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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la ansiedad y las habilidades

sociales en el consumo de alcohol en estudiantes de psicología, siendo de un diseño

predictivo transversal. Se aplicó la Escala de automedición de ansiedad de Zung (EAA),

la Escala de Habilidades Sociales-EHS y el Test de Identificación de los Trastornos

Debidos al Consumo de Alcohol-AUDIT, a 429 universitarios de entre 18 a 41 años.

Los resultados mostraron un coeficiente de determinación múltiple de .077, lo que

significa que la influencia de la ansiedad y habilidades sociales sobre el consumo de

alcohol está en un 7%, lo que dará paso a explorar otros factores que influyen en el

consumo de alcohol. Asimismo, es importante mencionar que se encontró una

correlación de -,120* entre el consumo de alcohol y la escala hacer peticiones, a

diferencia de las demás escalas. Finalmente, cabe mencionar que en la muestra

prevaleció, con un 69.9%, un nivel normal de ansiedad, en las habilidades sociales

destacó el 39.3% con un nivel medio y el consumo de bajo riesgo se presentó en el

82.2% de la muestra.

Palabras clave: Ansiedad, habilidades sociales, consumo de alcohol, universitarios.
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Abstract

The objective of this study was to determine the influence of anxiety and social skills on

alcohol consumption in psychology students, with a cross-sectional predictive design.

The Zung Anxiety Self-Measurement Scale (EAA), the Social Skills Scale-EHS and the

Alcohol Use Disorders Identification Test-AUDIT were applied to 429 university

students between 18 and 41 years old. The results showed a multiple determination

coefficient of .077, which means that the influence of anxiety and social skills on

alcohol consumption is 7%, which will lead to exploring other factors that influence

alcohol consumption. Likewise, it is important to mention that a correlation of -.120*

was found between alcohol consumption and the make requests scale, unlike the other

scales. Finally, it is worth mentioning that in the sample a normal level of anxiety

prevailed, with 69.9%, in social skills 39.3% stood out with a Medium level and Low

risk consumption occurred in 82.2% of the sample.

Key words: Anxiety, social skills, alcohol consumption, university students.
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Capítulo I. Problema y Marco Teórico

Introducción

Las sustancias psicoactivas producen cambios en la forma de sentir, pensar y

actuar del individuo que la ingiere, entre estas sustancias encontramos al alcohol

(Organización de Naciones Unidas [ONU], 2002). El consumo de estas, sean legales o

ilegales, es una problemática que afecta a la población a nivel mundial, especialmente si

evidenciamos el hecho de que muchas personas usan el alcohol como mecanismo de

afrontamiento a corto plazo, frente a las situaciones estresantes y exigencias de la vida,

aunado al hecho de que es accesible y legal comprarlo (Mosel, 2023). No solo ello, ya

que es muy común que en situaciones de tipo social, se consuman bebidas alcohólicas, a

modo de reducir las inhibiciones (Kamara, 2021).

Como se mencionó en el párrafo anterior, es socialmente aceptado y común

consumir bebidas alcohólicas en un gran número de situaciones, pero ello no implica

necesariamente ser dependiente de esta sustancia, según la (Organización Mundial de la

Salud [OMS],1992), se pueden diferenciar tres tipos de consumo de alcohol: el

consumo de riesgo, consumo perjudicial y la dependencia, siendo el más grave de estos

la dependencia que puede incluso llegar a la muerte. Las estadísticas en el contexto

nacional, nos dicen que en el Perú un porcentaje aproximado de 9.4% de la población

presentan un consumo problemático (Ministerio de Salud [MINSA], 2020) .

Dependiendo del tipo de consumo de alcohol, las consecuencias pueden incluir

daños a la salud y socialmente, como lo son enfermedades, trastornos mentales, lesiones

o violencia doméstica (Organización Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). También

podemos mencionar como consecuencias, que es una de las principales razones para

romper relaciones de pareja, de hospitalización, incapacidad e incluso muerte prematura
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(OMS, 1992). En el 2021, en el Perú más de 55.000 casos de trastornos mentales y del

comportamiento se presentaron como consecuencia del consumo de alcohol y drogas

fueron atendidos por el Minsa (OPS, s.f.).

La prevalencia de consumo de drogas legales es bastante elevada alcanzando el

consumo de alcohol en 87.1%, y el del tabaco en un 59.9%, teniendo consecuencias

como el desarrollo de trastornos afectivos, como lo puede ser la ansiedad, ya que en

Lima la prevalencia de trastornos de ansiedad generalizada va en un promedio de 3.0%

y la fobia social con un promedio de 2.9% ( MINSA, 2017). La ansiedad es considerada

una emoción caracterizada por aprehensión y síntomas somáticos de tensión donde un

individuo anticipa peligro o desgracia (American Psychological Association [APA]

,1994); sin embargo, está al desarrollarse a mayor escala se muestra como trastorno de

ansiedad que se manifiesta síntomas afectivos y somáticos (Zung ,1965, citado por

Astocondor,2001). En relación a ello, Cuadra (2019) encontró que en una muestra de

estudiantes universitarios de medicina en Lima, se mostraba una mayor frecuencia de

ansiedad en mujeres de la carrera de medicina; también Barba-Guzmán, C. et. al. (2022)

en sus resultados encontraron que en las mujeres predominó el tipo de personalidad

ansiosa, después de la impulsiva y dependiente. En el mismo año, Costa (2022)

evaluando salud psicológica en estudiantes de un instituto, dieron a conocer que las

mujeres presentaban una menor salud mental, en lo relacionado a ansiedad, depresión y

estrés en comparación con los varones.

Se debe tener en cuenta que, una de las poblaciones más vulnerables ante este

tipo de riesgo es la población universitaria, ya que los lugares preferidos para consumir

alcohol son discotecas o casas de amigos, suelen encontrarse en áreas cercanas a las

universidades (Albarracín y Muñoz, 2008), al ser un entorno social, es ahí donde las

habilidades sociales ingresan permitiendo actuar de manera competente y habilidosa en
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situaciones de la vida cotidiana y su entorno (Choque-Larrauri et.al, 2005), se conocen

por ser un conjunto de respuestas verbales y no verbales que ayudan a expresar

necesidades, sentimientos, preferencias, opiniones o derechos con poca ansiedad y

asertividad (Gismero, 2002); sin embargo, estas se ponen a prueba sobre todo en un

proceso de adaptación en universitarios ya que se ha demostrado que el papel del

alcohol ayuda al proceso de transición y desarrollo de nuevos grupos compañeros ya

que genera la reducción de la ansiedad, asimismo ayuda a la conexión social, lo que

aumenta la resistencia de los estudiantes a los mensajes de educación sobre el alcohol

(Browm et al., 2020)

Por otro lado, existen otros factores agravantes para el consumo de alcohol en

universitarios, como lo es además de estudiar, tener un trabajo o estar en semestres más

avanzados (Del Pino y Correa, 2016). Otro factor importante de mencionar es la

soledad, ya que existe una relación entre el sentido de soledad que perciben los

estudiantes y su consumo de bebidas alcohólicas, situación frecuente en esta etapa de la

vida, en la que ser incluído y tener la sensación de pertenecer al grupo resultan muy

importantes (Telumbre-Terrero et al., 2022 ).

Es importante decir que, se han realizado diversas investigaciones sobre esta

problemática, como Ponce, C. et.al (2021) que encontraron una asociación entre

alteración de la salud mental y consumo de alcohol, así como en la investigación de

Sifuentes-Castro et al. (2021), en el que los consumidores problemáticos de alcohol,

tenían un perfil psicopatológico más severo que los que no. Por su parte, Ponce, C. et al.

(2022) concluyeron que el consumo de alcohol se relaciona con el tipo de personalidad

ansiosa. Asimismo, Cuadra (2019), en una muestra de estudiantes universitarios en

Lima, una mayor frecuencia de ansiedad se presentó en mujeres de la carrera de

medicina ya que se manifiesta cierta sintomatología, lo cual puede responder a la
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primacía del género femenino llegando a incidir en la automedicación frecuentemente,

lo que llegaría a afectar el ámbito académico dando paso a otro tipo de efectos lo que

llegaría a dificultar la conducta de los jóvenes como su entorno.

Observamos que, aunque este fenómeno ha sido estudiado internacionalmente, a

nivel nacional y regional, las investigaciones respecto a este tema en el entorno

universitarios son sustanciales para nuevos planteamientos de solución ante esta

problemática, más aún en años recientes. Por ende, este estudio se justifica en el

propósito de generar información que contribuirá a precisar si en la población de

universitarios arequipeños el consumo de alcohol es influido por los niveles de ansiedad

y habilidades sociales; como también, ayudará a direccionar futuras investigaciones,

para analizar con más rigurosidad aspectos sociales relacionados a la problemáticas del

consumo de alcohol. Asimismo, con la creación de programas de intervención y

prevención.

Pregunta de Investigación

¿Cuál es la influencia de la ansiedad y las habilidades sociales en el consumo de

alcohol en estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa?

Variables

Variable 1. Ansiedad

La ansiedad, es entendida como la tendencia a manifestar sensaciones difusas y

vagas,basadas en preocupaciones recurrentes, como miedos generados con anterioridad

las cuales pueden ser manifestadas a una temprana edad. Se medirá con la Escala de

automedición de ansiedad de Zung (EAA), creada en 1997, que identifica las

dimensiones de síntomas afectivos y somáticos de la ansiedad (Según Zung, citado por

Astocondor, 2001)
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Variable 2. Habilidades sociales

Las habilidades sociales, equivalentes a una conducta asertiva, implica el respeto

de las necesidades, derechos, sentimientos, preferencia y opinión de otras personas,

además de autoafirmarse mediante la expresión no aversiva (Gismero, 2002).

La presente variable será medida usando la Escala de Habilidades Sociales

(EHS) estandarizada por César Ruiz Alva en 2013, que está dividido seis en áreas:

autoexpresión en situaciones sociales, defens de los propios derechos como consumidor,

expresión de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacción, hacer peticiones y

finalmente iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Variable 3. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se puede diferenciar en diversos tipos de acuerdo al

patrón de consumo de la persona, por ello para medir la presente variable se usará el

AUDIT (Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de

Alcohol), desarrollado en 1992, el cual identifica cuatro tipos de consumo de alcohol:

consumo de bajo riesgo o abstinencia, consumo por encima del bajo riesgo, posible

dependencia al alcohol y alto riesgo de dependencia al alcohol (OMS, 1992).

Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia de la ansiedad y las habilidades sociales en el consumo

de alcohol en estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.

Objetivos específicos

Describir los niveles de ansiedad de estudiantes de psicología de una

universidad privada de Arequipa.

Describir los niveles de habilidades sociales en estudiantes de psicología de una

universidad privada de Arequipa.
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Describir el tipo de consumo de alcohol de estudiantes de psicología de una

universidad privada de Arequipa.

Identificar los niveles de ansiedad según sexo, edad, año de estudios en

estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.

Analizar los niveles de habilidades sociales según sexo, edad, año de estudios en

estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.

Analizar el tipo de consumo de alcohol según el sexo, edad, año de estudios en

estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.

Analizar la relación de la ansiedad y habilidades sociales en el consumo de

alcohol en estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.

Antecedentes Teórico-Investigativos

Ansiedad

La ansiedad se puede abordar de diferentes perspectivas como, APA (1994) la

define como “una emoción caracterizada por aprehensión y síntomas somáticos de

tensión en los que un individuo anticipa un peligro inminente, una catástrofe o una

desgracia”, parecido a Papalia (1994) que la muestra como un estado caracterizado por

sentimientos de aprensión, incertidumbre y tensión, iniciada por la idea anticipatoria de

una amenaza, real o imaginaria. Así mismo, Furlán (2006) la considera como un estado

transitorio y rasgo estable de la personalidad que se activa en situaciones específicas,

promoviendo la aparición de un estado ansioso intenso, esta conlleva tres sistemas de

respuesta como: la experiencia subjetiva, la activación fisiológica, y la conducta

manifiesta.

Por otro lado, en el aspecto objetivo-somático Spielberger (1984) señala que la

ansiedad es una reacción emocional desagradable, generada por un estímulo externo,

considerado por el individuo como amenazante lo que produce cambios fisiológicos y
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conductuales. Asu vez, Goldman (1992) la reconoce como un estado emocional

desagradable y que sus inicios son difíciles de identificar, como también, mayormente

es acompañada por síntomas fisiológicos, que conducen a la fatiga o al agotamiento,

como también, Zung (1965, citado por Astocondor , 2001) que la define como la

tendencia de manifestar sensaciones difusas y vagas que pueden ser consecuencias de

las preocupaciones recurrentes, y en mayor escala se manifiesta desde tempranas edades

mediante síntomas patológicos que más adelante pueden convertirse en trastornos de

personalidad.

Además, Hernandez-Pozo et.al (2008) mencionan la ansiedad haciendo una

comparación con el miedo, ya que esta última se produce cuando la amenaza está bien

definida o se encuentra presente, pero la ansiedad se presenta cuando la amenaza es

imprecisa o desconocida; sin embargo, estas respuestas pueden ser intercambiables. De

la misma manera, Barlow (2002) las diferencia por ser una combinación difusa de

emociones con una estructura cognitivo-afectiva orientada hacia el futuro; es decir, que

la ansiedad se manifiesta como en sentimientos de tensión, aprensión, nerviosismo y

preocupación, junto a una activación o descarga del sistema nervioso autónomo hacia el

futuro y el miedo que tiene su anclaje en el presente; también Epstein (1972) que las

diferencia basándose en la acción que se genera en el individuo, ya que el miedo

motiva la acción de escape; sin embargo, la ansiedad no manifiesta una dirección fija.

Sin embargo, para Lazarus (como se citó en Gamarra y Linares, 2017) la

ansiedad es un fenómeno que se da en todos nosotros ya que, bajo condiciones

normales, mejora el rendimiento y la adaptación al medio social, laboral, o académico,

teniendo la función de activarnos y movilizarnos frente a situaciones amenazantes o

preocupantes, lo que hace que busquemos formas de hacer lo necesario para evitar el

riesgo neutralizarlo y afrontarlo teniendo un manejo adecuado ante el miedo. Así
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mismo, Reyes-Ticas (2010) aporta una idea similar ya que la menciona como un

fenómeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones

defensivas del organismo en base al aprendizaje desarrollado a lo largo del tiempo

estimulando el desarrollo de la personalidad, lo que motiva el logro de metas y ayuda al

mantenimiento de un nivel elevado de trabajo como de conducta.

En base a lo anteriormente mencionado, la ansiedad la podemos conceptualizar

como una emoción difusa y desagradable, que puede cumplir una función protectora

pero si llega a desbordarse puede manifestar en factores fisiológicos y emocionales;

como lo menciona Zung, ya que la ansiedad se manifiesta en diferentes áreas de nuestra

vida.

Teorías sobre la ansiedad. Algunas teorías que explican cómo se desarrolla la

ansiedad es la teoría cognitiva ya que de acuerdo con Delgado (2015) el paradigma

estímulo-respuesta que se había utilizado para explicar la ansiedad muestra que los

procesos cognitivos aparecen entre el reconocimiento de una señal aversiva y la

respuesta de la ansiedad, por lo que las situaciones que generan una mayor reacción de

ansiedad se evitan, aún en su ausencia, tan solo imaginarlo produce una reacción de

ansiedad, dando a entender que la reacción se genera desde la interpretación individual

que el sujeto le dé al momento.

Por otro lado, tenemos la teoría psicoanalítica desarrollada por Freud (citado por

Ching, 2016) que manifiesta que la ansiedad está ligada con el psiconeurótico; en otras

palabras, qué es la lucha entre algo que no es inadmisible y una fuerza que es adaptable

por el ego surgiendo pensamientos negativos, sentimientos de aprensión, y a la vez el

ser humano experimenta cambios fisiológicos; como también, lo llegó a dividir en tres

partes las cuales son:

8



Ansiedad real la cual se origina en la relación entre el yo y el mundo exterior,

ello aparece para la advertencia de un peligro real en el entorno.

Ansiedad neurótica, esta ansiedad suele ser peligrosa puesto que en ella se

encuentran los impulsos reprimidos por el individuo, se caracteriza por carencia de

objeto, donde no se conoce el origen del peligro.

Ansiedad moral, esta ansiedad está vinculada con el súper yo puesto que tiene

miedo de hacer pasar vergüenza a la persona y que pierda el control de sus impulsos.

En las teorías conductistas, donde se considera la ansiedad como una respuesta

aprendida de naturaleza anticipatoria como Eysenk (1985) que postulaba a que la

ansiedad se adquiriría por medio de un condicionamiento pavloviano; es decir, que a

presencia de un estímulo condicionado se generaría un aumento de una respuesta

condicionada. Por lo que Sierra et al. (2003) manifiestan que la ansiedad se considera

como surgimiento de un estímulo discriminativo, ya que debido a circunstancias

desarrolladas en el pasado se generó un refuerzo de la conducta manteniéndose presente

en la persona.

En teoría cognitiva, Lazarus (1986) propuso que la ansiedad no se produce por

el factor desencadenante-respuesta, sino que se genera por diversos procesos, como: la

evaluación de la situación si existe amenaza o no, dar una valoración de los recursos en

caso de amenaza, posteriormente analizar el estado de confianza o vulnerabilidad y

desencadenar respuestas de confrontación, escape o colapso en caso de vulnerabilidad.

Así mismo, Cuceli (2014) la planteaba como un producto de creencias vinculadas a

amenazas reales o ficticias, la cual ayuda a generar diversas distorsiones en la

información. Por lo que estas teorías refuerzan la idea de que el ser humano mantiene

interpretaciones erróneas de su realidad generando respuestas maladaptativas en su

entorno (Barlow, 2002).
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Ansiedad adaptativa y patológica. Para profundizar en los factores que las

componen, Amad (2014) da a conocer que el fenómeno de la ansiedad es desarrollado

como psicopatológica, en caso el estímulo que inicia esta circunstancia es sobrestimado.

Algunos autores como Navas et.al (2012) las identifican por medio de factores ya que,

si hablamos de ansiedad fisiológica, la mencionan como un mecanismo de defensa ante

situaciones amenazantes, reactivándose en unas circunstancias ambientales, cumpliendo

una función adaptativa ayudando a mejorar el rendimiento, al ser de tipo leve muestra

menor factor somático y no necesita revisión o cuidado psiquiátrico; sin embargo, la

ansiedad patológica congela la forma de actuar a lo largo de los días provocando una

función desadaptativa empeorando el rendimiento de manera grave, se presenta tanto

factores somáticos y se necesita atención psiquiátrica.

Así mismo, Rodríguez (2008) presenta características que las divide en dos

dimensiones:

Ansiedad adaptativa, cúmulo de respuestas que cumplen funciones de

adaptación, competencias vinculadas a los dispositivos intrínsecos de vigilancia,

cuidado, apresto y defensa frente a amenazas; no concibe una connotación negativa o

psicopatológica cuando se produce una activación; y es un estamos de supervivencia

para las personas, ante el circunstancial que surge de modo intempestivo.

Ansiedad patológica, las respuestas sintomatológicas en el sujeto pierden las

características de adaptación, transforma los escenarios cotidianos en vertientes con alto

grado de terror y espanto, al no ser manejada por un profesional surgen

comportamientos desadaptativos e interfiere significativamente en diversas áreas de

interrelación de la persona.

Clasificación de la ansiedad. La clasificación de la ansiedad como estado y

rasgo fue sustentado por Spielberger (1972), mencionadas como:

10



Ansiedad Estado, es una situación transitoria y aguda generada por el sujeto,

teniendo como características, sentimientos de nerviosismo y temor anímicos percibidos

de manera consciente junto a una alta activación sistema nervioso autónomo, pudiendo

variar de intensidad y oscila a través del tiempo.

Ansiedad Rasgo, referencia principalmente a respuestas de las personas a

determinadas situaciones que son percibidas como amenazantes; como también, a que

este tipo de respuesta perdura a lo largo del tiempo.

Tipos de ansiedad. Dentro de la ansiedad Núñez y Ortiz (2010) dan a conocer

sus tipos:

Ansiedad ante la muerte, es provocada por la angustia e inseguridad de

recuerdos y pensamientos propios, mostrandose en escalas de autorreporte que sugieren

que la mayoría de personas mantiene un nivel de ansiedad por la muerte de bajo a

moderado.

Ansiedad básica, que se caracteriza por la sensación de haber sido desamparado,

abandonado y puesto en riesgo en un mundo hostil, como la indiferencia paterna, por lo

que las defensas contra la ansiedad básica y la hostilidad pueden producir necesidades y

tendencias neuróticas manifestada en una actitud sumisa, la necesidad de dominar a los

otros o de alejarse de las relaciones.

Ansiedad estado, una respuesta a una situación específica que se percibe como

amenazadora o peligrosa, puede variar en cuanto a la intensidad y fluctuar en el tiempo.

Ansiedad neurótica, se menciona como un conflicto inconsciente y naturaleza

inadaptada, teniendo un efecto perturbador en la emoción y comportamiento pudiendo

contrastar con la ansiedad realista, sobre un peligro o amenaza externa, y con la

ansiedad moral, que es la culpa que según se plantea.
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Ansiedad por desempeño, se asocia con la aprehensión y el temor de las

consecuencia de ser incapaz de realizar una tarea que conducirá a expectativas de

niveles elevados de consecución del desempeño, como: temor al realizar una prueba,

hablar en público, participar en clases o reuniones, pero si esta concentra en la

evaluación negativa de los demás, vergüenza o humillación puede clasificarse como

fobia social.

Ansiedad social, es el temor a las situaciones sociales donde la vergüenza puede

darse o hay el riesgo de ser evaluado negativamente por los demás, supone aprehensión

sobre la condición, la función y la conducta sociales propias.

Por otro lado, Schlatter (2003) la divide entre la ansiedad psíquica y física; sin

embargo, de manera netamente teórica, las que se podrían manifestar como:

La ansiedad psíquica: Se sustenta en la preocupación, temor, inquietud, solicitud

constante de ayuda, entre otras; lo que causaría la reducción de niveles de

concentración, memoria, atención y la capacidad para generar asociaciones

conceptuales de su entorno.

La ansiedad física o somática: Los factores que la distinguen es por la existencia

de manifestaciones corporales como la provocación de agitación, hiperventilación,

pulsaciones, repeluzno, etc.

Si nos basamos en el origen de la ansiedad, Rubio (2004) la propone bajo un

análisis de instancias desencadenantes, dividiéndola en tipos como:

Existencial, que es el producto de la incertidumbre en la vida; en otras palabras,

perplejidad en el camino, se puede caracterizar por ser inherente, sobre pensamientos de

la existencia y que no existe una respuesta concluyente y concreta sobre propósitos

vitales.
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Exógena, inicia por constantes estímulos externos que usualmente se

manifiestan producto de las problemáticas de índole social, este se presenta en el sujeto

intimidación personal generada por problemas repetitivos, generalmente desemboca

patologías afectivas, retraimiento, disminución de amigos entre otros.

Endógena, es identificada por aparecer de manera incomprensible y repentina,

no guardando reciprocidad con la persona y ambiente, es aquí donde se inician

patologías psicofisiológicas, opera mediante los sentimientos junto a una alteración

orgánica involucrando el sistema nervioso.

Niveles de ansiedad. Según Málaga (2017) la ansiedad se divide en niveles ya

que van variando de intensidad y de la respuesta de la persona ya que se exteriorizan de

manera diferente, las cuales son:

Nivel de ansiedad leve, este es un nivel de alarma en la que la percepción y

atención de la persona aumenta pero la capacidad para afrontar y resolver situaciones

problemáticas está conservadas ya que la respuestas físicas y psicológicas son mínimas

y de corta duración. Por lo que, se caracterizan principalmente por poner en alerta al

individuo, razón por la cual se la considera como apacible o benigna (Villanueva el al.,

2017)

Nivel de ansiedad moderado, en este nivel se va comprometiendo el interés,

percepción y el examinar de forma objetiva las situaciones, así que se manifiestan

dificultades para la concentración; como también, a nivel fisiológico ya que hay un

aumento de frecuencia cardiaca como respiratoria que va junto a temblores y

estremecimiento; es decir, que se evidencian por medio de respuestas emocionales

neurovegetativas (Villanueva el al., 2017)

Nivel de ansiedad grave, que se caracteriza por imposibilidad de la incapacidad

de concentración llegando a una distorsión de realidad evidenciándose a través de
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taquicardias, dolor de cabeza y/o náuseas; en otras palabras, se genera por la reducción

significativa del campo perceptual, generando una incapacidad para analizar los hechos

(Villanueva el al., 2017)

Componentes de la ansiedad. Como lo menciona Aymes y Acuña (2000)

donde la ansiedad generará una respuesta emocional o patrón de respuestas que engloba:

Aspectos cognitivos displacenteros, causan un estado de malestar distinguido

por sentimientos de tensión, aprensión, preocupación, inseguridad, autovaloraciones

negativas, anticipaciones de eventos negativos junto a dificultades para la

concentración.

Aspectos fisiológicos, alteraciones en la intensidad de las respuestas del sistema

nervioso autónomo, acompañadas de un incremento en la tensión muscular. Se debe

tomar en cuenta, que pueden llegar a generar trastornos en los órganos inervados,

pudiendo observar síntomas cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales,

genitourinarios, neuromusculares y neurovegetativos.

Aspectos motores, mediante conductas desajustadas, como también,

comportamientos observables que el individuo realiza como consecuencia de la

actividad cognitiva y fisiológica.

Por otro lado, Lang (1968) añade un componente desde una perspectiva más

amplia para el entendimiento sobre el inicio de la ansiedad basado en su evaluación y

tratamiento, los que se dividen en:

Fisiológico, respuesta relacionada con un reforzamiento de la actividad

cardiovascular, electrodérmica, el tono muscular, y el ritmo respiratorio por la alteración

del sistema nervioso autónomo y nervioso somático.

Cognitivo, se manifiesta mediante pensamientos, preocupación junto a

sentimientos de miedo; sin embargo, la ansiedad patológica se caracteriza por un miedo
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intenso, sintiéndose como una amenaza profunda, acompañada por un miedo intenso,

pensamientos específicos y situaciones calamitosas en una circunstancia específica.

Conductual, se manifiesta de manera directa e indirecta; si se inicia con

respuesta directas se percibe una disminución de control de músculos, memoria a corto

plazo o discriminación perceptiva; por otro lado, si se manifiestan respuestas indirectas

son conductas que no están manejadas y se genera una evitación derivada por la

ansiedad; como también, cumplen el rol de estímulos discriminativos observándose en

la respuesta de huida o evitación.

Síntoma de la ansiedad. La sintomatología ansiosa tiende a ser diversa por lo

que Baeza et al., (2008) lo clasificaron en:

Físicos, manifestándose de manera corporal como la taquicardia,

hiperventilación, malestar digestivo, arcadas, emesis, tensión muscular, opresión en el

pecho, entumecimiento, entre otros.

Psicológicos, se identifica por sensación de riesgo, ganas de escapar, ganas de

agredir, sensación de vacío, despersonalización, desconfianza, miedo de fallecer,

indecisión, etc.

Conductuales, se determina por hipervigilancia, arrebatos, sobre alerta,

inquietud motriz, vehemencia, impericia, posturas corporales cerradas o variaciones de

voz.

Cognitivos, se caracteriza por problemas de atención y memoria, dudas,

rumiaciones, interpretaciones erróneas, problemas de concentración, pensamientos

distorsionados, negligencias, entre otros.

Sociales, en el entorno se genera irritación, oposición, ensimismamientos,

problemas para conversar, verborrea o miedo a los conflictos.
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Estructura neuroanatómica de la ansiedad. Para comprender el

funcionamiento de la ansiedad en el cerebro, se debe tomar en cuenta que al ser una

emoción las estructuras que la regulan se encuentran en la amígdala, por lo que una

lesión en esta área puede producir un efecto calmante; como también, su estimulación

bajo efectos de anestesia produce sentimientos de miedo junto a confusión (Sanders

et.al , 1995).

La amígdala, se encuentra en el lóbulo temporal para coordinar y regular las

reacciones de alarma como el miedo y la ansiedad, enviando proyecciones a estructuras

cortico-subcorticales pasando por la corteza prefrontal y sensorial, hipocampo, corteza

olfatoria, estriatum, núcleo accumbens, núcleos de la estría terminalis, hipotálamo,

tálamo; como también, partes del tallo como los núcleos dorsales del vago, núcleos

parabranquiales, el locus ceruleus y los núcleos dopaminérgicos A8, A9 y A10 (Cedillo,

2017). Por lo que, es considerado como un centro regulador que analiza información

exteroceptivos e interoceptivos, lo que muestra respuestas viscerales y conductuales de

alarma (Goddar et. al, 1997).

Locus ceruleus, el principal núcleo que tiene norepinefrina, ayuda a recibir

información de los sistemas que monitorean el ambiente interno y externo; y la canaliza

la información por diversos núcleos del tallo cerebral, lo que lo transforma en un centro

de alerta para la supervivencia (Cedillo, 2017). El locus ceruleus manda a la amígdala,

hipocampo, hipotálamo, corteza y médula espinal, que son los principales factores para

el comportamiento de ansiedad y miedo (Goddar et. al, 1997).

Tálamo, se encuentra en centro del diencéfalo, cumpliendo la función de

estación de relevo, canalizando los estímulos del entorno a la corteza y retransmitiendo

las señales sensoriales hacia la amígdala en situaciones de peligro (Cedillo, 2017).
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Hipotálamo, está localizado desde la región óptica hasta los cuerpos mamilares,

dentro de la activación simpática y liberación neuroendocrina y neuropéptidica que se

genera por estrés (Cedillo, 2017).

Substancia gris periacueductal, se muestra ante un peligro inminente,

desarrollando un comportamiento defensivo, y ante un peligro menor provocando un

comportamiento de congelamiento (Cedillo, 2017).

Hipocampo, mantiene conexiones con partes cerebrales límbicas y sensoriales

corticales, cumpliendo una parte sustancial en la ansiedad ya que la enfrenta con la

buspirona que la mantiene bajo control (Cedillo, 2017).

Corteza orbitofrontal, se mantiene desarrollando una función importante en la

interpretación de eventos emocionalmente significativos, lo que selecciona y planea el

comportamiento ante una amenaza; como también, analiza su efectividad (Cedillo,

2017).

Ansiedad y consumo de alcohol. El alcohol se muestra como un poderoso

efecto reforzador positivo debido a la activación del circuito de la recompensa cerebral,

lo que hace que aumente el efecto de alivio en los estados emocionales desagradables,

por lo que las personas que sufren síntomas de ansiedad, preocupación, angustia, fobias,

inseguridad, entre otros pueden tener un intenso efecto reforzador al momento de

consumir alcohol (Serecigni, 2013). Así mismo, desde el punto de vista Neurobiológico

según Perez-Rial et al. (2003) muestran a la ansiedad como un factor en el incremento

de neurotransmisión inhibitoria, ya que el principal neurotransmisor inhibitorio es el

ácido gamma-aminobutírico (GABA), que al pasar por distintas subunidades genera el

estado de sedación y disminución de la misma, los cuales pueden ser inducidos por la

ingesta de alcohol; sin embargo, se afirma que los efectos sedantes del alcohol es el

resultado de la interacción de diversos sistemas de neurotransmisión, dando a conocer
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que muchas veces la ansiedad no solo es la única consecuencia. Por lo que se recalca,

que el consumo constante de este neurotóxico genera cambios neurofisiológicos y

neuronales que puede generar conductas de una búsqueda persistente del alcohol que se

basan por la activación de los sistemas de refuerzo cerebral ( Pastor y Serecigni, 2012).

Habilidades Sociales

Las habilidades sociales según Goldstein et.al (1989) son vistas como un

proceso que debe desarrollarse paso a paso a fin de llegar a un aprendizaje estructurado,

es así que describen una serie de conductas adecuadas que hacen que los adolescentes se

desenvuelven correctamente en todos los ámbitos. Entendiendo esto es cómo diferentes

autores han concebido la importancia de las habilidades sociales para el continuo

desarrollo de ellas.

Así mismo, Caballo (2007) las da a conocer como el conjunto de conductas

dadas por un ser, basado en un contexto interpersonal donde se muestran sentimientos,

actitudes y deseos, opiniones o derechos de individuos de manera adecuada según la

situación, basado en el respeto hacia los demás y las conductas que emiten; como

tambien, ayudar a la resolución de los problemas minimizando los probabilidad de

problemas futuros. Más adelante, Glazman (2005) manifiesta la habilidad como la

capacidad de llevar a la práctica de manera satisfactoria una acción en una situación

determinada; sin embargo, al ser las habilidades infinitas en su interpretación en

situaciones de desarrollo, algunas habilidades requieren de mayor o menor grado de

elaboración cognitiva. Luego, Kelly (2002) presentó que estas habilidades son

comportamientos adquiridos mediante el aprendizaje para el desempeño eficaz del

individuo en situaciones interpersonales, obteniendo beneficios y estabilidad en el

entorno.
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Por otro lado, Choque-Larrauri et.al (2005) las exponen como el conjunto de

habilidades que permiten actuar de manera competente y habilidosa en situaciones de la

vida cotidiana y su entorno, lo que aporta a comportamientos saludables de manera

física, psicológica y social. De la misma manera, Monjas (2020), que las considera

conductas o destrezas sociales específicas para ejecutar competentemente una tarea

interpersonal, siendo un conjunto de comportamientos interpersonales complejos que da

hincapié en la interacción con otras personas. Por otro lado, Gismero (2002) las muestra

como un conjunto de respuestas verbales y no verbales, independientes y

situacionalmente específicas donde un individuo expresa en un contexto interpersonal,

sus necesidades, sentimientos, preferencias, opiniones o derechos con poca ansiedad y

asertividad, respetando todo ello en los demás, teniendo como resultado el

auto-reforzamiento y la mayor probabilidad de conseguir refuerzo externo.

Modelos de habilidades sociales. Algunos de los modelos que revelan y

conceptualizan las habilidades sociales son: el modelo psicosocial básico de las

habilidades sociales de Argyle y Kendon (1967) que incorporan una analogía cuyo

elemento principal es el rol como entre las habilidades sociales y las motoras,

presentándose como un circuito cerrado, ya que explican los déficit en las habilidades

sociales como un error producido por el sistema que ocasiona un cortocircuito en todo

el proceso. Sugiriendo que de igual forma que uno puede desarrollar una habilidad

motora con el entrenamiento, también podría tener una habilidad social (Argyle, 1994).

A pesar de haber sido un modelo que precisaba de un desarrollo completo con

revisiones teóricas y críticas, se demostró la importancia de la inclusión de componentes

cognitivos explicativos del comportamiento social y de las reglas sociales, creencias,

entre otros, que son parte de planes de acción, y a los aspectos afectivo-emocionales que
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son sumamente importantes para en el comportamiento hábil (Pendleton y Furnham,

1980).

Por otro lado, está el modelo de aprendizaje social donde Bellack y Morrison

(1982, citado por Caballo, 2007) mencionan que esta explica claramente el aprendizaje

temprano de las destrezas sociales, ya que da a conocer que las habilidades sociales se

gestionan por experiencias directas y son mantenidas por efectos sociales de una

conducta específica; es decir, que el comportamiento de otros individuos genera una

retroalimentación para la propia conducta. Asimismo, Bandura (1987) explica mejor

este modelo mediante el progreso temprano de estas habilidades mediante

procedimientos como:

Aprendizaje por observación, donde los niños observan e imitan elementos de la

conducta social, como vocabulario, temas de conversación, entonación de la voz,

sonrisas, distancia interpersonal, entre otros, de su entorno social.

Instrucción, aquí los adultos proporcionan a los niños normas de

comportamiento social, manifestándose en frases como: las cosas se piden por favor,

dale las gracias, no grites, etc.

Manejo de contingencias, aquí es donde las personas que se relacionan con los

niños ayudan al refuerzo de sus conductas sociales apropiadas pudiendo manifestarse en

un elogio de un profesor o el retiro de atención de un padre hacia su hijo pequeño

cuando menciona una mala palabra.

Así mismo, están los modelos interactivos o interaccionistas de las habilidades

sociales que parten desde Mischel et al. (1973) que enfatizan el papel de las variables

ambientales, características personales y la interacción que se da entre ellas ya que de

ahí nace la conducta. Así mismo, este tipo de modelos ve a la competencia social como

un resultado final de diversos procesos cognitivos y conductuales que se basa en la
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percepción correcta de los estímulos interpersonales relevantes, siguiendo con la

flexibilidad de estos estímulos para generar y evaluar posibles alternativas respuestas,

seleccionando la mejor y terminando con el acto de elección (León y Medina, 2002).

Componentes de las habilidades sociales. Según Caballo (2007) adopta un

sistema tridimensional para mostrar elementos que intervienen en las habilidades

sociales:

Componentes conductuales. A continuación procedemos a desarrollar los

componentes conductuales:

- Comunicación no verbal, se refiere a la manera de mirar, la virtual

respuesta, la sonrisa, las pantomímicas, la manifestación facial como la

postura, la proximidad o lejanía, los movimientos de expresión corporal, la

automanipulación, los ascensos y negativas con la cabeza, la orientación, el

desplazamiento de las piernas, los movimientos desorganizado de las manos

y apariencia personal.

- Comunicación paralingüística, que implica el volumen de la voz, tiempo del

habla, perturbaciones del habla y fluidez del habla.

- Comunicación verbal, referido a las peticiones, anuencias, alabanzas,

preguntas,contenido de aprecio, autorrevelación, refuerzos orales, expresión

de rechazo, atención personal, amenidad, verbalizaciones positivas,

multiplicidad de los temas, acuerdos, enfrentamientos, empatía, formalidad,

generalidad, claridad ofrecimiento de alternativas, razones, iniciar la

conversación y retroalimentación.

- Comunicación mixta, esta implica el afecto, comportamiento positivo y

natural, escoger la situación indicada, tomar la palabra, coloquio en general

y saber escuchar.
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Componente cognitivo. Seguidamente se procederán a desarrollar los

componentes cognitivos:

- Percepción sobre ambientes de comunicación, este corresponde a la

percepciones de formalidad y distanciamiento, calidez y comunión,

privacidad y restricción.

- Variables cognitivas del individuo, este se refiere a las destrezas cognitivas,

modelos de significación y constructos personales, expectativas, valores

subjetivos de los estímulos, planes y sistema de autorregulación.

Componentes fisiológicos. En las siguientes líneas se desarrollarán los

componentes fisiológicos de las habilidades sociales:

- Manifestaciones psicofisiológicas, que son el ritmo cardíaco, la presión y

el flujo de la sangre, las respuestas electrodermales y biográficas, y el

aumento de la respiración.

- Afectivo y emocional, que se refieren a la manifestación de las

emociones, el control de la ansiedad y la relajación.

Dimensiones de las habilidades sociales. Alguno de los factores mencionados

por Gismero (2002) muestra cómo el individuo percibe, entiende, descifra y responde a

los estímulos sociales en general, las cuales son:

Autoexpresión de situaciones sociales. Refleja la capacidad de expresarse uno

mismo de forma espontánea y sin ansiedad en distintos tipos de situaciones sociales,

entrevistas laborales, tiendas, lugares oficiales, en grupos y reuniones sociales, etc.

Defensa de los propios derechos como consumidor. Muestra la expresión de

conductas asertivas frente a desconocidos en defensa de los propios derechos en

situaciones de consumo.
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Expresión de enfado o disconformidad. Da a conocer la capacidad de expresar

enfado o sentimientos negativos justificados y/ o desacuerdos con otras personas.

Decir no y cortar interacciones. Refleja la habilidad para cortar interacciones

que no se quieren mantener, así como el negarse a prestar algo cuando nos disgusta

hacerlo.

Hacer peticiones. Esta dimensión refleja la expresión de peticiones a otras

personas de algo que deseamos, sea a un amigo o en situaciones de consumo .

Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. Define la habilidad para

iniciar interacciones con el sexo opuesto y pudiendo hacer espontáneamente un

cumplido, halago o hablar con alguien que te resulta atractivo forjando intercambios

positivos.

Desarrollo de las habilidades sociales. Según Peñafiel y Serrano (2010) las

habilidades sociales se aprende por:

Aprendizaje por experiencia directa. Este aprendizaje tiene como componente

principal las consecuencias que se presentan ante los comportamientos del individuo,

esto quiere decir que aquellos comportamiento que vengan acompañados de

recompensas se repetirán en el futuro y que si por otro lado posterior al comportamiento

se ignora, este se extinguirá, ocurriendo lo mismo en caso lo que lo que le siga a la

conducta sea un castigo.

Aprendizaje por observación. Por medio de la observación de los modelos

significativos son lo que influencia principalmente el aprendizaje, estos modelos puede

ser algún miembro de la familia, algún individuos de su ambiente escolar o adultos en

general, aunque también considerará modelos significativos a modelos simbólicos,

como aquellos que aparecen en los medios de comunicación.
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Aprendizaje verbal o instruccional. Este se da mediante indicaciones verbales,

sobre qué es lo que se debe o no se debe hacer, asimismo mediante preguntas,

instrucciones de cómo se deben realizar las interacciones, explicaciones o sugerencias.

Aprendizaje por retroalimentación interpersonal. Este tipo de aprendizaje

ocurre durante la interacción social, y es cuando el individuo percibe las reacciones a las

conductas que está realizando, lo que le da la oportunidad de corregirlas según sea la

información que haya recibido de la otra persona.

Habilidades sociales como factor protector. Las habilidades sociales muestran

ser parte importante para el tratamiento de ciertas problemáticas, en este caso el

consumo de alcohol, estas protegen al individuo de adquirir esta clase de conductas no

saludables (Vera et al., 2021). Dichas situación ocurre porque, altas habilidades sociales

permiten entablar relaciones familiares, amicales y manejar eficazmente los conflictos

que puedan resultar de tales vínculos y de ser el caso cortar dichos vínculos si estos

generan problemas tanto físicos como psicológicos a la persona (Anguiano et al., 2010).

Además, las habilidades sociales, generan una mejor comunicación interpersonal y la

autoafirmación, permitiendo expresar y defender nuestros derechos y la expresión de

sentimientos tanto positivos como negativos, como también enfrentar situaciones de alto

riesgo, asimismo mejorar las relaciones familiares y laborales, disminuyendo el

malestar que pudieran causar, y por consiguiente afrontar la carga mediante el consumo,

y aumentando el soporte social (Roura, 2022), siendo competente socialmente, el

individuo tendrá un adecuado control de sus sentimientos, control de sus impulsos y

comunicación eficazmente lo que quiere decir a los demás (Senra, 2010).

Asimismo, el desarrollo de habilidades sociales, fomenta características

positivas, como lo son el altruismo y la empatía, por ello se ha recomendado que el

entrenamiento en habilidades sociales forme parte de los programas de prevención
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(Cardozo et al., 2012). Mientras que aquellos con escasas habilidades sociales, se verán

en riesgo de usar bebidas alcohólicas como medio para relacionarse con otros o se verán

imposibilitados de expresar su negativa a consumir, y ceden ante los pedidos (Senra,

2010). Para ampliar el punto anterior, adecuadas habilidades sociales permiten dar

respuestas asertivas que implican rechazar una petición, solicitar ayuda o pedir algo,

solicitar un cambio de conducta y mostrarse en desacuerdo (Ministerios de Trabajo y

Asuntos Sociales España, 2004). En relación a este tema, es inevitable no relacionar las

habilidades sociales con la asertividad, pero hay una debate sobre si ambos términos

deben considerarse sinónimos, si deben diferenciarse o qué es lo que los hace diferente;

como respuesta encontramos que hasta el momento no hay un consenso (Peñafiel y

Serrano, 2010).

Otras de las características de altos niveles de habilidades sociales en los

individuos es que permite el manejo de las emociones, poner límites saludables,

expresar y hacer respetar los derechos propios en nuestro entorno y elegir el dicho

entorno social que nos rodea, distinguiendo entre amigos y compañeros (Roca, 2022).

No obstante las habilidades sirven como factor protector para el consumo de

alcohol, el consumo de alcohol evita el desarrollo de las mismas, ya que al ser usado

como facilitador social, impide un desarrollo adecuado de habilidades sociales, al negar

la oportunidad de ponerlas en práctica, generando más temor en las próximas

interacciones en las que no se beba alcohol, pudiendo caer en la dependencia, al no

poder socializar adecuadamente (Real, 2023).

De la misma manera en que las habilidades sociales resultan importantes para la

prevención, lo son para el tratamiento una vez ya consumado el hecho, de manera más

específica, las habilidades sociales en personas que ya son dependiente deben ser

desarrolladas, entrenarlas en el rechazo a bebidas alcohólicas, a recibir críticas sobre el
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no consumo de alcohol y asertividad; estas se pueden ser aprendidas mediante el ensayo

de la conducta o el role playing (Roura, 2022).

Consumo de alcohol

El alcohol es parte de un grupo de sustancias llamadas sustancias psicoactivas

cuyas propiedades pueden llegar a causar dependencia y otras consecuencias a nivel

social, familiar y de la salud del consumidor (OMS, 2022). Las sustancias psicoactivas

engloban a todas las sustancias que mediante cualquier vía de consumo alteran el

funcionamiento del sistema nervioso central (SNC), su efecto en el SNC implica la

modificación de su estado de conciencia, ánimo y pensamiento, siendo su efecto más

problemático la posibilidad de generar adicción y pueden clasificarse acorde a su efecto:

estimulantes, depresoras y alucinógenas (Ministerio de Salud y Protección Social,

2016). Dentro de la clasificación mencionada anteriormente, el alcohol es considerado

una sustancia depresora, esto quiere decir que inhibirá las funciones cerebrales, aunque

puede ser confundida con las estimulantes, consecuencia de sus efectos de euforia y

desinhibición inicial (Ministerio de Sanidad, s.f.).

El alcohol etílico es la sustancia, presente en las bebidas alcohólicas,

responsable de los efectos mencionados anteriormente, siendo además que, su

concentración puede ser diferente dependiendo del tipo de bebida alcohólica (Sanchez,

2005). Las bebidas fermentadas, que proceden de la fermentación de azúcares de

distintas frutas tienen una graduación alcohólica entre los 4 y los 15 grados, mientras

que las destiladas, resultado de la eliminación del agua de las bebidas fermentadas, tiene

una graduación alcohólica entre los 16 y los 45 grados (Sanchez, 2005).

Tipos de consumo de alcohol. De acuerdo a la OMS(1992), podemos distinguir

tres tipos de consumo alcohol:
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Consumo de Riesgo. Cuando ha ocurrido algún evento adverso relacionado con

el alcohol, accidentes, problemas de salud, familiares o de la conducta (Ministerio de

Sanidad y Consumo, 2007). Este tipo de consumo, aumenta las probabilidades de que el

bebedor o ajenos enfrenten situaciones adversas.

Abuso o Consumo perjudicial. Ocurre cuando el consumidor presenta

complicaciones físicas y/o psicológicas como consecuencia de su consumo, puede

implicar un abandono de responsabilidades en su vida, tener problemas con la ley y

parece no cambiar sus hábitos de consumo pese a las adversidades vividas (9). Según el

CIE 10 (OMS, 1996), es el consumo de cualquier sustancia psicoactiva, que dañe la

salud, a nivel físico o mental, además, el consumo debe de haber persistido mínimo un

mes o continuamente en un periodo de doce meses. Cabe mencionar que, también

pueden ser incluídas las consecuencias a nivel social en los criterios referidos al daño

(OMS, 1992).

Dependencia. También llamada alcoholismo, implican que el consumo de

alcohol tiene un rol central en la vida del consumidor, se presentan conductas que

muestran una necesidad de beber y falta de control para detenerse, las principales

características son un deseo insaciable, pérdida de control, dependencia física (síndrome

de abstinencia) y tolerancia, es decir, necesitar cada vez mayaor cantidad de alcohol

para lograr el efecto deseado (Ministerio de Sanidad y Consumo 2007). Según el CIE 10

(OMS, 1996) las características que se presentan en la dependencia son:

- Deseo intenso o sensación de compulsión.

- Menor capacidad para controlar el consumo (inicio, término, cantidad).

- Síndrome de abstinencia al reducir o cesar el consumo.

- Mayor tolerancia a los efectos, por ende consumir más para tener el efecto

deseado.
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- Preocupación por el consumo, dejando de lado actividades para consumir o

recuperarse de los efectos.

- Persistir en el consumo a pesar del conocimiento de consecuencias adversas.

Por otro lado, cabe aclarar el uso del término consumo responsable, que es

ampliamente usado no solo por consumidores sino también, y especialmente, por

campañas publicitarias; el problema del uso de la responsable en relación a consumo de

alcohol, radica en se centra en señalar la responsabilidad que tiene el consumidor,

obviando el hecho que el producto en sí mismo, el alcohol, tiene riesgos que son

inherentes al producto, tales riesgos se desarrollarán más adelante ; por ende debe

considerarse erróneo el uso del término antes mencionado, porque cuando los usuarios

consumen alcohol, en todas las ocasiones implica un riesgo, las únicas variantes que se

presentan son la magnitud y qué consecuencias ocurrirán;por ende el término apropiado

sería consumo de bajo riesgo, el cual no oculta las reales consecuencias del consumo

(Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2020).

Intoxicación alcohólica. Los problemas asociados al consumo de alcohol se ven

más comúnmente relacionados al alcoholismo, sin embargo hay muchas consecuencias

adversas de la ingesta de alcohol, sin caer en la adicción, como lo es la intoxicación

alcohólica (Babor, et al., 2010). La intoxicación alcohólica es resultado de beber

grandes cantidades en un tiempo corto, pudiendo afectar la respiración, frecuencia

cardíaca, temperatura corporal y el reflejo de náuseas y, además de en ocasiones más

graves, la muerte (Mayo Clinic, s.f.). Además de estos efectos físicos, puede presentarse

otros como: deterioro psicomotor, que implica problemas para mantener el equilibro o el

movimiento en general; retardo en el tiempo de reacción, cuyas consecuencias se ven

muchas veces evidenciadas en accidentes automovilísticos; deterioro del juicio, que

puede llevar a tomar decisiones que arriesgan la vida propia y la de otros; cambios
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emocionales y menor capacidad de respuesta a las expectativas sociales, provocando

cambios de humor, estado de ánimo o sensibilidad social, que pueden llevar a la

violencia (Babor, et al., 2010).

Según el DSM-V (2014) los criterios a tomar en cuenta para la intoxicación

alcohólica son:

- Ingesta reciente de alcohol.

- Comportamiento problemático: cambios de humor, agresividad, juicio

alterado, etc.

- Habla pastosa, incoordinación, marcha insegura, nistagmo, alteración de

memoria y atención, estupor o coma.

Coma etílico. Se llama coma etílico o coma alcohólico a la pérdida de

conciencia a consecuencia de la excesiva cantidad de alcohol en el organismo, sus

signos y síntomas más sobresalientes son la somnolencia, pérdida de conciencia,

dificultad para hablar, no poder concentrarse, perder sensibilidad y reflejos, dificultades

al caminar, convulsiones y problemas en la respiración (Ramírez, 2023). Además,

implica la pérdida total del control del cerebro, control de respiración y corazón,

requiriendo asistencia médica (Díez, 2022). La consecuencia más grave a la que podría

llegar alguien que está en coma etílico es la muerte, a consecuencia de problemas en el

sistema cardiorespiratorio o asfixia por el vómito (Clínica las Condes, 2018).

Factores de riesgo. Encontramos que según (Pérez et al. 2016) los factores de

riesgo para el consumo de alcohol son: las limitaciones en el desenvolvimiento social,

especialmente en la etapa de la adolescencia; dificultades en encontrar actividades

recreativas que realizar en el tiempo libre; la facilidad de encontrar y comprar bebidas

alcohólicas, resultados similares han sido encontrados en otras investigaciones; falta de
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información o información inadecuada; dificultades en la comunicación padres e hijos;

consumo de alcohol en la familia, amigos consumidores de alcohol o presión grupal.

Otros factores de riesgo relacionados al consumo de alcohol son el sexo, ya que

es más frecuente en hombres que en mujeres, sin embargo, ha habido un aumento en las

mujeres; historial familiar; factores culturales, culturas en las que el alcohol es

socialmente aceptado y es usado frecuentemente en reuniones sociales o se usa

comúnmente como modo de afrontamiento, de manera contraria otras en las que su

consumo es prohibido por motivos religiosos; vulnerabilidad psicológica, como baja

tolerancia a la frustración, inseguridad o tendencia a ser impulsivo y agresivo y

trastornos psiquiátricos, como trastornos de ansiedad, depresión, trastornos antisociales,

etc. (Scholte, s.f.).

Podemos también hacer mención de antecedentes de traumas emocionales y

factores sociales y culturales, que se evidencian en cómo se muestra el consumo de

alcohol en los medios de comunicación, transmitiendo el mensaje de que beber es

correcto o asociarlo a situaciones sociales, de amistad o pasarla bien, asimismo los

modelos observados en casa, los padres, como ya se mencionó líneas arriba (Mayo

Clinic, s.f.).

Razones para consumir alcohol. Es más que evidente que el consumo de

alcohol es extremo frecuente, y esto lleva a cuestionarse las razones por la que los

consumidores inician el consumo, las cuáles pasaremos a desarrollar. En las

interacciones sociales, los usuarios indican que consideran que beber permite que

durante permite desinhibirse y animar las fiestas, a su vez la desinhibición trae consigo

que se el consumidor que, con el efecto del alcohol, se muestre dispuesto y realicé

conductas de riesgo, que de no haber bebido no habría realizado (Fundación Alcohol y

Sociedad, s.f.).
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En el mismo contexto de interacciones sociales y situaciones de ocio, se puede

presentar la presión social, es decir que el grupo de pares invite a consumir, dicha

situación es especialmente frecuente en la juventud, a la cual terminan cediendo, ya que

como sabemos es durante esta etapa en la que el grupo de pares cobra muchas más

relevancia, por ende el adolescente en busca de aprobación de sus iguales acepta beber

(Orbium, 2023). Socialmente también se le ve al consumo de alcohol como sinónimo de

independencia en la etapa de la adolescencia, en la que la intoxicación se considera

aceptable e incluso una actividad placentera (Babor et al., 2010). Además, se considera

un facilitador para ligar o hacer nuevas amistades; también a modo de olvidar los

problemas que se pueden experimentar (Sánchez, 2005). Debemos recordar que, es

durante la adolescencia cuando la identidad está en proceso de construcción, además de

que se presentan muchos otros cambios a nivel social, psicológico y físico, a los que el

adolescente se enfrenta y, a falta de otros recursos, puede recurrir al consumo de alcohol

como su manera de sobrellevar tales cambios; esto se pone de manifiesto cuando

analizamos los patrones de consumo de los adolescentes, ya que estos concentran las

ocasiones para beber de manera más frecuente en las ocasiones que correspondencia su

tiempo de ocio y en las que comparten con su círculo social (Fundación Alcohol y

Sociedad, s.f.).

En relación a la normalización del consumo de alcohol, este es evidente cuando

observamos los medios de comunicación, no solo en televisión, sino también carteles

publicitarios y su presencia en redes sociales, por lo que las personas están expuestas

constantemente a publicidad, dicha publicidad busca que el público asocie las bebidas

alcohólicas con creencias positivas, especialmente dirigidas a personas jóvenes, como

consecuencia se especula que a más exposición a este tipo de anuncios mayor el

consumo (Sudhinaraset et al., 2016). También buscan asociar al consumo de alcohol con
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características como la diversión, compartir momentos con amigos, la felicidad,

atracción sexual, libertad, independencia, juventud o reconocimiento social, y oculto

tras todas esas bondades, no se reconoce ni se toman en cuenta las consecuencias

negativas del consumo (Sánchez, 2005), incluso tiene un significado simbólico, ya que

se usa como una manera de sentirse adulto, consumir alcohol se asocia a alejarse de la

infancia, como un ritual en el que se pasa de niño a adulto (Fundación Alcohol y

Sociedad, s.f.). Pero la normalización del consumo de bebidas alcohólicas no solo

ocurre en los medios de comunicación, lo podemos encontrar en entornos tan cercanos

como la familia, ya que en muchos casos incluso son los mismos padres quienes

introducen a sus hijos al consumo (Fundación Alcohol y Sociedad, s.f.), que al ver

constantemente al alcohol presente, a ojos del entorno, muchos de ellos adolescentes,

sus efectos adversos se ven reducidos, meando en la probabilidad de tomar conciencia

de que en realidad cualquier consumidor no está exento de en un futuro desarrollar una

adicción (Puyo, 2019).

Otro factor importante a tomar en cuenta también es la facilidad con la que

podemos encontrar y acceder a las bebidas alcohólicas, ya que se encuentra en en casi

cualquier tienda o supermercado, además de que el costo se ajusta a casi cualquier

presupuesto, esto a consecuencia de ser una droga legal, por lo que está permitida su

distribución en cualquier local comercial, y su correspondiente normalización en

muchos entornos sociales como parte infaltable de los momentos de ocio (Orbium,

2023). Por lo tanto se puede decir que, mientras más sea la cantidad disponible en el

entorno, más casos de consumidores se presentarán, ya sea para experimentar por

primera vez, o que se convierta en una situación habitual o, en los casos más graves,

caer en la dependencia (Sudhinaraset, 2016).
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Consecuencia del consumo de alcohol. Como se viene mencionando líneas

arriba, los medios de comunicación y la normalización del consumo de alcohol en

diversos entornos, no permite tomar una real conciencia de las posibles consecuencias

adversas que vienen irremediablemente al consumir alcohol. El consumo de alcohol

acarrea consecuencias negativas, las más conocidas y difundidas son las que afectan a la

salud física del usuarios, como lo son el aumentar el riesgo de protagonizar un accidente

de tránsito, siendo la mejor forma de evitar estos efectos, la abstinencia, ya que el

alcohol altera la percepción del riesgo, tiempo de reacción, distancia de frenado o

distracciones, etc. (Ahumada-Cortez, 2017), sin embargo, su impacto es abarca otras

áreas de la salud del individuo e incluso no solo a nivel personal,ya que también

repercute en el círculo familiar, y puede generar problemas a nivel de la pareja,

violencia doméstica o maltrato infantil (Sarasa-Renedo et al., 2014), esto va de la mano

con el hecho de que el alcohol es generador de más conductas violentas en comparación

con el consumo de otras sustancias (Ministerios de Salud, 2006). Mientras que en las

etapas de la infancia y adolescencia, un consumo problemático puede generar

intoxicaciones agudas, caídas u otros accidentes, aumentar el riesgo de padecer

ansiedad, baja autoestima e intentos suicidas, además de conductas sexuales riesgosas,

ponerse en riesgo de ser víctima de delitos y efectos negativos en el crecimiento

(Maximiliano-Colqui et al., 2015).

En el ámbito escolar y laboral, según corresponda la edad de la persona, se

pueden empezar a presentar faltas constantes o menos productividad en la realización

actividades que previamente realizaba con eficacia, cabe mencionar que la relación

causal entre el consumo y sus consecuencias se ve igualmente influenciado con otros

factores ajenos, pero no se puede negar la importante influencia que el beber alcohol

genera (Sarasa-Renedo et al., 2014).
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También el plano económico y social se ven afectados negativamente, ya que el

consumo ocurre usualmente en las etapas productivas de la vida, y como ya se

mencionó previamente la publicidad va dirigida especialmente a gente joven, y los

problemas a la salud propios de beber alcohol implican gastos médicos, a su vez menos

productividad y como consecuencia posibles despidos y cargas financieras y

psicológicas (Ahumada-Cortez et al., 2017).

Como antes se mencionó, el alcohol tiene un efecto depresor, por lo que puede

inducir al sueño, sin embargo, contrario a lo que se podría concluir en base a esta

información, beber genera insomnio y excitación tiempo después del consumo; solo

beber alcohol previo a dormir, puede impedir que cursemos la fase la fase REM del

sueño, siendo que esta es la facilitadora del aprendizaje e integradora de experiencias

(Ministerios de Salud, 2006).

Adicionalmente, recientemente se vivió la pandemia de Covid-19 y el

confinamiento que por un considerable período de tiempo nos impidió salir como antes

lo hacíamos, esta situación afectó la salud mental de las personas, propiciando el

consumo de sustancias, aunque cabe mencionar que este aumento en el consumo no

ocurrió durante el confinamiento, ya que de hecho durante este periodo disminuyó, sino

que aumentó meses después; la posible razón sería que estas sustancias, incluido el

alcohol, fueron y son usados a modo de evasión a los problemas que se presentaron

consecuencia de todo lo vivido (Orbium, 2023).

Consumo de alcohol de acuerdo al sexo. Si bien es cierto hasta este punto,se

ha hablado únicamente del consumo de alcohol en general sin tomar en cuenta las

características del individuo, pero ciertamente se pueden encontrar diferencias en el

consumo de acuerdo a las diferencias de cada persona. El consumo de cada individuo

puede ser diferente de acuerdo a sus características propias, como entre hombres y
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mujeres, entre personas de diferentes edades e incluso grupos étnicos o religiosos. En

este caso, se desarrollarán las diferencias de consumo respecto al sexo, es así que

encontramos que según Babor et al.(2010) son los hombres los que beben

considerablemente más que las mujeres. Sin embargo, en las comparaciones de la

frecuencia de consumo entre ambos sexos, como lo demuestra el ejemplo anterior, era

usual atribuir un mayor consumo de alcohol a los hombres en comparación con las

mujeres, sin embargo, a medida que el tiempo pasa esta diferencia es cada vez menor,

esto posiblemente a consecuencia del cambio de rol de las mujeres y el cambio de la

posición social, que permite que conductas que antes socialmente era rechazadas, ahora

puedan desarrollarse (Ministerio de Salud, 2006). Sin embargo, no puede definirse de

manera inequivoca que un sexo bebe más que el otro, ya que en el Perú la tasa de

dependencia al alcohol es mayor en hombres (Ministerio de Salud, 2006). También se

puede agregar dicha comparación en un determinado grupo de edad, como en

adolescentes estudiantes de ventanilla, en los que se encontró una mayor frecuencia de

consumo en los hombres respecto al de las mujeres (Maximiliano-Colqui et al., 2015).

Por otro lado, una característica que diferencia los patrones de consumo entre

hombre y mujeres es que en el consumo de los hombres es más posible llegar hasta la

intoxicación, debido a las grandes cantidades que beben, en comparación con las

mujeres (Babor et al., 2010).

Consumo de alcohol y edad. La edad es también una característica a tomar en

cuenta cuando se trata de comparar los patrones de consumo de alcohol en las personas.

En el Perú el consumo de alcohol en adolescentes en el rango de edad de 10 a 19 años

de Ventanilla se presentó en niveles altos, dando como resultado que la edad promedio

para consumir alcohol fueron los 12 años de edad; cabe resaltar que a medida que el año

de estudios era mayor, el consumo también lo era; este punto resulta preocupante, ya
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que como se dijo antes, la adolescencia es un periodo de construcción de la identidad lo

que vuelve al adolescente vulnerables al consumo y por consiguiente a sus

consecuencias, porque el alcohol llega de manera más rápida al Sistema Nervioso

Central, y caer en un consumo problemático es aún más posible si el consumo se inicia

antes de los quince años de edad (Maximiliano-Colqui et al., 2015).

Consumo de alcohol en universitarios. En esta población de jóvenes

universitarios, hay diversos motivos por los que consumen alcohol, encontramos que

principalmente aquellas situaciones que implican diversión y amigos, y otros como

socializar, presión social, pertenecer a un grupo o buscar una imagen social; además de

los sociales encontramos los motivos afectivos, como depresión, la ansiedad o el enojo,

asimismo con las estados afectivos positivos como lo son la relajación, bienestar o

reducción del estrés; la presencia de afecto negativo como motivador para consumir

alcohol, ya sea como tristeza o ansiedad, cuenta con amplia evidencia que lo respalda

(Palacios, 2012).

En universitarios un factor resaltante para llegar a consumir alcohol es la

soledad, que se relaciona de manera positiva con el consumo de alcohol, ya que

sabemos que durante este período las interacciones sociales son frecuentes, y la

percepción de soledad, resultado de las expectativas de las relaciones sociales y el

sentido de pertenencia, puede llevar a los estudiantes a recurrir al consumo para sentir

que pertenecen a un grupo y a modo de desinhibirse (Telumbre-Terrero et al., 2022).

También se debe tomar en cuenta que el consumo de alcohol en universitarios se ve

influenciado por la disponibilidad de lugares que se encuentran en áreas cercanías a las

universidades como lo son discotecas, casas de amigos, bares o la propia casa; también

los horarios diferentes pueden resultar en oportunidades para acudir a estos lugares, ya
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que a diferencia de los horarios en la escuela, estos tienen espacios de varias horas libres

(Albarracín y Muñoz, 2008).

Asimismo, es relevante mencionar que, el consumo excesivo en universitarios

también guarda relación con el ámbito laboral, ya que aquellos que cuentan con un

trabajo encuentran más motivos para consumir bebidas alcohólicas de forma excesiva y

frecuente, siendo importante también mencionar el semestre, porque aquellos que los

universitarios de primeros semestres beben menos y encuentran menos motivos para

consumir alcohol que los de semestres superiores (Del Pino y Correa, 2016).

Sobre la base de diversas investigaciones, que se empezarán a desarrollar a

continuación, se puede evidenciar la relación que existe entre la ansiedad y habilidades

sociales con el consumo de alcohol.

Quispe (2017) investigó las habilidades sociales en relación al consumo de

alcohol en 170 adolescentes de entre 15 a 17 años, aplicó para tales fines la Escala de

Habilidades Sociales de Gismero y el AUDIT; concluyó que existe una relación

significativa entre ambas variables, ya que aquellos con un tipo de consumo severo o

dependencia al alcohol presentaban niveles bajos de habilidades sociales, aquellos con

un tipo de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol habilidades sociales bajas, en

mayor medida, los que no presentaron consumo de riesgo o que no consumían alcohol

presentaban un nivel medio de habilidades sociales.

Silva y Tucci (2018) investigaron la correlación entre ansiedad y alcohol en

universitarios posterior a una intervención breve, para ello evaluaron a 42 estudiantes

usando el AUDIT y el Inventario de Ansiedad de Beck, mientras que la intervención

usada fue la Prueba Breve de Detección de Alcohol e Intervención para Estudiantes

Universitarios; concluyeron que existía una correlación positiva entre las variables

ansiedad y consumo de alcohol, cuando aumenta una aumenta la otra, también
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encontraron que a pesar de haber disminuido los niveles de ansiedad, este no fue

significativo, una posible explicación propuesta es que las intervenciones específicas

para el consumo de riesgo de alcohol no generan cambios en los niveles de ansiedad y

es necesario generar intervenciones específicas para esta variable.

Rojas et al. (2018) en su investigación Ansiedad y su relación con el consumo de

alcohol en estudiantes universitarios, donde se evaluó a 100 estudiantes utilizando el

Test de Hamilton y el AUDIT, teniendo como resultado que del total de estudiantes, el

39% no tuvo riesgo de alcoholismo y que de este mismo grupo el 5% presentó ansiedad

leve, un 9% ansiedad moderada y en mayor proporción, con un 16% no presentó ningún

síntoma de ansiedad, llegando a la conclusión de que no había relación entre consumo

de alcohol y ansiedad.

Arias et.al (2019) en su investigación aplicó el cuestionario CAGE, para la

variable de consumo de riesgo de alcohol, a 345 estudiantes de una escuela técnica de

los cuales 110 resultaron con consumo de riesgo, fue a esta muestra a la que se le aplicó

posteriormente el Inventario de Autoestima de Coopersmith y el Inventario

Rasgo-Estado (IDARE) para la ansiedad; concluyeron en lo relacionado a la ansiedad,

que se presentó en un nivel alto como rasgo (19.09%) y como estado(24.54%),

mencionando también que la ansiedad puede llevar a ingerir alcohol o tener un consumo

de riesgo de alcohol.

Por el lado, Cuadra (2019) en la investigación Características del consumo de

alcohol, sintomatología depresiva y ansiosa en estudiantes universitarios, analizaron a

73 universitarios de Lima entre 18 a 24 años, aplicándose la Encuesta de Consumo de

Alcohol, el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de

Beck (BAI), encontraron que no había relación entre ambas variables, por otro lado que

había una prevalencia del consumo de alcohol y sustancias en la muestra evaluada y por
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también prevalencia de depresión y ansiedad, ante estos resultados explican que es

posible que la ausencia de relación se da porque en la muestra el 45.21% se ubicó en un

consumo no frecuente de alcohol y el 26.03% en ocasional, conformando estos una

mayoría y en lo relacionado la ansiedad el 42.47% , presentó en niveles leves.

Órtiz y Robalino (2019) en su investigación Asociación entre el consumo de

alcohol con síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de primer

nivel de la PUCE 2018 evaluaron a 2693 estudiantes universitarios de primer nivel de

edades entre los 18 a 25 años, en el cual se utilizó la Escala de Evaluación Hospitalaria

de ansiedad y depresión (HAD) y el Test de Identificación de los Trastornos Debidos al

Consumo de Alcohol (AUDIT); en sus resultados encontraron que en el 85% de los

hombres y 76% de mujeres presentaron un consumo riesgoso de alcohol y el 46.9% en

hombres y 29.8% de mujeres dependencia; concluyendo que en lo relacionado a la

ansiedad y el consumo de riesgo o dependencia del alcohol no encontraron una

asociación estadísticamente significativa, mencionan además que no concuerdan con

datos de otros estudios.

Ponce. et al. (2021) estudiaron las alteraciones de la salud mental relacionado al

consumo de alcohol en 125 estudiantes universitarios , aplicaron para ello el Test de

Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol - AUDIT y el

Cuestionario de Salud General GHQ-28, respecto al tipo de consumo encontraron que

un 72.8% de su muestra no presentaba problemas relacionados al alcohol, el 21%

presentó un consumo de riesgo y un 5.6% tenía problemas físicos y psíquicos en

relación a beber, aunque una parte considerable de esta se encontraban como bebedores

de riesgo; concluyendo que sí había una asociación significativa entre alteración de la

salud mental, dentro de las que se encontraba la ansiedad, y consumo de alcohol.
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Ponce et.al (2022) evaluaron las dimensiones de personalidad y consumo de

alcohol en 100 trabajadores de seguridad con una edad de entre 19 a 68 años, usando el

Cuestionario Factorial de Personalidad 16PF-V y el AUDIT, en el que encontraron que

la única relación estadísticamente significativa se dio entre la dimensión ansiosa de la

personalidad y el nivel consumo del consumo de alcohol.

Riquelme et al. (2022) en su investigación evaluaron a 500 estudiantes de dos

instituciones de secundaria en Arequipa de edades entre 12 y 18 años, aplicando la

Escala de Habilidades Sociales y el AUDIT; concluyeron las dimensiones Asertividad,

Comunicación y Autoestima se correlacionaron de manera negativas y baja con el

consumo de alcohol, lo que implica que a mayores niveles de estas dimensiones menor

es el consumo de alcohol, lo mismo ocurrió con el puntaje total de habilidades sociales.

Sánchez et al. (2019) buscaron analizar la relación entre habilidades sociales,

ansiedad y estrategias de afrontamiento en universitarios de la carrera de médico

cirujano de 184 estudiantes, a los que se aplicó el Inventario de Beck (Bai y Beck

2011),el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (MAE) de Lázaruz y

Folkman (1985) y la Escala de Evaluación de Habilidades Sociales para Adolescentes

(EEHSA), llegaron a la conclusión que a menores habilidades hay mayores niveles de

ansiedad ; como también, que a mayores habilidades sociales se presentan mejores

formas de afrontamiento de situaciones.

Browm y Murphy (2020), investigaron la función del alcohol en el proceso de

transición y desarrollo del grupo de compañeros con estudiantes universitarios nuevos,

mediante la percepción que tienen sobre el alcohol como medio para la reducción de la

ansiedad y ayuda a la conexión social en un muestra de 23 estudiantes de primer año,

mediante una entrevista semiestructurada de entre 45 a 60 minutos; mostraron que el

alcohol se consideró eficaz para acelerar la conexión social, para los bebedores bajos la
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conexión social sin el consumo de alcohol era más dificultosa.

Higareda-Sánchez et al. (2021) buscaron estudiar la relación entre rasgos de

ansiedad y depresión con el consumo de alcohol en 906 estudiantes, a quienes aplicaron

el AUDIT, la Escala Breve de Depresión Rasgo para Adolescentes y preguntas sobre la

frecuencia de consumo de alcohol; en sus resultados no encontraron diferencias de

consumo entre ambos sexos y una relación baja entre rasgos de ansiedad y depresión

con el consumo de riesgo.

Valarezo-Bravo et al. (2021) estudiaron los síntomas de ansiedad y depresión en

relación al consumo de alcohol y tabaco en una muestra de 663 adolescentes de entre 13

y 20 años, para ello se aplicó el Inventario de Depresión de Beck II, la Escala de

Ansiedad de Hamilton y la Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y

Sustancias (ASSIST v3.1); encontraron que las mujeres presentan mayores síntomas

ansiosos y depresivos, también que existía una relación entre ansiedad leve y consumo

de alcohol de bajo riesgo; entre niveles de ansiedad moderados y graves con un

consumo de alcohol moderado, alto y de riesgo.

Vera et al. (2021) investigaron la relación entre habilidades sociales y consumo

de alcohol en 182 adolescentes, los evaluaron con una Cédula de Datos Personales e

Historial del Consumo de Alcohol y el Cuestionario de Factores de Riesgo y de

Protección Ante el Consumo de Drogas; en sus resultados obtuvieron que existía una

relación negativa y significativa entre ambas variables, lo cual indica que mientra

mayores sean las habilidades sociales el consumo de alcohol es menor.

Smart (2021) evaluó la relación entre las habilidades sociales y el enfrentarse a

los motivos para beber, aplicaron para ello a 176 estudiantes universitarios la Escala de

Competencia Interpersonal, la Escala Multidimensional de Percepción Apoyo Social, el

Cuestionario de motivos para beber (DMQ-R) y la Escala de estrés percibido, dando
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como resultado que el apoyo social, que estaba relacionado con las habilidades sociales,

permitían hacer frente a los motivos para beber; es decir, las habilidades sociales

amortiguan el desarrollo de motivos para beber o el consumo de alcohol a través del

apoyo social.

Costa (2022) buscó relacionar el nivel de salud psicológica (depresión, ansiedad

y estrés) e identificación de los hábitos de consumo de sustancias psicoactivas en 392

estudiantes del Instituto Politécnico de Bragança, aplicando la Escala de Ansiedad,

Depresión y Estrés (EADS21) y la Escala DUSI-R, los resultados dieron a conocer que

las mujeres presentan menores niveles de salud mental en todas las dimensiones; es

decir, tanto de ansiedad, depresión y estrés, en comparación con los estudiantes varones,

en quienes fue menor;por parte de la respecto al uso de sustancias, aquella consumida

con mayor frecuencia fue el alcohol con un 76.7%.

Leonangeli et al. (2022) analizaron la relación de síntomas de ansiedad,

depresión y estrés y los motivos de consumo de alcohol de los estudiantes universitarios

argentinos antes y durante los primeros 3 meses de cuarentena por COVID-19;

desarrollándose en dos muestras que fueron antes de la cuarentena de 125 y durante la

cuarentena de 174, utilizando la Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) y el

Drinking Motives Questionnaire-Revised Short Form (DMQ-R SF); donde sus

resultados mostraron que los estudiantes durante la cuarentena tuvieron mayores niveles

de malestar psicológico (estrés, depresión y ansiedad) que se relacionaron con un

aumento en el consumo de alcohol

Velastegui et al. (2022) dieron a conocer la relación de las habilidades sociales y

el consumo de alcohol por el género en 449 estudiantes universitarios, donde se les

aplicó una ficha sociodemográfica para la frecuencia del consumo de alcohol y la

Escala de Habilidades Sociales (EHS); los resultados dieron a conocer que si existe una
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asociación entre estas dos variables, ya que aquellos estudiantes que no consumían

alcohol presentaron altas habilidades sociales (35.5%), al igual que aquellos que

consumían una vez al año(32.3%), concluyendo que aquellos estudiantes que

consumían menos presentaban mayores habilidades sociales.

Flores y Galarraga-Andrade (2023) evaluaron la relación entre la ansiedad y el

consumo de alcohol en una muestra de 165 estudiantes universitarios de la ciudad de

Riobamba, para tales fines aplicaron el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton y el

Cuestionario Breve de Alcoholismo (CBA), donde determinaron que un 46.8%

presentaba ansiedad leve, siguiendo este la ansiedad severa, 16.9% ansiedad moderada

y 18.2% sin ansiedad ; mientras que en lo relacionado a la relación entre sus dos

variables encontraron una relación significativa, es así que el consumir raramente

alcohol mantenía relación con ansiedad leve y el consumo frecuente con ansiedad

severa.

Hipótesis

La ansiedad y las habilidades sociales predicen el consumo de alcohol en

estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.
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Capítulo II. Método

Método

La presente investigación tiene un diseño predictivo transversal (DPT), teniendo

como base la correlación, ya que se busca predecir si el consumo de alcohol cumple la

función de variable criterio sobre variables predictoras como la ansiedad y habilidades

sociales (Ato, 2013).

Figura 1

Diagrama del método de investigación

Instrumentos

En esta investigación se usaron los siguientes instrumentos:

Escala de automedición de ansiedad de Zung (EAA)

La escala de automedición de ansiedad de Zung (Anexo 3) fue desarrollada por

William Zung en 1971 y adaptada por Astocondor (2001), esta incluye 20 ítems donde

se refieren síntomas o signos que se desarrollan en la ansiedad, estas serán evaluadas

midiendo las respuestas en la escala likert que se dividen en Nunca o raras veces (1),

Algunas veces (2), Buen número de veces (3) y La mayoría de las veces (4),

posteriormente a la suma de estos puntajes se convierte en un índice que será basado en

100 donde se obtendrá lo siguientes niveles de ansiedad:

- Debajo de 45: Dentro de los límites normales o no hay ansiedad presente

- De 45 a 59: Presencia de ansiedad mínima moderada

- De 60 a 74: Presencia Ansiedad Marcada a Severa.
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- De 75 a más: Presencia de Ansiedad en grado Máximo.

Zung (1971) válida las escalas EAA y EAMD en un grupo de pacientes de

Consultorio Externo en el Duke Psycrhiastyk Hospital, con un diagnóstico de depresión,

ansiedad y otros desórdenes de la personalidad, los cuales fueron 33 establecidos por

otros clínicos, obteniendo puntuaciones con escalas psicométricas estándar dando una

alta correlación entre las puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras pruebas. Se

realizó la validación de tipo transcultural ya que se aplicó escalas en Japón, Inglaterra,

Checoslovaquia, Australia y Alemania teniendo valoraciones comparables dando paso a

diferencias significativas en un grupo de pacientes con diagnóstico de Depresión

Aparente y Pacientes deprimidos obteniendo un índice promedio de 33. en 74 pacientes.

En Perú, en su validez, Astocondor (2001), a nivel sociocultural y educativo en

habitantes de comunidades nativas aguarunas habiendo revisión previa para un estudio

piloto, prosiguiendo con las modificaciones recomendadas que fueron aprobadas por un

jurado calificador integrado por 10 especialistas en el área clínica, social y comunitaria.

Se utilizó el método de validez interna por criterio de jueces mediante el Coeficiente V

de Aiken y una significancia al .5, consistencia interna de la EAA, y en la confiabilidad

se utilizó una Alpha de Cronbach de .7850.

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

La Escala de Habilidades Sociales (EHS) fue elaborada por Elena Gismero

Gonzales y estandarizada en el Perú por César Ruiz Alva en el 2013 (Reyes, 2017).

Presenta un resultado general de habilidades sociales que acorde al percentil puede ser:

alto, medio y bajo. Asimismo, se puede obtener un nivel (muy alto, alto, normal alto,

normal, normal bajo, bajo, muy bajo) por cada una de las areas en las que se divide, que

son: La autoexpresión en situaciones sociales, Defensa de los propios derechos como

consumidor, Expresión de enfado o disconformidad, Decir no y cortar interacciones,
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Hacer peticiones e Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto; cuyas alternativas

de respuesta son: A (No me identifico, en la mayoría de las veces no me ocurre o no lo

haría), B(No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra), C(Me describe

aproximadamente, aunque no siempre actúa así o me sienta así) y D(Muy de acuerdo,

me sentiría así o actuaría así en la mayoría de casos); su aplicación puede ser individual

o colectiva y no tiene tiempo límite, aunque se estima que su aplicación no durará más

de 15 minutos.

Respecto a su validez, presenta validez de constructo con Alpha de Cronbach

(p<01) y con lo relacionado a la confiabilidad, usando el método de consistencia y el

estadístico Alpha de Cronbach obtuvo: Autoexpresión de situaciones sociales (.732),

Defensa de los propios derechos como consumidor (.781), Expresión de enfado o

disconformidad (.750), Decir no y cortar interacciones (.728), Hacer peticiones (.739),

Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (.787) y Escala general (.854) (Reyes,

2017). Además, Simeón (2018) evaluó la validez del instrumento mediante análisis

factorial confirmatorio y exploratorio, en el que los índices de ajuste fueron correctos

(GFI=956), mientras que mediante el método de consistencia interna se verificó la

confiabilidad, obteniendo un coeficiente Omega de .51 y .78.

Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

El Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol

(Anexo 4) fue elaborado por la Organización Mundial de la Salud, el mismo permite

identificar si la persona presenta un tipo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de

alcohol. El AUDIT está compuesto por 10 ítems que se responden marcando en una

escala del 0 al 4 (OMS, 1992).

Respecto a su aplicación, este no tiene tiempo límite y puede administrarse tanto

de manera oral, como de autoaplicación, no hay tiempo límite pero se responde se estima
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que puede responderse en su totalidad de 1 a 4 minutos.Su calificación se obtiene

juntando todos los puntajes de las preguntas, para posteriormente ser ubicado en un

intervalo con su respectiva interpretación: consumo de bajo riesgo o abstinencia,

consumo por encima del bajo riesgo, posible dependencia al alcohol y alto riesgo de

dependencia al alcohol (OMS, 1992).

El AUDIT es una prueba estandarizada transnacionalmente, eso implica que su

uso es posible a nivel internacional (OMS, 1992). En el contexto nacional, Colan y

Rosario (2022) evaluaron su validez y confiabilidad en estudiantes universitarios en Lima

Metropolitana, evaluaron la validez por juicio de expertos, en el que solo los ítems 2, 4, 5

y 9 fueron disconformes, en lo relacionado a la fiabilidad se encontró el valor de .86 para

Cronbach, considerándose dichos valores adecuados, es así que se concluye que el

AUDIT presenta adecuada validez, confiabilidad y discriminación. En lo relacionado a la

validez y confiabilidad, Pereira et al. (2020), por medio de análisis descriptivos,

factoriales confirmatorios y analizar la consistencia interna encontró valores (CFI= 0.99)

y consistencias interna adecuada. Por otro lado, Pozo (2018) realizó la adaptación del

instrumento a una muestra de universitarios limeños, encontró índices de ajuste que

corresponden a GFI=0.965 y CFI=0.957, concluyendo que presentaba índices adecuados.

Participantes

La población en la presente investigación fueron estudiantes universitarios de la

carrera de psicología de Arequipa entre edades de 18 a 41 años. El tipo de muestra que

se usó fue no probabilístico por conveniencia, ya que se seleccionó a los participantes

acorde a los criterios de inclusión y exclusión (Otzen et.al , 2017). Se aplicaron los

instrumentos a 429 estudiantes de psicología de una universidad privada de Arequipa.
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Criterios de inclusión

Los criterios de inclusión son los estudiantes de psicología de una universidad

privada de Arequipa. Así mismo, los participantes deben estar de acuerdo dando su

consentimiento para su participación en la investigación.

Criterios de exclusión

Por parte, de criterios de exclusión tenemos que la persona evaluada no debe

tener algún impedimento neurológico o psiquiátrico, o estando bajo los efectos de

alguna sustancia; ya que podría impedir responder a las preguntas; asimismo no se

evaluará a aquellos menores de 18 años,

Tabla 1

Características de la muestra

Datos Sociodemográficos
f %

Rango de edad
18-29 424 99.1%

30-41 4 .9%

Sexo
Masculino 135 31.5%

Femenino 293 68.5%

Año estudios

1er Año 123 28.7%

2do Año 78 18.2%

3er Año 93 21.7%

4to Año 123 28.7%

5to Año 11 2.6%

La muestra fue conformada por un 99.1% de participantes en el rango de edad

de 18 a 29, solo el .9% pertenece al rango de 30-41; respeto al sexo, el 68.5% fueron del

sexo femenino y 31.5% del masculino; finalmente el 28.7% perteneció al 1er año, el

18.2% a 2do año, el 21.7% a 3er año, al 4to año el 28.7% y 5to año el 2.6%.
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Procedimiento

Primero, una vez aprobado el proyecto de tesis se realizaron las coordinaciones

correspondientes con la directora de la carrera para la aplicación de las pruebas en una

universidad privada de Arequipa y posteriormente la presentación junto a la explicación

sobre las pruebas a aplicar. Después, se realizó la recolección de datos, en el que se les

entregó a los participantes la Escala de Automedición de Ansiedad (EAA), Alcohol

Use Disorders Identification Test (AUDIT) y la Escala de Habilidades Sociales (EHS) a

la muestra seleccionada. De la misma manera, al momento de las evaluación a los

sujetos se les brindó el consentimiento informado previo al llenado de los cuestionarios

quedando claro que la participación es anónima y confidencial. Los participantes

tuvieron un tiempo aproximado de 30 minutos para el llenado de las pruebas y se

verificó el llenado completo de cada cuestionario anónimo. Para finalizar, se pasó al

vaciado de datos para el procedimiento estadístico.

Consideraciones éticas

La presente investigación se desarrolló de acuerdo a la integridad científica

teniendo en cuenta los intereses y derechos de propiedad de los autores dados a conocer

en esta investigación. Se evaluó e investigó con total transparencia las variables y

elementos de la investigación para poder desarrollar resultados verídicos y fiables,

contando con el consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se mostró el título de la

presente investigación, correos de los investigadores, la finalidad del proyecto y los

datos del participante.

Durante todo el proceso de investigación se tuvo presente el respeto, dignidad y

libertad de los colaboradores que darán su consentimiento para la realización de este

trabajo de investigación como se menciona en los Estándares Editoriales: éticos legales
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y profesionales sobre la Aprobación institucional y Consentimiento informado (APA,

2017).

Análisis de datos

Se realizó la corrección de las pruebas aplicadas, para seguidamente tabular los

datos en el software Microsoft Excel. Posteriormente, esta base se trasladó al software

estadístico SPSS versión 23. Así mismo, para evaluar la distribución normal de los

instrumentos se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra es mayor a

50 participantes. Como se observa en la Tabla 2 los datos correspondientes a los

instrumentos EAA ( p = .00) , EHS ( p = .00) y AUDIT ( p = .05) por lo que al presentar

todas una variación no paramétrica, se estableció estadísticos no paramétricos para el

presente estudio.

Para finalizar, se usó la estadística regresión lineal para encontrar el nivel de

predicción de la ansiedad y habilidades sociales frente al consumo de alcohol y para su

correlación un Rho de Spearman en estudiantes de psicología de una universidad

privada de Arequipa, asimismo tablas de frecuencias y tablas cruzadas.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadístico gl Sig.

Consumo de Alcohol .481 428 .000

Ansiedad .443 428 .000

Habilidades Sociales .043 428 .054
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Capítulo III. Resultados

Resultados

Tabla 3

Niveles de ansiedad

Niveles f %

Normal 299 69.9

Grado Máximo 129 30.1

Total 428 100

En la Tabla 3 se muestran los niveles de ansiedad en los estudiantes, en el que el

nivel de ansiedad normal se corresponde con un 69.9%, los demás casos se ubicaron en

el nivel de ansiedad de grado máximo con un 30.1%, cabe aclarar que en los niveles de

moderado y severo no se encontró ningún caso, por ende en las siguientes tablas no se

tomarán en cuenta dichos niveles . Estos resultados implican que los estudiantes de la

muestra se encuentran en su mayoría en niveles de ansiedad normales, es decir

presentan una reacción afectiva y somática que corresponde con las situaciones que

afrontan; sin embargo es importante señalar que se presentaron una considerable

cantidad de casos de ansiedad en grado máximo, es decir, que afectiva y somáticamente

presentan síntomas exacerbados, siendo importante notar que ningún caso se presentó

en los demás niveles de ansiedad, únicamente en los dos antes mencionados, es decir los

estudiantes no se encuentran en un punto medio, al contrario optan por polos opuestos.
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Tabla 4

Niveles de habilidades sociales

Nivel H. Sociales Autoexpresión Defensa Expresión Decir no Peticiones Interacciones

f % f % f % f % f % f % f %

Muy bajo 4 .9 30 7 68 15.9 20 4.7 12 2.8 76 17.8

Bajo 133 31.1 16 3.7 90 21.1 150 37.4 44 10.3 90 24.7 115 26.9

N. Bajo 6 1.4 50 11.6 64 14.9 15 3.5 64 15 35 8.2

Normal 168 39.3 12 2.8 116 27.1 78 18.2 48 11.2 104 31 90 21

N. Alto 9 2.1 44 10.2 16 3.8 40 9.3 48 11.3 33 7.7

Alto 127 29.7 235 55 95 22.2 42 9.8 193 45.1 99 23.1 74 17.3

Muy alto 146 34.1 3 .7 0 0 68 15.9 11 2.5 5 1.2

Total 428 100 428 100 428 100 428 100 428 100 428 100 428 100

En la Tabla 4 se muestran los niveles de habilidades sociales en los estudiantes

de psicología, en los que se encontró una ligera predominancia en el nivel medio con un

39.3%, mientras que en el nivel bajo se presentó un 31.1% y finalmente un 29.7% en un

nivel alto. Estos resultados significan que buena parte de los alumnos se desenvuelven

socialmente de manera satisfactoria, aunque otro grupo no lo hace, y una parte aún

menor lo hace de manera sobresaliente. En relación a las dimensiones que componen la

prueba, en autoexpresión de situaciones sociales, los resultados mostraron que un 55%

se ubicó en alto y un 34.1% en muy alto; en defensa de los propios derechos como

consumidor, un 27.1% se ubicó en normal, un 22.2% en alto y un 21.1% en bajo; en

expresión de estado o disconformidad, un 37.4% se ubicó en bajo, un 18.2% en normal,

un 15.9% en muy bajo y un 14.9%; en normal bajo; en decir no un 45.1% se ubicó en
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alto, un 15.9% en muy alto, 11.2% en normal y 10.3% en bajo; en hacer peticiones un

31% en normal, un 24.7% en bajo y 23.1% en alto; en iniciar interacciones positivas

con el sexo opuesto, un 26.9% se ubicó en bajo, 21% en normal, el 17.8% en muy bajo

y el 17.3% en alto. Estos resultados significan que casi la mitad de los estudiantes son

capaces de expresar su negativa ante alguna situación asimismo cortar interacciones.
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Tabla 5

Tipos de consumo de alcohol

Tipos de consumo f %

Bajo riesgo 352 82.2

Por encima de bajo riesgo 62 14.5

Posible dependencia 7 1.6

Alto riesgo de dependencia 7 1.6

Total 428 100

En la Tabla 5 se muestran los tipos de consumo que presentan los estudiantes de

psicología, el consumo de bajo riesgo se presenta con un porcentaje de 82,2 %, seguido

del consumo por encima de bajo riesgo con un 14.5 %. y posible dependencia al alcohol

al igual que alto riesgo de dependencia de alcohol tienen un 1.6% cada uno. Entonces

encontramos que la muestra en su mayor parte tiene un consumo de bajo riesgo, es decir

su consumo no ha implicado riesgos para sí mismo o para ajenos , sin embargo sí se

presentaron casos de posible dependencia al alcohol y alto riesgo de dependencia de

alcohol que es importante no olvidar, ya que significa que hay estudiantes en una

situación de pérdida de control de su consumo y que por tanto puede poner en riesgo su

integridad como la de otros.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad y sexo

Niveles de
Ansiedad

Masculino Femenino

χ2 p

f % f %

Normal 84 62.2  215 73.4 

5.46 .019Grado
Máximo 51 37.8  78 26.6 

Total 135 100 293 100

En la Tabla 6 se identifican los niveles de ansiedad segun el sexo, en cuanto a

nivel normal se muestra un 62.2% en varones y un 73.4% en mujeres, y por parte del

nivel de grado máximo en varones se muestra un 37.8% y en mujeres con un 26.6%. La

relación entre ambas variables tiene un nivel de significancia positiva débil ( χ2 = 5.46,

P .019). Esto significa que se da una cierta relación entre el sexo y la precencia de

ansiedad y los niveles de las misma. Por ende, se afirma que existe mayores niveles de

ansiedad en mujeres a diferencia de los hombres, por lo que se percibe que hay una

mayor intensidad en sensaciones de su entorno por ansiedad, pudiéndose presentar en

diferentes momentos manifestado en signos y síntomas somáticos o fisiológicos a pesar

de poder ser manejable para esta población.
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Tabla 7

Niveles de ansiedad y edad

Niveles de
Ansiedad

18-29 30-41 χ2

p
f % f %

Normal 297 70.0  2 50.0  .756 .384

Grado Máximo 127 30.0  2 50.0 

Total 424 100 4 100

En la Tabla 7 se observan los niveles de ansiedad basado en la edad, en cuanto al

nivel normal el rango de edades de 18 a 29 años se muestra con un 70% y entre edades

de 30 a 41 años con un 50%; a nivel de grado máximo, en edades de 18 a 29 años hay

un 30%.y a edades de 30 a 41 años con un 50 %. La relación de niveles de ansiedad y

edad muestran un nivel de significancia positiva débil ( χ2 = .756, P .384). Lo que

significa que se desarrolla una relación entre ambas variables. Se puede afirmar que en

edades entre 18 a 29 años se manifiesta un mayor nivel de ansiedad a diferencia a

edades de 30 a 41 años, este nivel de ansiedad puede ser manejable, pero en este rango

de edad pueden tener a generar mayores momentos y situaciones de tensión junto a

sensaciones más vividas de su entorno.
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Tabla 8

Niveles de ansiedad y año

En la Tabla 8, se manifiesta los niveles de ansiedad desarrollado por año de

carrera, a nivel normal en 1er año hubo un 98.4%, en el 2do un 37.2%, en el 3ero un

96.8%, en el 4to año un 43.2%; mientras que en 5to año un 63.6%. Mientras que en el

grado máximo encontramos altos porcentajes tanto en 2do año con 62.8% y 4to año con

57.7%. La relación entre ambas variables no guarda relación significativa ( χ2 =

163.702, P . < .000). Por lo que, podemos decir que no encontramos una tendencia clara

no se da relación entre niveles de ansiedad y años de estudio en la carrera. Sin embargo,

se da a conocer que en los primeros años se generan mayores niveles de ansiedad; sin

embargo, tienden a aumentar al pasar de año, por lo que es más probable que generen

mayores sensaciones tensas o situaciones con signos y síntomas ansiosos a pesar de

poder ser manejable. Los resultados significan que no hay tendencia clara de niveles de

ansiedad en base al año, sin embargo es resaltante que es en 2do año en la que el grado

máximo de ansiedad se presenta en más de la mitad de los estudiantes, seguido de 4to

año.
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Niveles
1° año 2° año 3° año 4° año 5° año χ2 p

f % f % f % f % f %

Normal 121 98.4  29 37.2  90 96.8  52 42.3  7 63.6 

163.
702

.000Grado
Máximo 2 1.6  49 62.8  3 3.2  71 57.7  4 36.4 

Total 123 100  78 100  93 100 123 100 11 100



Tabla 9

Niveles de habilidades sociales y sexo

Nivel de habilidad

social

Masculino Femenino

χ2 pf % f %

Bajo 31 23.0  102 34.8 

6.38

.041
Medio 57 42.2  111 37.9 

Alto 47 34.8  80 27.3 

Total 135 100 293 100

En la Tabla 9 se identifican los niveles de habilidades sociales basados en el

sexo, donde el nivel de habilidades sociales bajo muestra un 23% en varones y con un

34.8% en mujeres; en nivel medio un 42.2% en varones y un 37.9% mujeres, y por el

nivel alto un 34.8% en varones y 27.3% en mujeres. La relación entre ambas variables

tienen un nivel de significancia positiva débil ( χ2 = 6.38, P . 041). Esto significa que se

da una cierta relación sobre los niveles de habilidades sociales y sexo. Asi mismo, la

tabla indica que las mujeres tienden a desarrollar mayores habilidades sociales a

diferencia de los hombres, por lo que manifiestan mayores capacidades de expresarse

espontáneamente, tiende a rechazar peticiones con naturalidad, pueden expresar

sentimientos positivos como mantener y terminar conversaciones con el sexo opuesto.
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Tabla 10

Niveles de habilidades sociales y edad

Nivel de

Habilidades

Sociales

18-29 30-41 χ2 p

f % f %

Bajo 133 31.4 0 0 2.6 .273

Medio 165 38.9 3 75

Alto 126 29.7 1 25

Total 424 100 4 100

En la Tabla 10 se desarrollan los niveles de habilidades sociales según la edad,

en cuanto a nivel de habilidades sociales bajo en un rango de edades de 18 a 29 años se

observa un porcentaje de 31.4% y en edades de 30 a 41 no se encontró ningún caso,

siguiendo con el nivel medio, en edades de 18 a 29 años se muestra con un 39.9% y en

30 a 41 años un 75% , y a nivel de habilidades sociales alto las edades de 18 a 29 años

con 29.7%.y de 30 a 41 años un 25%. La relación entre ambas variables mantiene un

nivel de significancia positiva débil (χ2 = 2.6, P. 273). Lo que simboliza que se genera

una cierta relación entre el nivel de habilidades sociales y la edad de los participantes.

Se plasma que entre las edades de 18 a 29 años hay un mayor desarrollo de habilidades

sociales en distintos niveles lo que los habilita de poder gestionar mejor las defensas de

los propios derechos e inclusive la expresión de las opiniones personales incluyendo

acuerdos y desacuerdo; como también, se tienden a manifestar disculpa o admitir un

error cometido.
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Tabla 11

Niveles de habilidades sociales y año

En la tabla 11 se determinan los niveles de habilidades sociales basado en los años de

carrera, se muestra en el nivel de habilidades sociales bajo, el 1er año con 34.1%, 2do con

35.9% , 3ero con 25.8%, 4to año con 30.5% y 5to año con 18.2; en el nivel de habilidades

sociales medio 1er año con 40.7%, 2do con 35.9%, 3ero con 35.5% , 4to año con 41.5% y 5to

año con 54.2; y el nivel de habilidades sociales alto el 1er año con 25.2%, el 2do con 28.2%,

3ero con 38.7% , 4to con 28.5% y 5to año con 27.3%. Con respecto, a la relación de la

variables se muestra un nivel de significancia positiva media ( χ2 = 7.372, p .497). Esto nos

muestra que existe relación entre niveles de habilidades sociales y años de estudio. Por otro

lado, se muestra que hay incremento de habilidades sociales, ya que en los primeros años hay

menos desarrollo de habilidades sociales,a excepción del 1er año, a diferencia que los años

superiores que muestra un porcentaje mayor, dando como referencia que hay un mayor

afrontamiento y manejo de las críticas junto a la defensa de los propios derechos manteniendo

opiniones personales mediante la expresión justificada de sentimientos.
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Niveles

1er año 2do año 3er año 4to año 5to año

χ2 p
f % f % f % f % f %

Bajo 42 34.1

 

28 35.9

 

24 25.8

 

37 30.1

 

2 18.2

 

7.372 .497

Medio 50 40.7

 

28 35.9

 

33 35.5

 

51 41.5

 

6 54.5

 

Alto 31 25.2

 

22 28.2

 

36 38.7

 

35 28.5

 

3 27.3

 

Total 123 100  78 100  93 100  123 100 11 100



Tabla 12

Tipo de consumo y sexo

Nivel de
Consumo de
Alcohol

Masculino Femenino

χ2 p
f % f %

Bajo riesgo 103 76.30 243 85

10.1 .018

Por encima de
bajo riesgo 26 19.30 36 12.30

Posible
dependencia 5 3.70 2 .70

Alto riesgo de
dependencia 1 .70 6 2.00

Total 135 100 293 100

En la Tabla 12 se presentan los niveles de consumo de alcohol por sexo, en cuanto

al nivel de consumo de bajo riesgo se muestra un 76.30 % en varones y un 85 % en

mujeres, por nivel de consumo por encima del bajo riesgo se muestra un 19.30 % por

varones y 12.30% por mujeres; seguido por los niveles de posible dependencia al alcohol

con un 3.70% en varones y un .70% en mujeres, y a nivel de alto riesgo de dependencia

de alcohol con un .70% en varones y 2 % en mujeres, teniendo estos últimos, porcentajes

similares. La relación entre las variables muestra un nivel de significancia positiva débil

(χ2 = 10.1, P .018). Lo que significa que existe cierta relación entre el sexo y el tipo de

consumo teniendo en cuenta sus factores.Por lo que es posible afirmar que hay un mayor

consumo de alcohol en mujeres siendo este un riesgo ya que se presenta aumento de la

frecuencia de consumo de alcohol, pérdida de control junto a un sentimiento de culpa

después del consumo.
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Tabla 13

Tipo de consumo y edad

Nivel de Consumo de

Alcohol

18-29 30-41
χ2 p

f % f %

Bajo riesgo 349 82.3  3 75.0 

14.2 .003

Por encima de bajo riesgo 62 14.6  0 .0 

Posible dependencia 6 1.4  1 25.0 

Alto riesgo de dependencia 7 1.7  0 .0 

Total 424 100 4 100 

La Tabla 13 muestra el nivel de consumo por edad, en cuanto a el nivel de consumo

de bajo riesgo en edades de 18 a 29 años se presenta un 82.3 % y en edades de 30 a 41 un

75.0 %; en el nivel de consumo por encima de bajo riesgo se presentó un 14.6 %solo en el

rango de edades de 18 a 29 y ningún caso en el rango de 30-41; mientras que el nivel de

posible dependencia al alcohol en las edades de 18 a 29 años con 1.4% y 30 al 41 años con

25%; y por nivel de alto riesgo de dependencia de alcohol se encuentra solo edades de 18 a

29 años con un 1.7%. Con respecto, a la relación de ambas variables se muestra que no

guardan relación entre sí ( χ2 = 14.2, P. 003 ); es decir, tanto el tipo de consumo como la

edad no guardan relación. Así mismo, podemos decir que existe un mayor consumo de

alcohol entre personas con edades de 18 a 29 años entre niveles de consumo de bajo riesgo

y por encima de bajo riesgo por lo que podría haber riesgo de aumento de frecuencia de

consumo junto a una pérdida de control sobre el consumo de alcohol.
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Tabla 14

Tipo de consumo y año

En la Tabla 14 se presenta el nivel de consumo de acuerdo al año que cursan,

donde se muestran los mayores porcentajes de cada nivel, de consumo de bajo riesgo en

1er año hay un 84.6%, en el 2do un 83.3%, en el 3ero un 86 % y en el 4to año un 76.3%

y en 5to año un 81.8%; mientras que en el nivel de consumo por encima del bajo riesgo

encontramos porcentajes relativamente parejos, 1er año con 14.6%, 2do año con 15.4%,

3er año con 11.8% y 4to año con 17.1% . Mientras que en el nivel de posible

dependencia al alcohol en 5to año con 18.2% y 4to año con 2.4%; y el nivel de alto

riesgo de dependencia de alcohol en 4to año con 4.1%, siendo el que presenta más

casos de todos los años. Con respecto, a la relación entre años de estudio y tipo de

consumo de alcohol, se muestra que no guardan relación entre sí ( χ2 = 31.1.7, P .002 );

es decir, tanto el tipo de consumo como el año de estudio de carrera no guardan
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Nivel de

Consumo de

Alcohol

1er año 2do año 3er año 4to año 5to año

χ2 p
f % f % f % f % f %

Bajo riesgo 104 84.6  65 83.3  80 86.0  94 76.4 9 81.8 

31.1 .002

Por encima de

bajo riesgo
18 14.6  12 15.4  11 11.8  21 17.1 0 .0 

Posible

dependencia
0 .0  1 1.3  1 1.1  3 2.4 2 18.2 

Alto riesgo de

dependencia
1 .8  0 .0  1 1.1  5 4.1  0 .0 

Total 123 100 78 100 93 100 123 100  11 100



relación. Podemos decir que los alumnos que cursan en los primeros años de carrera

muestran un mayor consumo a diferencia de los alumnos que cursan años superiores lo

que manifiesta un riesgo ya que por la frecuencia de consumo se podría generar

sentimientos de culpa tras el consumo, lagunas mentales y afectación de su entorno por

la preocupación constante de integrantes.
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Tabla 15

Correlación entre ansiedad, habilidades sociales y consumo de alcohol

1 2 3 4 5 6 7 8

1.Consumo de

alcohol

2.Ansiedad -.049

3.Habilidades

sociales

-.057 -.198**

4.Autoexpresión -.012 -.221** .898**

5..Defensa -.060 -.165** .770** .647**

6.Expresión -.050 -.132** .823** .701** .592**

7.Decir no -.079 -.204** .850** .694** .606** .717**

8. Peticiones -.120* -.008 .406** .259** .257** .211** .255**

9. Interacciones .025 -.163** .734** .630** .464** .550** .537** .107*

En la Tabla 15 se puede observar la tabla de correlación entre las tres variables

del presente estudio, en el que se puede observar que se obtuvo una relación entre

consumo de alcohol con ansiedad de -.049. En lo relacionado a las escalas de

habilidades sociales, la autoexpresión en situaciones sociales se relaciona un -.012 con

consumo de alcohol y -.221 con ansiedad; en defensa de los propios derechos del

consumidor un -.060 con el consumo de alcohol y -.165 con ansiedad; respecto a

expresión de estado o disconformidad la relación con el consumo de alcohol es un -.050

y con ansiedad -.132; en lo referido a la escala de hacer peticiones se relaciona con el

puntaje de alcohol con un -.120 y con la ansiedad con -.008; finalmente en la escala de
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iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto se muestra que se relaciona con un

.025 con el consumo de alcohol y con -.163 con la ansiedad. Sin embargo se encontró

una correlación entre la escala hacer peticiones con el consumo de alcohol, con un

puntaje de -.120*. Es importante mencionar que sí se encontró correlación entre

consumo de alcohol y la escala de hacer peticiones, lo que significa que el consumo de

alcohol disminuye cuando las personas son capaces de expresar lo que desean o

reclamar cuando no están conformes.
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Tabla 16

Influencia de la ansiedad y habilidades sociales en el consumo de alcohol

Variables Dimensiones

Predictores

B R2 β t p

.077

Consumo de alcohol Total -.373 -.103 - 2.202 .028

Ansiedad Total -.442 -.252 -.252 < .001

Habilidades

Sociales
Total -.030 -.110 -2.202 .028

Habilidades sociales Autoexpresión 1.000 .318 107705633.6 .000

Defensa 1.000 .169 73016457.71 .000

Expresión 1.000 .133 61958156.44 .000

Decir no 1.000 .258 95191169.98 .000

Peticiones 1.000 .161 90835284.03 .000

Interacciones 1.000 .203
91829849.81

.
.000

En la Tabla 16 se presentan los resultados de la realización de la regresión lineal

múltiple entre las dos variables predictoras, ansiedad y habilidades sociales, con la variable

dependiente, consumo de alcohol. Los resultados muestran un coeficiente de determinación

múltiple de .077, lo que significa que tanto la ansiedad como las habilidades sociales, y sus

correspondientes escalas, predicen el consumo de alcohol en un 7%. Estos resultados

implican que posiblemente existan otros factores que están influyendo de manera más

significativa en el consumo de alcohol de estudiantes universitarios.
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Figura 2

Diagrama de influencia de la ansiedad y habilidades sociales en el consumo de

alcohol
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Discusión

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de la

ansiedad y las habilidades sociales en el consumo de alcohol en estudiantes de

psicología de una universidad privada de Arequipa; en base a los datos obtenidos se

encontró que existe un bajo nivel de predicción en lo referido a la ansiedad y

habilidades sociales con el consumo de alcohol en los estudiantes de psicología. Si bien

es cierto no se han encontrado estudios previos de diseño predictivo transversal, y que

además muestren si tanto la variable de ansiedad como habilidades sociales predicen el

consumo de alcohol, podemos encontrar estudios que van de la mano con el objetivo

principal de esta investigación y que al igual que el presente estudio no encontraron

correlación entre las variables, como lo encontrado por Higareda-Sánchez et al. (2021),

que estudió la relación de la ansiedad y depresión con el consumo de alcohol, en el que

aunque sí encontró una relación, esta era baja; de manera más clara Rojas et al. (2018)

que concluyó que no había relación entre ansiedad y consumo de alcohol, de la misma

manera que Cuadra (2019) y Ortiz y Robalino (2019); respecto a estos resultados, la

ausencia o baja relación entre las variables, podría deberse, como lo menciona Cuadra

(2019), a que la muestra no presentaba un consumo frecuente de alcohol o que en esta

muestra son otros factores que resultan más relevantes para el consumo, como

antecedentes familiares de consumo o normalización de consumo en el círculo familiar

(Scholte, s.f.).

En contraparte, encontramos que los resultados no concuerdan con lo encontrado

por Quispe (2017) y Vera et al.(2021), que encontraron una relación significativa entre

habilidades sociales y consumo de alcohol, igualmente encontramos que a Velastegui et

al. (2022), que de manera más específica, encontró que a menor el consumo de alcohol,

mayores serán las habilidades sociales. Estos resultados pueden encontrar explicación

69



en lo encontrado por Brown y Murphy (2020), en el que encontraron que los

universitarios perciben que con el consumo de alcohol la conexión social es menos

complicada; además cabe mencionar que Smart (2021) concluyó que las habilidades

sociales permiten hacer frente al consumo de alcohol, lo que podría aportar más al tipo

de relación entre ambas variables. Por parte de la variable de ansiedad, los resultados

van de la mano con lo encontrado por Silva y Tucci (2018) y Flores y

Galarraga-Andrade (2023), quienes encontraron una relación entre ambas, esto podría

deberse a, como lo mencionan Arias et al. (2019), que la ansiedad lleva a consumir

alcohol, igualmente Valarezo-Bravo (2021), a mayores niveles de ansiedad mayor

consumo.

Respecto a la prevalencia del tipo de consumo, encontramos que el Consumo de

bajo riesgo es el predominante, lo que concuerda con lo encontrado por Cuadra (2019)

que encontró un consumo poco frecuente en su muestra de estudiantes universitarios.

Respecto a la prevalencia de los niveles de ansiedad, predominó el nivel de ansiedad

Normal, que es similar a lo encontrado por Flores y Galarraga-Andrade (2023), que

encontró que en su muestra de estudiantes universitarios la ansiedad leve era la más

presente; los demás casos de la muestra se ubicaron en el nivel de ansiedad de Grado

máximo. En lo relacionado a las habilidades sociales se encontró una ligera

predominancia del nivel Medio seguido del nivel Bajo y finalmente en Alto , lo que

indica que en su buena parte los estudiantes universitarios presentan adecuadas

habilidades sociales, aunque una porción considerable no las ha desarrollado, dichos

resultados coinciden con lo encontrado por Quispe (2017), en una población de

adolescentes de 15 a 17 años y con Sanchez et al. (2019), en estudiantes de la carrera de

médico cirujano.

Por otro lado, se afirma que existe mayores niveles de ansiedad en mujeres a
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diferencia de los hombre, lo que concuerda con Costa (2022) que muestra que

estudiantes mujeres presentan menores niveles de salud mental en dimensiones como

ansiedad, depresión y estrés, en comparación con los estudiantes varones, en quienes

fue menor la alteración de salud mental, de igual manera Valarezo-Bravo et al. (2021)

encontraron que las mujeres presentan mayores síntomas ansiosos y depresivos; sin

embargo, Higareda-Sánchez et al. (2021) no encontró diferencia en ambos sexos

mostrando una relación baja entre rasgos de ansiedad y depresión con el consumo de

riesgo. Posteriormente, se mostró que en edades entre 18 a 29 años se manifiesta un

mayor nivel de ansiedad a diferencia a edades de 30 a 41 años, que en contraparte,

Ponce, C. et.al (2022) mencionan que a edades entre 19 y 68 años la dimensión

ansiedad se manifestó en más de la mitad de los participantes, seguido de la categoría de

imperturbables con poca ansiedad. Así mismo, con respecto a los años de estudio, se

mostró que en los primeros años de carrera se generan mayores niveles de ansiedad; sin

embargo, tiende a aumentar regularmente al estar en años superiores, de la misma

manera que Celis et al. (2001) ya que muestran que existen mayores niveles de ansiedad

estado y rasgo en estudiantes de primer año que en los de sexto año principalmente por

sobrecarga académica, falta de tiempo y la realización de constantes exámenes.

Con respecto a las habilidades sociales se afirma que las mujeres tienen a

desarrollar mayores habilidades sociales a diferencia de los varones; al contrario,

Velastegui et al. (2022) que mostraron que los hombres poseen mayores habilidades

sociales a diferencia de las mujeres. En lo relacionado a la edad se encontró que se

presentaban en mayores niveles en el rango de edad de 18 a 29 años, sin embargo, no se

encontraron antecedentes investigativos que contrasten los niveles de habilidades

sociales según edad.

Finalmente, sobre la relación entre el tipo de consumo y el sexo se encontró un
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mayor consumo de alcohol en mujeres; como también, lo mencionan Cortaza y Blanco

(2020) donde más de la mitad de participantes mujeres reportaron ingerir bebidas

alcohólicas, con patrones de consumo de riesgo; al contrario de Órtiz y Robalino (2019)

que encabezaron los varones ya que mostraron que en el 85% de los hombres y 76% de

mujeres presentaron un consumo riesgoso de alcohol y el 46.9% en hombres y 29.8% de

mujeres dependencia. Asimismo, se encontró existencia de un mayor consumo de

alcohol entre personas con edades de 18 a 29 años entre niveles de consumo de bajo

riesgo y por encima de bajo riesgo; sin embargo, Pedro et al. (2007) muestra que la

continuidad es alta en grupo tanto de jóvenes como de más adultos, siendo

especialmente significativo ya que el consumo semanal es más para los jóvenes y diario

para un adulto; y de manera más reciente, Mora et al. (2018) que mencionan que el

mayor porcentaje de bebedores se encuentra entre las personas de 30 a 49 años.

Posteriormente, se mostró que alumnos que cursan en los primeros años de carrera

muestran un mayor consumo a diferencia de los alumnos que cursan años superiores; lo

que es compartido por Albarracín et al. (2008) dando a conocer que existe un riesgo de

consumo moderado en el 83.8% de los universitarios los que pueden ser asociados por

factores como los estados emocionales, momentos agradables y la presión de grupo.
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Conclusiones

Primera. En el presente estudio se encontró que no hay predicción entre las

variables ansiedad y habilidades sociales con el consumo de alcohol en los estudiantes

de psicología.

Segunda. El nivel de ansiedad que prevaleció fue el nivel de ansiedad normal.

Tercera. El nivel de habilidades sociales que predominó en los estudiantes de la

carrera de psicología fue el nivel de habilidades sociales medio.

Cuarta. El tipo de consumo prevalente en los estudiantes de psicología fue el

consumo de bajo riesgo.

Quinta. Se identificó que en los niveles de ansiedad, fueron mayores en las

mujeres, respecto a la edad prevaleció en el rango de 18 a 29 años y con más frecuencia

en los primeros años de carrera.

Sexta. Con respecto a las habilidades sociales, se muestra mayores niveles en las

mujeres, en lo relacionado a la edad, se presentó con más en el rango de edad de 18 a 29

años y en lo relacionado al año, en aquellos que se encuentran en los últimos años de

carrera.

Séptima. Con relación al tipo de consumo se encontró un mayor consumo de

alcohol en mujeres, en lo relacionado a la edad, se presentó con más frecuencia entre

edades de 18 a 29 años, y en lo que respecta al año de estudio mayormente se presentó

los que cursan los primeros años de la carrera de psicología.

Octava. No se encontró correlación entre las variables ansiedad, habilidades

sociales y consumo de alcohol.

73



Sugerencias

Primera. En base a los resultados obtenidos, se propone indagar sobre otras

variables que puedan estar influyendo en el consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios.

Segunda. Estudiar los niveles de ansiedad en los estudiantes, en diferentes

momentos del ciclo universitario.

Tercera. Profundizar en qué dimensión de las habilidades sociales es el que

presenta menores niveles en los estudiantes universitarios.

Cuarta. Según lo desarrollado, generar programas preventivos y de promoción

que profundicen la importancia de la disminución de consumo y riesgos del consumo de

alcohol.

Quinta. Se recomienda generar mayores investigaciones en diferentes grupos de

población arequipeña.

74



Limitaciones

Primera. No se encontraron antecedentes de investigación que comprendieran

las variables del presente estudio así como el diseño de investigación, lo que no

permitió contrastar la información.

Segunda. La muestra a la que se le aplicó los instrumentos pertenecen a una sola

universidad, por lo que impide una visualización más amplia de esta problemática.

Tercera. La muestra no fue homogénea en lo relacionado a la edad de los

estudiantes universitarios.

Cuarta. Los instrumentos usados en la presente investigación se suelen usar en

ámbitos clínicos como sociales, por lo que cabe la posibilidad que los estudiantes ya se

encontrarán familiarizados con estos.
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