion para afrontar problemas, son las que tienen un menor nivel

de consumo.
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v El cuestionario de percepcion del riesgo de consumo de alcohol, elaborado a partir de
las dimensiones planteadas por Uribe, Verdugo, & Zacarias (2011). Es un
cuestionario que esta validado y es confiable para el contexto actual y realidad local
(Ayacucho) con el mismo propdésito de medicion. La confiabilidad se desarroll6 por
medio de una prueba piloto de 20 personas por medio de Alfa de Cronbach, se
determiné un coeficiente de 0,903 indicando asi una fiabilidad muy alta. La validez
se consiguidé por medio de la validacion Item-Test el cual denota que es significativo

ya que son menores a 0,05, con una correlacién mayor a 0,400.
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RECOMENDACIONES
A futuros investigadores:

v Disefar una investigacion en la que la muestra sean los trabajadores y trabajadoras
de otras instituciones similares, a fin de poder corroborar si la realidad observada es
general en otras instituciones.

v Efectuar estudios que involucren el analisis de la influencia social y de las amistades
en los pacientes que se encuentran dentro del centro, a fin de delimitar si esta fue la
razon del inicio de su consumo.

v Efectuar una nueva investigacion que involucre el andlisis de las amistades de las
personas que consumen alcohol, a fin de poder nuevas causas que pudieran ser
trabajadas.

v Desarrollar una investigacion en por lo menos 3 instituciones més, con la finalidad
de identificar si los problemas que se observaron en esta investigacion, se encuentra
presente en otros lugares, permitiendo de esta manera, generar medidas de solucion
aceptables.

v Llevar a cabo esta misma investigacion en diferentes instituciones publicas, con la
finalidad de poder generalizar los resultados, permitiendo de esta manera, mejorar los

procesos de seleccidn a la hora de contratar a un personal dentro de la institucion.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS

E UNIVERSIDAD PERUANA

s CAYETANO HEREDIA

FacuLtap pe PsicoLoaia

"Ll'l‘l

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL RIESGO HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO TIPO II, DE LA CIUDAD DE AYACUCHO

Marque con una equis (X) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted segun su
percepcidn, ideas o consciencia sobre el consumo de alcohol. Si considera que ninguna de
las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la

respuesta mas adecuada para su caso.

Edad: Sexo Fecha:
Muy en
En desacuerdo Inseguro De Acuerdo Muy de Acuerdo
Desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS Respuestas
Consumo de alcohol para tener amigos y sensaciones nuevas 1 2 3 4
1 | Pienso que no necesito consumir alcohol para conocer personas
2 | Considero que no es necesario invitar alcohol a otros para hacer nuevas
amistades
3 | No necesito aceptar alcohol para poder tener una conversacion fluida y
conocer amigos
4 No creo que necesito beber alcohol para sentirme mejor
5 | No considero que el alcohol me haga disfrutar mas de una reunion.
Conflictos individuales y sociales relacionados con el consumo de alcohol 1 2 3 4
6 | Considero que un par de copas si pueden causar un efecto negativo en mis
emociones y cambiar mi manera se Ser.
7 | Creo que el consumir alcohol me puede traer problemas a la salud como
mentales y fisicos
8 | Pienso que el alcohol es un gran problema que acarrea la sociedad actual
9 | Creo que las personas que consumen alcohol pueden tener un problema
Actitud negativa hacia el consumo de alcohol 1 2 3 4
10  Pienso que el alcohol realmente es malo para la salud
11 | Suelo sentirme mal por los deméas que beben bastante alcohol
12 | Prefiero evitar un lugar en donde se beba alcohol
13 | Me siento disgustado cuando se bebe alcohol

Consecuencias negativas del consumo de alcohol 1 2 3 4




14 = Sé que el consumo de alcohol a corto plazo trae problemas en los contextos
en los que uno se desenvuelve

15 | Sé que a lo largo del tiempo el consumo continuo de alcohol puede afectar
a la salud fisica y mental de las personas.

16 = En ocasiones que puedo informo a los demas de las consecuencias del
consumo de alcohol

Consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento y pertenencias

17 | Pienso que los problemas no se solucionan consumiendo alcohol

18 | Considero que tengo otras maneras de solucionar los problemas antes que
consumir primero alcohol

19 | Considero que el consumir alcohol no me hard mas o mejor persona frente
a un grupo social




% UNIVERSIDAD PERUANA

: CAYETANO HEREDIA

FacuLtap pe PsicoLoaia

CUESTIONARIO “AUDIT” PARA CONOCER EL NIVEL DE CONSUMO DE ALCOHOL EN EL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO TIPO II, DE LA CIUDAD DE AYACUCHO

Marque con una equis (X) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted segln su

experiencia.

igualmente responda teniendo en cuenta la respuesta mas adecuada para su caso.

Si considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta,

Edad: Sexo Fecha:

Preguntas 0 1 2 3 4

1. ¢(Con qué frecuencia consume alguna bebida = Nunca Unao De2a4 De2a4  4o0mas

alcohdlica (cerveza, ron, pisco, vino, vodka, menos veces al vecesa | vecesala

etc.)? veces al mes la semana

mes semana

2. ¢Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas suele 0,102 304 506 7,609 10 0 mas

tomar en un dia de consumo normal?

3. ¢Con queé frecuencia toma 6 0 mas vasos de  Nunca = Menos Unavezal Unavez Adiarioo

bebidas alcohdlicas en un solo dia? de una mes ala casi a
vez al semana diario
mes

4. ;Con qué frecuencia, en el dltimo afio, ha Nunca = Menos  Una vez al Una vez Adiarioo

notado que le ha sido imposible parar de beber de una mes a la casi a

una vez que ya habia empezado? vez al semana diario
mes

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo  Nunca Menos  Una vez al Una vez Adiarioo

afo, ha dejado de hacer lo que se esperaba de de una mes a la casi a

usted porque habia bebido? vez al semana diario
mes

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo = Nunca | Menos Una vez al Una vez Adiarioo

afo, ha necesitado beber en la mafiana para de una mes a la casi a

sentirse mejor después de haber bebido mucho el vez al semana diario

dia anterior? mes

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo = Nunca | Menos Una vez al Una vez Adiarioo

afo, ha tenido remordimientos o sentimientos de de una mes a la casi a

culpa después de haber bebido? vez al semana diario
mes

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo = Nunca | Menos Unavezal Unavez Adiarioo

afio, no ha podido recordar lo que sucedié la de una mes ala casi a

noche anterior porque habia estado bebiendo? vez al semana diario
mes

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado No - Si, pero no - Si,enel

fisicamente herida porque usted habia bebido en el curso altimo afio

previamente?




del Gltimo

afno
10. ¢Alguna persona: familiar, amigo, médico o No - Si, pero no - Si, enel
profesional de la salud, ha mostrado en el curso altimo afio
preocupacion por su consumo de bebidas del dltimo

alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber? afio
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