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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo relacionar la satisfaccion familiar, el estado
afectivo positivo, el estado afectivo negativo y el consumo problematico de alcohol en
jovenes de 18 a 24 afios de universidades privadas de Lima Metropolitana. Esto ya que
existen evidencias que demuestran que el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes
puede ser causado por la dindmica familiar, pues este es el nicleo de nuestra sociedad y
se considera una referencia para los miembros que la conforman (Jiménez, 2012). Se
evalud a 193 participantes con los instrumentos mencionados previamente (M= 20.72,
DE= 1.71, 34.2% de mujeres). Los resultados indicaron la presencia de correlaciones
estadisticamente significativas entre ciertas variables. Especificamente, entre la
satisfaccion familiar y el afecto positivo (r= 0.237) y entre la satisfaccion familiar y el
afecto negativo (r= -0.32). Los instrumentos presentaron evidencia de confiabilidad, el
instrumento de satisfaccion familiar (ESFA) 0.95, la escala de afecto (PANAS) tanto el
afecto positivo como negativo obtuvieron una confiabilidad de 0.87 y el cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) 0.78. Esta
investigacion podria aplicarse en el ambito clinico para futuras investigaciones. Dentro
de las limitaciones podemos mencionar que se trabajé con un muestreo no probabilistico

lo cual origina una limitada capacidad de generalizacion de resultados.

Palabras clave: Satisfaccion familiar, estado afectivo, consumo problematico de alcohol,

jévenes universitarios.



ABSTRACT

The objective of this study is to establish the relationship between family satisfaction, positive
affective status, negative affective status and the problematic alcohol consumption in young
people aged between 18 to 24 from private universities in Lima Metropolitana. This is
because there is evidence showing that consumption of alcoholic beverages in adolescents can
be caused by family dynamics, as this is the core of our society and is considered a reference
for the members that make it up (Jiménez, 2012). There were 193 participants evaluated with
the previously mentioned instruments (M= 20.72, SD= 1.71, 34.2% of women). The results
indicated the presence of statistically significant correlations between certain variables.
Specifically, between family satisfaction and positive affect (r= 0.24) and between family
satisfaction and negative affect (r= -0.32). The instruments presented evidence of reliability.
The family satisfaction instrument (ESFA) 0.95, the positive and negative affect scale
(PANAS), obtained a reliability of 0.88 and the disorders due to alcohol identification
(AUDIT ) 0.78. This research could be applied in clinical settings for future research. Within
the limitations must be mention that the investigation has a non — probabilistic sampling, wich

results in a limited ability to generalize the results.

Keywords: Family satisfaction, emotional state, problematic alcohol consumption, university
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El consumo de alcohol en jovenes se ha vuelto una problematica de gran importancia
para la salud publica y en parte se debe a un inicio cada vez a edades mas tempranas
(Miguez, 2008). Se reportd que los universitarios son una poblacién mas predispuesta
a presentar dicho patrén de consumo (CAN, 2012). El consumo excesivo de alcohol,
se define como el consumo de cinco o mas bebidas continuas en el caso de los
hombres y cuatro 0 mas bebidas para mujeres durante las dos Gltimas semanas previas
a la evaluacion (Wechsler H, Davenport A, Dowdall G, Moeykens B, y Castillo S.,
1994). El ministerio de salud del Per, publicé los resultados de la escala Craft que
se aplico a estudiantes y respondieron positivamente a alguna pregunta. Se mencion6
que el 46.1% de estudiantes en el pais presenta consumo problematico de alcohol.
Asimismo, que el consumo problemético se da mas en varones (47.3%) que en
mujeres (44.7%) (Ministerio de educacion del Pert [MINEDU], 2017).

El consumo problematico de alcohol puede traer distintos perjuicios. En el afio 2012,
la Organizacion mundial de la salud reportdo que el 5.9% del total mundial de
defunciones fue debido al consumo de bebidas alcohdlicas. Ademaés, es un factor
causal de muchas enfermedades, trastornos mentales y comportamentales como por
ejemplo la cirrosis, el cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como también
traumatismos generados como consecuencia de la violencia y accidentes de transito
que se generan al estar bajo efectos de alcohol (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2015). En el Peru especificamente, el abuso de alcohol es el causante de
varios problemas de salud y accidentes de transito, los cuales son la primera causa de
discapacidad y muertes prematuras en nuestro pais. Asimismo, el consumo excesivo
conlleva a violencia, accidentes caseros, de trabajo, uso de drogas e involucramiento
en conductas de riesgo sexuales. Finalmente, este ha sido asociado a enfermedades

como depresion, enfermedades cardiovasculares, sida entre otros (Fiestas, 2014).

Especificamente en los jovenes, los efectos negativos se relacionan con alteraciones
de las relaciones tanto familiares, de amigos y de maestros, bajo rendimiento
académico, conductas agresivas, conductas de alto riesgo como conducir habiendo
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consumido alcohol, relaciones sexuales sin proteccion que conlleven a embarazos no
deseados o que generan enfermedades de transmision sexual (Castafio-Pérez &
Calderon-Vallejo, 2014). El desarrollo del cerebro es la base para ciertas habilidades
como la resolucion de problemas, razonamiento, discernimiento, planeacion e
integracion de la informacion. Los efectos del alcohol afectan mucho mas al cerebro
de un joven que al de un adulto. Asimismo, el consumo excesivo de alcohol genera
trastornos en la motivacién, autocontrol y fijacion de metas (Soto, 2016). Es por ello,
que el consumo temprano incrementa el porcentaje de riesgo a desarrollar
dependencia del alcohol (Maximiliano, Ortega, Salas, y Vaiz, 2015) lo que también
conlleva a comprometer las funciones ejecutivas de los adolescentes y refuerza el
circulo vicioso de antecedentes familiares-adolescentes, en el cual los antecedentes
familiares de alcoholismo son factores de vulnerabilidad al abuso de alcohol en los

jovenes (Acosta, Juarez y Cuartas, 2018; Telumbre, Lopez, Araujo y Torres, 2017).

Una serie de investigaciones permiten observar la influencia que hay por parte de la
satisfaccion y afecto familiar con respecto al desarrollo de ciertas conductas de riesgo
en adolescentes, entre ellas, el consumo problematico de bebidas alcoholicas
(Aguirre-Guiza, Aldana-Pinzon y Bonilla-Ibafiez, 2017). EI poco compromiso en la
relacion entre padres e hijos es un factor que puede provocar el consumo temprano
(Cid-Monckton y Pedrao, 2011). Muchos estudios acuerdan que las relaciones
padres-hijos caracterizada por el distanciamiento parece estar relacionada con el
consumo problematico de los universitarios. Mientras que las relaciones positivas
con un vinculo afectivo positivo se correlacionan con una menor probabilidad de
consumo de sustancias (Habib, Santoro, Kremer, Toumbourou, Leslie & Williams,
2010; Mufioz-Rivas y Grafa, 2001).

Por otro lado, las emociones negativas del estado afectivo se consideran otro factor
de riesgo (Delgado-Gémez, Garcia-Gomez, GOmez-Diaz, GoOmez-Sanchez y
Sanchez-Cobarro, 2016; Uroz, Charro, Prieto y Meneses, 2018). La afectividad
negativa genera en el individuo una percepcion negativa de si mismo y de su entorno,
es por ello que en comparacion con los sujetos que tienen afectividad positiva
perciben los factores psicosociales de manera diferente. El afecto negativo, incluye
una variedad de estados emocionales como el disgusto, culpa, cllera, temor y

nerviosismo que pueden conllevar a un estado de ansiedad y depresion. Por lo tanto,
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si el que domina es el afecto negativo, los sujetos seran mas vulnerables a diversos
factores de riesgo (Garcia, Moreno, Diaz y Valdehita, 2007). El experimentar
emociones negativas influye de manera significativa en los procesos cognitivos, el
auto concepto y en la predisposicion a la depresion y baja satisfaccion con la vida
(Ambrona y Lépez-Pérez, 2014; Watson, Clark & Carey, 1988; Watson, Clark &
Tellegen, 1988). Por ello, el estado emocional del individuo es otro de los factores
determinantes del consumo de sustancias en jovenes (Chartier & Hesselbrock, 2010;
De la Villa Moral, Rodriguez y Sirvent, 2005; Uroz et al., 2018). Finalmente, se
reconocen ciertos factores determinantes del consumo excesivo de alcohol como son
el tener entre 18 y 35 afios, pertenecer al sexo masculino, tener padres que fueron
educados en la universidad, consumir bebidas alcoholicas desde la escuela, asistir a
fiestas asociadas al consumo de alcohol como son las fiestas de musica electrénica

(Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens y Castillo, 1994).

Por todo lo anteriormente mencionado, esta investigacion busca responder a la
siguiente interrogante, ¢Cual es la relacion entre la satisfaccion familiar, el estado
afectivo y consumo problematico de alcohol en jovenes universitarios entre 18 y 24

afios de Lima Metropolitana?
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1.2 Justificacion y relevancia

Como se menciond anteriormente, la dinamica familiar, por si sola o en interaccion
con otros factores, puede ejercer una importante influencia para el desarrollo de
conductas desadaptadas; por ejemplo, el riesgo suicida (Gonzéles-Portillo, Gil-
Arévalo, Hernandez-Botero y Henao-Sanchez, 2016; Forero I, Siabato E y Salamanca
I, 2017), abandono de estudios universitarios (Gonzales y Navarro, 2017) y consumo
de bebidas alcohdlicas y otras drogas psicoactivas (Aguirre et al., 2017; Orcasita, 2018;
Uroz et al., 2018). Tales evidencias contintan generando la necesidad de seguir
investigando distintas variables en juego con respecto al consumo temprano de
alcohol. La importancia de este estudio se centra en el consumo problematico de
bebidas alcohdlicas en los universitarios, el cual es un fendbmeno que se encuentra en

crecimiento y se da cada vez en edades méas tempranas.

El consumo problemético de alcohol, se define como el consumo de cinco 0 méas
bebidas continuas en el caso de los hombres y cuatro o méas bebidas para mujeres
durante las dos Ultimas semanas previas a la evaluacion (Wechsler H, Davenport A,
Dowdall G, Moeykens B y Castillo S., 1994). Asimismo, el consumo problematico
hace referencia a respuestas de un individuo ante un problema en la vida, es decir una
persona comienza a consumir al haber sufrido problemas de salud o sociales. Mientras
que el consumo excesivo hace referencia al habito de consumo que excede al consumo
moderado y aceptado por la sociedad, es un consumo perjudicial. Se hace una
distincion entre el consumo excesivo episodico y habitual. El primero consiste en
pocas oportunidades al afio que pueden durar dias a semanas de consumo continuo.
Mientras que el consumo excesivo habitual consiste en consumir cantidades grandes
de alcohol, lo cual al ser grandes cantidades perjudica la salud de la persona o el orden
social (OMS, 1994).

El inicio temprano ha sido relacionado con una mayor posibilidad a riesgos sexuales y
abuso de otras sustancias. Ademas, es una de las principales causas de defuncion ya
sea por accidentes de transito, homicidio o suicidio (Awuapara-Flores y Valdivieso-
Vargas, 2013). Esto genera una necesidad de aumentar el conocimiento sobre el
consumo de alcohol en la poblacion peruana. Es asi como la presente investigacion

busca extender el conocimiento sobre el consumo problematico de alcohol en el Pert
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en relacion con variables que han sido poco estudiadas.

A pesar que en los Gltimos afios se han elaborado estrategias preventivas mediante
programas educativos en los centros escolares que ensefien a los alumnos los riesgos
asociados a las bebidas alcohdlicas, se debe continuar con la educacion de estos riesgos
que estan cada vez mas presentes (Laespada, 2014) por razones de exceso e inicio
temprano (Miguez, 2008) y de acceso facil al alcohol en ambitos universitarios
(Albarracin y Mufioz, 2008), por lo cual se considera necesario ubicarlo como un tema
de intervencion continua (Salcedo, Palacios y Fernanda, 2011).

Por lo anteriormente sefialado, la presente investigacion encuentra justificable estudiar
la relacion de la satisfaccion familiar, estado afectivo y consumo problematico de
alcohol en jovenes universitarios. El trabajo presentara un aporte practico al brindar

datos que puedan favorecer en futuros programas de prevencion e intervencion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Consumo de alcohol en jovenes universitarios

El consumo de alcohol en estudiantes universitarios es un grave problema tanto en el
aspecto social como en la salud del propio individuo (Laespada, 2014). No solo por
los dafios que puede generar en el organismo como consecuencia de la toxicidad, sino
también por la salud integral del individuo (Awuapara-Flores y Valdivieso-Vargas,
2013). El consumo de esta sustancia esta asociado a depresiones, suicidios, agresiones,
homicidios, accidentes de transito, descontrol y conductas riesgosas como los
embarazos no deseados, adquisiciones de enfermedades de transmision sexual, etc.
(Recalde y Recalde, 2015).

Ademas, Laespada (2014) menciona que se han encontrado evidencias clinicas que
han demostrado que el cerebro en desarrollo es vulnerable a los efectos que pueden
causar sustancias tan toxicas como el alcohol y sus consecuencias son irreversibles.
Por lo tanto, la inmadurez en estas areas se asocia con la impulsividad, basqueda de
nuevas sensaciones y baja percepcion de los peligros. Esto genera que la etapa de la
juventud, cuando todavia muchas zonas del cerebro no maduran, la persona esté mas
expuesta a las conductas de riesgo. La madurez del cerebro, se inicia en las zonas
posteriores y luego avanza hacia la region frontal. De hecho, las regiones limbicas
subcorticales como la amigdala, involucrada en la recompensa y encargadas de
motivar conductas que generan placer, maduran primero que la zona pre - frontal la
cual esta relacionada con la toma de decisiones, planificacion y el control de conductas
impulsivas. Este desequilibrio hace que el sujeto explore ciertos estimulos que le
generan curiosidad como es el alcohol adoptando conductas exploratorias que pueden
ser de alto riesgo (Laespada, 2014).

El alcohol al ser ingerido afecta al cerebro y al sistema nervioso. Especificamente
actlan en las areas de la corteza pre frontal y limbica, las cuales estan relacionadas con
los conflictos sociales, es por ello que los aumentos de alcohol pueden facilitar los
comportamientos agresivos. Mientras haya mayor consumo a edades mas tempranas
hay un mayor deterioro de la corteza pre frontal por lo que se puede observar agresion,
apatia, déficit en la anticipacion y planificacién, adaptacion etc. Finalmente, es
importante mencionar que al llegar el alcohol a la sangre la persona es mas susceptible
15



de experimentar comportamientos impulsivos o agresivos como se menciond
previamente y podrian ser comportamientos que no llevarian a cabo estando sobrios
(Cadaveira, 2009).

En una linea de investigacion similar, el trabajo de Acosta, Juarez y Cuartas (2018)
estudiaron las funciones ejecutivas de adolescentes en relacion a sus antecedentes
familiares de consumo de alcohol, ya sea que el grupo de adolescentes presentara
historia personal de abuso de alcohol o no. Se encontrd que los antecedentes personales
y familiares de abuso de alcohol afectan el rendimiento de las funciones ejecutivas.
Asi también, se observa una vulnerabilidad familiar, en la que una alteracion en la
maduracion de las zonas frontales y las hipotaldmicas facilita el enganche y la

dependencia a sustancias alcoholicas.

Por otro lado, segun Maldonado y Lobo (2016) se hallaron evidencias que la forma
excesiva del consumo de bebidas alcohdlicas se da mayormente en varones que en
damas, y con respecto a la edad mientras van creciendo van consumiendo mayor
cantidad. La juventud es una etapa de experimentacion en la que se exploran distintas
alternativas como las conductas de riesgo (Villarreal, Sdnchez y Musitu, 2012) en la
cual una serie de variables como las relaciones sociales o familiares pueden poner en
riesgo al adolescente (Chartier & Hesselbrock, 2010). Se ha encontrado que el alcohol
es una de las sustancias psicoactivas preferidas por los jovenes (Lema, Varela, Duarte
y Bonilla, 2011), entre ellos, los universitarios ya que tienen facil acceso para comprar
bebidas alcoholicas y al acceso a situaciones de consumo que se presenta al ingresar
en la vida universitaria (Albarracin y Mufioz, 2008). Se tiene entonces una poblacion
cuyo cerebro en desarrollo predispone al individuo a valorar mas las recompensas que
las consecuencias cuando de conductas de riesgo se trata (consumo de sustancias

psicoactivas) sumado a la facilidad para acceder a dichas sustancias.

Con respecto a la evolucién del consumo, algunas investigaciones encontraron que el
primer consumo en sujetos de doce o menos afios de edad desarrolla un 40.6% de
dependencia de alcohol, aquellos que inician su consumo a los 18 afios desarrollan un
16.6% de dependencia y a partir de los 21 afios un 10.6% (Awuapara-Flores y
Valdivieso-Vargas, 2013). Esto indica que el empezar a consumir a edades méas

tempranas genera una mayor predisposicion a sostener o incrementar el consumo de
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2.2

alcohol. Puede explicarse por cambios significativos en estructuras cerebrales durante
el desarrollo de la persona, como la amigdala, encargada de la recompensa y en
motivar las conductas que generan placer se sensibiliza y busca seguir con el consumo
de esa sustancia toxica que le genera relajo, sensacion de libertad y placer al individuo
(Laespada, 2014); y asi, transmitir una vulnerabilidad hacia el consumo de alcohol a

la futura descendencia (Acosta, Juarez y Cuartas, 2018).

Se debe identificar que el consumo problematico de bebidas alcohdlicas se gradia en
tres patrones: 1) consumo de riesgo, el cual si la ingesta de alcohol se vuelve un habito
hay mayores probabilidad de consecuencias negativas para la salud; 2) consumo
perjudicial, es aquel que genera consecuencias negativas tanto fisica como
mentalmente; 3) el sindrome de dependencia, que son demostraciones fisioldgicas,
comportamentales y cognoscitivas en la que la persona pone como prioridad la ingesta

de alcohol sobre otras actividades diarias (Anderson, Gual y Colon, 2008).

Emaociones, estado afectivo y consumo de alcohol

Una emocion es una reaccion al entorno que experimenta el individuo, este consta de
cambios a nivel fisiolégico y endocrino. Asi también, la emocion incluye
pensamientos, actitudes y creencias que utilizamos para evaluar y calificar una
situacién en particular sobre el mundo y por tanto influye en el modo en como percibe
y actla el sujeto en dicha situacion. Al ser las emociones estados afectivos, se
relacionan con los deseos, motivaciones, necesidades e incluso objetivos que tiene la
persona. Por ello, a partir de una emocion es dificil saber la conducta que tendra el
sujeto, ya que cada uno la experimenta de manera personal y especifica, dependiendo

de sus propias experiencias y aprendizajes (Rodriguez, 2012).

La afectividad puede ser positiva 0 negativa. Estos dos componentes estan
relacionados en cierto grado y pueden concluirse de la evaluacidn que cada sujeto hace
de su vida. En este sentido, las personas que perciben que su vida esta principalmente
compuesta de momentos agradables experimentan mas emociones positivas. Es decir,

al analizar las condiciones de vida, uno es capaz de determinar las emociones que
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experimenta (positivas o negativas) asi como también la frecuencia de estas emociones

y su intensidad (Godoy-lzquierdo, Martinez y Godoy, 2008).

El afecto positivo refleja un agrado con el entorno. Un alto nivel en este tipo de afecto
se relaciona con el entusiasmo, energia y una mente despierta. Ademas, se concluye
que al experimentar emociones positivas se ve reflejado en las sensaciones de bienestar
y satisfaccion tanto personal como social (Ambrona & Lopez—Pérez, 2014). El afecto
positivo muestra el nivel de entusiasmo, actividad, alerta, energia y participacion que

siente el individuo (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999).

Mientras que el afecto negativo, es un factor donde el estado de &nimo suele incluir
miedos, ansiedad, hostilidad y disgusto. Se reflejan actitudes negativas como el
pesimismo, quejas somaticas, insatisfaccion y una valoracion negativa tanto de si
mismo como de los que lo rodean (Robles y Paez, 2003). Es importante tener en cuenta
dichas caracterizaciones de los estados afectivos, positivos 0 negativos, pues sirven
para la comprension a la hora que interactian con otras variables y desencadenan en

conductas de riesgo.

En una investigacion sobre factores relacionados a las actitudes adolescentes hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas, se hallé que los desajustes personales se relacionan
con actitudes hacia el consumo (Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006), lo mismo con
desajustes con los amigos y familia (Chartier & Hesselbrock, 2010). Particularmente,
el estado afectivo negativo y el consumo dafiino de alcohol se relacionan de manera
positiva (r= 0.22). Otros estudios han mostrado algunos factores psicosociales como
la baja autoestima, estados afectivos y eventos estresantes, guardan relacion con
conductas de riesgo (Alonso-Castillo, et al., 2009). Es decir, el sentimiento de
seguridad evita conductas de evasion; mientras que la inseguridad, rechazo,
insatisfaccion y desprecio genera en el sujeto falta de afecto hacia si mismo, lo que
puede generar vulnerabilidad hacia el consumo de alcohol (Armendariz, Rodriguez y
Guzman, 2008).

Otros autores, sugieren que los universitarios tienden a consumir bebidas alcohdlicas

para minimizar el afecto negativo o para aumentar el afecto positivo y las relaciones

con sus pares (Palacios, 2012). Ademas, los niveles bajos de satisfaccion se relacionan
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con conductas agresivas y abuso de sustancias adictivas (Gutiérrez y Romero, 2014).
De igual manera, el bienestar subjetivo es otro factor que se vincula con el consumo
de sustancias. Este bienestar se puede entender como un precursor del estado interno
del individuo que esta relacionado con la autoestima. Es por ello, que los individuos
con mayor autoestima serian menos vulnerables a las presiones de sus compafieros
(Palacios y Carias, 2010).

2.3  Satisfaccion familiar y consumo de alcohol

La satisfaccion familiar es la experiencia de bienestar que tiene un sujeto como
consecuencias de las interacciones verbales y fisicas que mantiene con sus familiares.
Si las interacciones y relaciones son positivas, el individuo estara satisfecho y si las
interacciones implican conductas punitivas, se percibira insatisfaccién. Hay un gran

rol de los lazos afectivos fuertes y de una comunicacién fluida (Salazar et al., 2013).

El ndcleo familiar es el entorno inmediato en la vida de un individuo, y junto con la
satisfaccion laboral, favorecen de manera importante al bienestar y tranquilidad
personal (Guerrero, 2003). Desde esta perspectiva, se espera que con satisfaccion y
apoyo brindado por la familia, el conflicto sea menor ya que si se cuenta con buenos
vinculos familiares, no habrian dificultades en el &mbito familiar (Carlson, Kacmar &
Williams, 2000). Lo sefialado por aquellos trabajos se ve respaldado por
investigaciones recientes que evidencian que los fuertes lazos afectivos, la
comunicacion fluida con coherencia y normas claras entre los miembros de la familia
son determinantes para la estabilidad emocional de cada individuo y juegan un rol

como factores protectores de conductas de riesgo (Villavicencio y Villaroel, 2017).

La satisfaccion resume la calidad de vida del sujeto y se relaciona con variables como
autoestima, depresion, etc., y cuando adquieren forma de juicios, que un individuo
experimenta en su vida, son utilizados para valorar el grado de bienestar percibido y
por lo tanto puede considerarse como indicadores subjetivos de la calidad de vida
(Quiroga y Sanchez, 1997; Salazar et al., 2013). En la actualidad se le da mucha
importancia a las relaciones familiares, ya que se ha hallado que los padres son un gran
apoyo en el ajuste tanto emocional como conductual de sus hijos (Agudelo y Estrada,
2016). Por ende, se considera que la satisfaccion familiar se relaciona de manera

importante con la calidad de vida que tenga el individuo, sus logros tanto personales
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como en la escuela y de igual manera se relaciona con lo que representa la importancia

de la familia para los jovenes (Bernal, Arocena y Ceballos, 2011).

Los conflictos entre los jovenes y sus padres, y el consumo de sustancias alcohdlicas
de familiares son las que pronostican un mayor riesgo de que el hijo se involucren en
este mundo (Cid- Monckton, y Pedrao, 2011). El trabajo de Habib et al., (2010)
encontr6 que una alta percepcion de buen manejo familiar (normas claras y monitoreo
de los padres) y una buena relacién afectiva con el padre impedia el consumo temprano
y desmedido de alcohol por parte del adolescente. Lo mismo cuando la participacién

de ambos padres es favorable en términos afectivos (Uroz et al., 2018).

En casos contrarios, donde los adolescentes perciben una gran insatisfaccion familiar,
ya sea por disgustos dentro de la familia, por asumir responsabilidades complejas
tempranamente, la falta de soporte afectivo, baja cohesion, pérdida de sentido de
pertenencia, etc., puede llevar no solo al consumo de alcohol a los jovenes (Diaz y
Garcia-Aurrecoechea, 2008; Forero, Siabato y Salamanca, 2017) sino incluso al riesgo
de suicidio (Forero et al., 2017; Gonzales et al., 2016). Se observa entonces que una
saludable dindmica familiar que brinde satisfaccion, donde hay soporte afectivo por
parte de ambos padres, reglas claras sobre el consumo de alcohol, normas coherentes,
negociaciones cordiales entre la familia pueden ser factores protectores contra el

consumo de sustancias psicoactivas (Uroz et al., 2018).

2.4 Satisfaccion familiar y estado afectivo

En un estudio sobre el bienestar subjetivo, se identificoO el componente emocional,
compuesto por afectos positivos y negativos (Bernal et al., 2011). Se encontré una
relacion positiva entre la satisfaccion del individuo con la vida familiar y el estado
afectivo positivo, mientras que entre la satisfaccion con la vida familiar y el estado
afectivo negativo se halld correlaciones negativas. Por ello, se considera que la familia
es uno de los factores primordiales del bienestar del individuo el cual incluye, tanto

afecto positivo y negativo (Bernal et al., 2011).

Tales estados afectivos, productos de la satisfaccion o insatisfaccion familiar, generan
conductas favorables o desfavorables en la vida de los adolescentes. Estas han sido
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documentadas en forma de permanencia o abandono de los estudios universitarios
(Gonzales y Pedraza, 2017), ideacién suicida (Forero et al., 2017; Gonzéles et al.,

2016), y consumos de alcohol y otras sustancias psicoactivas (Aguirre et al., 2017).
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CAPITULO IlI: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION DE

3.1

3.2

VARIABLES
Objetivo

Establecer la relacion entre la satisfaccion familiar, el estado afectivo positivo, el
estado afectivo negativo y el consumo problemaético de alcohol en jévenes de 18 a 24

afos de universidades privadas de Lima Metropolitana.
Hipotesis
Partiendo de las investigaciones previas se espera que:
El estado afectivo positivo y el consumo problematico de alcohol se relacionen de

manera inversa en jovenes entre 18 y 24 afios de universidades privadas de Lima

Metropolitana.
El estado afectivo negativo y el consumo problematico de alcohol se relacionen de
manera directa en jovenes entre 18 y 24 afios de universidades privadas de Lima

Metropolitana.

La satisfaccion familiar se relaciona de manera directa con el afecto positivo en

jovenes entre 18 y 24 afios de universidades privadas de Lima Metropolitana.

La satisfaccion familiar se relaciona con el estado afectivo negativo de manera inversa

en jovenes entre 18 y 24 afios de universidades privadas de Lima Metropolitana.

La satisfaccion familiar y el consumo de alcohol se relacionan de manera inversa en

jévenes entre 18 y 24 afios de universidades privadas de Lima Metropolitana.
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3.3

Definicion de variables

3.3.1 Consumo de alcohol

El consumo problemaético de alcohol se define como un patrén de consumo que
provoca problemas de salud o sociales (OMS, 2015). Este constructo se medira a
través del Cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de
alcohol (AUDIT) adaptada por Aramburd (2017).

3.3.2 Estado afectivo

El estado afectivo son emociones, estados de animo y sentimientos que persisten y
son experimentados y expresados por el sujeto de forma que pueda ser percibida
por las personas que lo rodean (Arroyo, 2014). En los estados afectivos, se halla el
estado positivo asociado a emociones positivas como la alegria, aumento de
motivacion; mientras que el estado afectivo negativo esté relacionado a emociones
como tristeza, inseguridad e inhibicion en el comportamiento (Moral de la Rubia,
2011). Este concepto se medira a través de la adaptacion de la Escala de Afecto

Positivo y Negativo de Gargurevich y Matos (2012).

3.3.3 Satisfaccion familiar

La satisfaccion familiar son sentimientos que nacen en los individuos luego de las
interacciones tanto fisicas como verbales que se dan entre el sujeto y los demés
miembros de su familia (Garcia, Garcia-Bermejo y Villarubia, 2005). Este concepto
se medird a través de la escala de satisfaccion familiar por adjetivos de Barraca y
Lopez-Yarto (2017).
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODO

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental y transversal — correlacional; ya
que el estudio no manipula ninguna variable, se busca describir como es la relacién
entre dos 0 mas categorias en un momento determinado (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Participantes

En la presente investigacion, la poblacion de estudio esta conformada por jovenes

entre 18 y 24 afios, de universidades privadas en Lima Metropolitana.

Se utilizéd un muestreo de tipo no probabilistico accidental, ya que depende de la
posibilidad de acceder a los sujetos y es mas frecuente utilizar individuos que las

condiciones nos permiten (Bolafos, 2012).

El tamafio de la muestra se calculé a través del programa G*Power (Faul, Erdfelder,
Buchner & Lang, 2009). Para ello se utiliz6 una correlacién bivariada de una cola. El
grado de significancia sera de .05, pues se considera un valor alfa aceptable (Lan &
Lian, 2010). Ademas, la potencia estadistica, que mide el grado de confianza del
valor obtenido que se utiliza, sera de .80 por considerarse un parametro ampliamente
usado y aceptado en ciencias sociales (Cohen, 1992). Finalmente, el tamafio del
efecto esperado sera de .20 como minimo recomendado para las ciencias sociales

(Fergurson, 2009). De este modo, el tamarfio de la muestra fue de 193 participantes.
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4.3

La muestra estuvo conformada por 193 participantes entre 18 y 24 afios que
pertenecen a universidades privadas de Lima Metropolitana. Los participantes
estuvieron compuestos por 127 mujeres (65.8%) y 66 hombres (34.2%), en relacion
a la edad se obtuvo (M=20.72, DE= 1.71). En relacion a la ocupacion de los
participantes el 74.6% fueron solo estudiantes, el 22.8% estudiantes — trabajadores
(Anexo 7). Por otro lado, en relacion al ciclo en el cual se encuentran estudiando el
50.8 % esta en los primeros cinco ciclos y el 49.2 % en los Gltimos cinco ciclos de la
carrera (Anexo 8). Finalmente, en cuanto a las caracteristicas segun la convivencia
del joven universitario, se puede ver que el 77.7% vive con su familia nuclear,

mientras que solo el 0.5% vive con su pareja (Anexo 9).

Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1 Ficha Sociodemografica

Con la finalidad de recopilar datos relevantes para el estudio, se cre6 una ficha de
datos donde se especificaba la edad, sexo, ciclo universitario y con quienes vive el
individuo (Anexol).

4.3.2 La escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA)

La escala de satisfaccion familiar por adjetivos fue originalmente creada por Barraca
y Lopez—-Yarto Elizalde (1996). Tiene como objetivo evaluar la satisfaccion familiar
a traves de distintos adjetivos; su base tedrica se encuentra relacionada en el modelo
circumplejo de Olson el cual explica las dinamicas familiares en virtud de tres
factores basicos: la cohesion, la adaptabilidad y la comunicacién; sin embargo, el
instrumento a pesar de sus mdltiples adjetivos se considera unidimensional. Esta
escala estd compuesta por 27 items que consisten en pares de adjetivos antonimos,
con 6 niveles de respuesta diferente para cada par de adjetivos. Las respuestas van
desde “totalmente” hasta “algo”. Se administra se forma individual o colectiva a
partir de los 16 afios a cualquier miembro de la familia y el tiempo requerido para
contestarla es de aproximadamente 10 minutos. Se obtiene una puntuacion total de la
escala en su Unica dimension sumando las puntuaciones colocadas por cada par de

adjetivos.
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La prueba se adapt6 y aplico en el Per( en Lima Metropolitana en el afio 2008 por
Guillen, Aliaga, Quispe, Hoyos, Solis, Robles, Valencia, Vargas y Vilchez. (Barraca
y Lopez-Yarto,2017). La muestra que se utilizd fue de 729 alumnos universitarios.
Se identificd algunos adjetivos que no eran de uso comun en el pais, se pidi6 a
universitarios que sugieran adjetivos alternativos y se comprobo la equivalencia de

los adjetivos sugeridos con la RAE (Barraca y Lopez-Yarto,2017).

En cuanto al andlisis de la fiabilidad, se utilizaron para el calculo tres métodos
independientes (alfa de Cronbach, Dos mitades y Spearman), obteniendo una
correlacion de .96 en el alfa de Cronbach, .94 en el método de dos mitades y de igual
manera .94 en Spearman. Mientras que para el analisis de las evidencias de validez
vinculadas a la estructura interna se realizo el analisis factorial exploratorio y en el
primer lugar se obtuvo el indice de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Oklin
(KMO = .97) y la prueba de esfericidad de Bartlett (x2 = 12713,6; p< .001) los cuales
revelaron resultados estadisticos apropiados para proseguir con el estudio (Barraca y
Lopez-Yarto,2017). Durante mi investigacion se realizd el omega de McDonald

obteniendo una puntuacion de 0.97.
4.3.3 Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS)

La escala de afecto positivo y negativo (PANAS Ultima semana) fue originalmente
creada por Watson, Clark & Tellegen en el 1988. Mas adelante, fue adaptada al Perd
por Gargurevich y Matos en el afio 2012. Este instrumento tiene como objetivo
evaluar las emociones de caracter positivo y negativo, con el fin de indagar el estado
de &nimo del individuo. Para medir los afectos positivos se utilizaran diez items al
igual que para los afectos negativos. Estos items se evalian con la escala tipo likert

con cinco opciones de respuesta (nada, muy poco, algo, bastante, mucho).

Si bien esta escala no tiene un tiempo determinado, los participantes suelen tardar en
responderla maximo 10 minutos. En cuanto a la puntuacién, altas puntuaciones en
cada sub escala plantean alta presencia de emociones positivas 0 negativas en el
sujeto. Se debe sumar los puntajes obtenidos por los diez reactivos en la escala
positiva; y por otro lado, los 10 obtenidos en la escala negativa. EI mayor valor

obtenido, mayor es la presencia del tipo de afecto (ver Anexo 3).
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Gargurevich y Matos (2012), analizaron las propiedades psicométricas en dos
muestras de estudiantes universitarios de Lima. En cuanto al analisis para comprobar
la confiabilidad de las escalas se obtuvo que en la muestra uno los coeficientes de
consistencia interna para la escala de afecto positivo y negativo fueron .86 y .90
respectivamente y alcanzaron correlaciones de .41 a .66 y de .52 a .78 para las escalas
de afecto positivo y negativo. Con respecto al andlisis de las propiedades
psicométricas de la segunda muestra de estudiantes universitarios, los coeficientes de
consistencia interna para las escalas de afecto positivo y negativo fueron .89 y .90
respectivamente y alcanzaron correlaciones de .43a .77y de .52 a .71 para las escalas
de afecto positivo y negativo (Gargurevich y Matos, 2012). Durante mi investigacion
se realizé el omega de McDonald obteniendo una puntuacion de 0.92 para el panas
negativo y 0.91 para el panas positivo. Dentro de los items de afecto positivo un
ejemplo es “en la ultima semana te haz sentido orgulloso” mientras que un ejemplo

del afecto negativo es “Dentro de la Glltima semana te haz sentido culpable”-

4.3.4 Cuestionario de ldentificacion de trastornos debidos al consumo de
Alcohol (AUDIT)

El cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de Alcohol
fue creado por Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant en el afio 1993.
Posteriormente, fue adaptada al idioma espafiol por Rubio en el afio 1998. Sin
embargo, en el 2017 Rafael Aramburd adaptd el cuestionario para poder aplicarlo en
Lima. Este instrumento tiene como objetivo detectar problemas relacionados al
consumo problematico de alcohol, antes de que se presente dependencia fisica y otros
problemas cronicos asociados. Consta de 10 items tipo Likert y se organizan en 5
puntos donde 0 significa “nunca” y 4 “diariamente”. La pregunta ;Con qué
frecuencia toma 6 0 mas vasos de bebidas alcohdlicas en un solo dia? Es el ejemplo
de una pregunta de dicho cuestionario. El tiempo de aplicacion es de

aproximadamente 5 minutos.

Para aplicar la adaptacién en Lima (Aramburu, 2017), se realiz6 mediante el analisis

de jueces expertos como una medida de validez. Para ello, se cambi6 la redaccion de

ciertos items con la finalidad de adaptarlo al lenguaje de nuestra sociedad y se entrego
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4.4

a diez jueces (especialistas en estadistica, psicometria, en el &mbito de salud y
psiquiatras) para analizar la redaccion y la representatividad del constructo. Este
andlisis fue realizado por cada juez de manera independiente sin ningin tipo de
interaccion entre ellos. Respecto a sus propiedades psicométricas, al aplicar la
version espafiola en Lima, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach con valores de
.80y .89. Rafael Aramburd, mediante contacto personal brind6 el permiso para poder
aplicar la adaptacion del Audit en la presente investigacion. Durante mi investigacion
se realizo el omega de McDonald obteniendo una puntuacion de 0.80.

Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, se acudio a los centros de educacion superior y se convoco a los
jévenes de manera voluntaria, procediendo con la entrega del consentimiento
informado para ser completado. Una vez lo aceptaron, la evaluacion se otorgd de
manera grupal o individual en un tiempo aproximado de 15 minutos. Se les leyo las
instrucciones y se les recordd que los cuestionarios son de manera anénima y no
existe una respuesta correcta o incorrecta. Finalmente, se procedio a la aplicacion del
cuestionario AUDIT, PANAS y ESFA vy al finalizarlos se recolectaron y se les

agradecio por su participacion.

Luego de haber recogido la informacidn, se paso a codificar y digitar los datos
obtenidos en una base de datos, en este caso se utiliz el SPSS. Luego se realizé un
analisis factorial con el programa Factor para los cuestionarios AUDIT, PANAS y
ESFA, el cual proporciond evidencias vinculadas a la validez de la estructura interna
de cada instrumento. Asimismo, se calcul6 la confiabilidad por consistencia interna
de las pruebas a través del coeficiente Alfa de Cronbach por ser variables continuas

y Omega McDonald por tener variables ordinales (Saravia, 2015).

Para los analisis descriptivos se emple6 las medidas de tendencia central, que son la
media, mediana y moda; y las medidas de variabilidad y desviacion estandar. La
media es el promedio de puntajes del grupo; la mediana, es el punto céntrico que se
obtiene de varios numeros que estan ordenados y la moda como su nombre lo dice el
que esta de moda, el que mas se repite. Ademas, la desviacion estandar es la que
indica cuénto los puntajes se alejan de la media, en otras palabras, cuanto la cantidad

de puntajes que hay en un grupo se alejan del promedio (Saravia, 2014).
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Posteriormente, se realizd una prueba de normalidad para saber si los puntajes se
distribuyen de una forma normal; para ello, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk por

ser la que ha demostrado mayor potencia (Razali & Wah, 2011).

Luego, se realizard un anélisis de correlacion de Spearman para ver aquellas
relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion familiar, el estado
afectivo y el consumo problematico de alcohol en jovenes. Y finalmente, se concluy6
con el célculo de la potencia estadistica de los resultados obtenidos, mediante el

analisis a posteriori del programa estadistico G*Power (Faul et al., 2009).
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CAPITULO V: RESULTADOS

Primero se presentaran los analisis psicométricos de la escala de satisfaccion familiar
(ESFA), El cuestionario de afecto positivo y negativo (PANAS) y el cuestionario de
consumo problematico de alcohol (AUDIT), asi como los estadisticos descriptivos

de las variables de la muestra y finalmente los andlisis inferenciales.
5.1 Analisis psicométricos

En primer lugar, para aportar las evidencias de validez relacionadas a la estructura
interna se realizd un andlisis factorial exploratorio para las pruebas utilizadas
(AERA, APA y NCME, 2014). Para ello, se empleo el programa estadistico Factor
para el analisis por dimensiones de cada prueba, mediante el uso de matrices de
correlacion policoricas, utilizdndose este analisis por ser recomendado para items de
nivel de medicién ordinal como es el AUDIT, en relacion al ESFA se obtuvo la
kurtosis 4.58 y una asimetria de -1.61, en cuanto al PANAS NEGATIVO se obtuvo
la kurtosis 2.83 y una asimetria de 1.54, para el PANAS POSITIVO una kurtosis de
0.05y laasimetria de -0.12. Dado que tanto la asimetria como la curtosis son mayores

de uno se optd por hacer correlaciones policéricas. (Burga, 2006; Dominguez, 2014).

Luego, para decidir la cantidad de dimensiones, se utiliz6 el método de analisis
paralelo, el cual compara el anélisis factorial original con un conjunto de datos con
el mismo numero de casos y variables (Baglin, 2014). Mientras que el método de
extraccion elegido fue el MRFA, analisis factorial de rango minimo, siendo el mas
recomendado de acuerdo a Timmerman y Lorenzo-Seva (2011). Por ultimo, para
realizar la rotacion de los items dentro de los factores se eligié la rotacion oblicua ya
que las dimensiones son correlacionadas (Beavers, Lounsbury, Richard, Huck,
Skolits & Esquivel, 2013). Especificamente se eligié el Promin, ya que segun
Lorenzo-Seva (2013) obtiene buenos resultados al igual que otros procedimientos

siendo este mas simple de utilizar.
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5.1.1 Escala de Satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA)

Como evidencias de validez de la estructura interna del ESFA se realizé un analisis
factorial exploratorio. Se comprob6 la pertinencia de analisis factorial y que las
matrices eran factorizables mediante el valor determinante = 0.00, el coeficiente de
Kaiser Meyer Olkin (KMO=.96) y la prueba de Barlett con un valor de X?(193) =
3676.9 (p < .001). Estos resultados confirman que la matriz de correlacion presenta
las caracteristicas que se requieren para poder continuar con un analisis factorial
(Field, 2009; Hutcheson y Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974). El andlisis factorial
planted una estructura unidimensional que explicaba el 68.26% de la varianza total.
Todos los items lograron superar la minima carga factorial de .30 recomendada para
su retencion (Field, 2009).
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Tabla 5.1

ftem F1 h2
ESFA 1 .69 73
ESFA 2 .66 .76
ESFA 3 54 67
ESFA 4 .70 .69
ESFAS5 .62 51
ESFA 6 A7 44
ESFA 7 73 74
ESFA 8 77 .78
ESFA 9 A4 .82
ESFA 10 .70 .66
ESFA 11 .55 .52
ESFA 12 72 17
ESFA 13 59 .64
ESFA 14 .78 .82
ESFA 15 A4 .69
ESFA 16 73 44
ESFA 17 .64 .66
ESFA 18 77 71
ESFA 19 .64 .66
ESFA 20 .68 .76
ESFA 21 .68 .65
ESFA 22 72 .76
ESFA 23 61 .61
ESFA 24 71 72
ESFA 25 .79 74
ESFA 26 .69 .68
ESFA 27 81 .85

Cargas factoriales y comunalidades de la

escala

ESFA
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Luego, se calculé la confiabilidad por consistencia interna de las puntuaciones
obtenidas en el ESFA mediante el coeficiente alfa de Cronbach, en el cual se obtuvo
un coeficiente de .95, dicho valor supera al minimo recomendado (Kline,1999).
Ademas, como se puede ver en la tabla 5.2 todos los items obtuvieron una correlacion
con la puntuacion total mayor al minimo recomendado de .30 (Field, 2009).
Adicionalmente, el anlisis de confiabilidad de las puntuaciones obtenidas se estimo
también a través del coeficiente omega, ya que, segun McDonald (1999) este
coeficiente trabaja con las cargas factoriales, las cuales son la suma ponderada de las
variables estandarizadas, lo cual hace que los calculos sean mas estables y se refleje

el verdadero nivel de fiabilidad.
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Tabla 5.2

Correlacion item-test corregida, alfa de Cronbach si el item es eliminado y Omega
de McDonald para los reactivos de la escala ESFA

Correlacion total Alfa de Omega de
1 Cronbach si el McDonald si el
ftem de elem_e ntos item es item es eliminado
corregidos g
eliminado
ESFA 1 63 95 %
ESFA 2 62 95 96
ESFA 3 52 95 96
ESFA 4 64 95 95
ESFA5 52 95 96
ESFA6 33 95 96
ESFA 7 70 95 95
ESFA 8 72 95 95
ESFA 9 64 95 9
ESFA 10 68 95 95
ESFA 11 43 95 9
ESFA 12 75 95 95
ESFA 13 56 95 9
ESFA 14 g4 .95 95
ESFA 15 75 95 95
ESFA 16 73 95 95
ESFA 17 60 95 9
ESFA 18 76 95 95
ESFA 19 61 95 9
ESFA 20 63 95 96
ESFA 21 70 95 95
ESFA 22 70 95 95
ESFA 23 53 95 9
ESFA 24 70 95 95
ESFA 25 80 95 95
ESFA 26 70 95 95
ESFA 27 81 95 95

5.1.2 Escala de afecto positivo y negativo

Para el caso del Panas Positivo, se inici6 con el analisis factorial exploratorio como
evidencia de validez relacionada a la estructura interna de la prueba. Para el Panas
positivo el valor de la determinante de la matriz correlaciones es de 0.011, el
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .90) alcanzé un valor alto y la prueba de
Barlett con un valor de X2 (193) = 87.0 (p < .001) indic6 que la matriz de

correlaciones se diferenciaba de la matriz de identidad. Mientras que en el Panas
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negativo el valor de la determinante = 0.011, el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO =0.91) y la prueba de Barlett con un valor de X2 (193) = 853.0 (p <.001). Lo
cual confirma que cada una de las matrices de datos puede ser factorizable (Field,
2009; Hutcheson & Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974).
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Tabla 5.3

Cargas factoriales y comunalidades del cuestionario PANAS

item AfecFo Af(_ec_to he
Negativo Positivo

PANAS 1 48 .60
PANAS 2 .59 72
PANAS 3 81 .96
PANAS 4 .59 .68
PANAS 5 15 .99
PANAS 6 .80 91
PANAS 7 .59 54
PANAS 8 .83 94
PANAS 9 .69 71
PANAS 10 15 .18
PANAS 11 .76 74
PANAS 12 .79 .86
PANAS 13 .69 75
PANAS 14 74 .83
PANAS 15 .84 .96
PANAS 16 .79 .89
PANAS 17 .82 .86
PANAS 18 .78 .96
PANAS 19 .65 71
PANAS 20 .63 A7

Los resultados sugirieron dos dimensiones de la prueba al igual que lo propuesto por

los creadores. En el panas negativo dicho factor explica el 73.62 % de la varianza
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total. Mientras que en el Panas positivo el 74.77% de la varianza total. Finalmente,
todos los items superaron la minima carga factorial de .30 recomendada para su

retencion segun el tamafio de la muestra propuesta (Field, 2009).

Con respecto a la confiabilidad por consistencia interna, las puntuaciones del
PANAS obtuvieron un alfa de Cronbach de .87 tanto para el afecto positivo como
negativo, lo cual supera al minimo recomendado (Kline,1999). Ademas, como se
puede observar en la tabla 5.4 y 5.5 todos los items obtuvieron una correlacion con
la puntuacion total mayor al minimo recomendado de .30 excepto los items 2, 4, 5
(Field, 2009). A pesar de ello, se decidid conservar estos items ya que su eliminacion
no aporta a una mayor confiabilidad total. Adicionalmente, el analisis de
confiabilidad de las puntuaciones obtenidas también se estimo a través del coeficiente
omega, ya que, segun McDonald (1999) este coeficiente trabaja con las cargas
factoriales, las cuales son la suma ponderada de las variables estandarizadas, lo cual

hace que los calculos sean mas estables y se refleje el verdadero nivel de fiabilidad.
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Tabla 5.4

Correlacion item-test corregida, Alfa de Cronbach si el item es eliminado y Omega
de McDonald para los reactivos del afecto positivo

Correlacion Alfa de Omega de
ftemn total de Cronbach si McDonald si el

elementos el item es item es eliminado

corregidos eliminado
PANAS 1 .38 .88 .88
PANAS 3 .67 .86 .87
PANAS 6 .68 .85 .87
PANAS 7 52 .87 .88
PANAS 10 .65 .86 .87
PANAS 12 .67 .86 .87

.8

PANAS 13 .58 .86 ;
PANAS 14 .61 .86 .87
PANAS 16 .66 .86 .87
PANAS 19 .54 .87 .88
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Tabla 5.5

Correlacion item-test corregida, Alfa de Cronbach si el item es eliminado y Omega
de McDonald para los reactivos del afecto negativo

Correlacion Alfa de Omega de McDonald si
ftemn total de Cronbach si el el item es eliminado

elementos item es
corregidos eliminado

PANAS 2 .52 .86 .88

PANAS 4 48 .87 .88

PANAS 5 .63 .85 .87

PANAS 8 .69 .85 .87

PANAS 9 51 .86 .88

PANAS 11 .67 .85 87

PANAS 15 .70 .85 .87

PANAS 17 .68 .85 .87

PANAS 18 .58 .86 .87

PANAS 20 44 .87 .89

5.1.3 Cuestionario de identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol

(AUDIT)

Como una medida de evidencias de validez de la estructura interna del AUDIT, se

realiz6 un analisis factorial exploratorio. En el cual el valor determinante = .06, el

coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.79) y la prueba de Barlett con un valor

de X2 (193) = 529.4 (p < 0.001), confirmaron que los puntajes de la muestra eran
factorizables (Field, 2009; Hutcheson & Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974).

El resultado del analisis factorial sugirié una estructura unidimensional. Dicho factor

explica el 57.91% de la varianza total. Todos los items obtuvieron una carga factorial

mayor a la recomendada (Field, 2009). Los resultados pueden observarse en la

siguiente tabla:
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Tabla 5.6

Cargas factoriales y comunalidades de la escala AUDIT

ftem F1 h2
AUDIT 1 .52 46
AUDIT 2 A1 A1
AUDIT 3 .57 .53
AUDIT 4 46 37
AUDIT 5 .59 .57
AUDIT 6 .36 27
AUDIT 7 .52 37
AUDIT 8 .63 .56
AUDIT 9 .53 .58
AUDIT 10 .54 .54

Mientras que, en la confiabilidad por consistencia interna, las puntuaciones del
AUDIT obtuvieron un alfa de Cronbach de .78 lo cual se encuentra dentro de lo
esperado (Kline,1999). Asimismo, como se puede observar en la tabla 5.7 todos los
items obtuvieron una correlacién con la puntuacion total mayor al minimo
recomendado de .30 (Field, 2009). Finalmente, el analisis de confiabilidad de las
puntuaciones obtenidas también se estimé a través del coeficiente omega, ya que,
segun McDonald (1999) este coeficiente trabaja con las cargas factoriales, las cuales
son la suma ponderada de las variables estandarizadas, lo cual hace que los célculos

sean mas estables y se refleje el verdadero nivel de fiabilidad.
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Tabla 5.7

Correlacidn item-test corregida, Alfa de Cronbach si el item es eliminado y Omega

de McDonald para los reactivos del cuestionario AUDIT

., Alfa de Omega de McDonald

Correlacion total ) .
, Cronbach si si el item

Item de elementos , .

. el item es es eliminado
corregidos o
eliminado

AUDIT 1 51 .76 g7
AUDIT 2 .34 .78 79
AUDIT 3 57 .75 a7
AUDIT 4 43 .76 .78
AUDIT 5 .55 .75 .76
AUDIT 6 .29 .78 .79
AUDIT 7 .50 .76 17
AUDIT 8 .61 74 75
AUDIT 9 .35 .78 79
AUDIT 10 42 77 .78

5.2 Analisis descriptivos

Se calcularon los estadisticos descriptivos de cada variable de estudio, el total de

participantes de sexo femenino y masculino y el porcentaje de participantes que son

consumidores de alcohol.
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Tabla 5.8

Estadisticos descriptivos de los puntajes para la muestra total

Variables M De Min. Max.

Satisfaccion familiar 132.97 1885 34 162

Afecto Positivo 33.04 732 11 50

Afecto Negativo 19.02 7.20 10 49

Consumo problematico de alcohol 16.67 4.78 10 34
Tabla 5.9

Consumidores de bebidas alcoholicas para la muestra total (n=193)

Variable Categoria f %
Nunca 16 8.3

Consumo Una o0 menos veces al mes 59 30.6

de bebidas

alcohdlicas 2 a 4 veces al mes 95 49.2
2 a 3 veces a la semana 23 11.9

Como se observa en la tabla 5.9 el 91.7% consume alcohol por lo menos una 0 menos

veces al mes, en tanto que los que nunca han consumido alcohol son el porcentaje

mas pequefio.

Luego, se realizaron pruebas de normalidad para comprobar si los puntajes de las

variables de satisfaccion familiar, afecto y consumo de alcohol se distribuyen de

manera normal a nivel de la poblacién. Se eligio la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk, por ser considerada una de las pruebas con mayor potencia (Razali & Wah,

2011).
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Tabla 5.10

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los puntajes de las variables

Variables w gl p
Satisfaccion familiar 0.89 193 <.001
Afecto Positivo 0.99 193 627
Afecto Negativo 0.86 193 <.001
Consumo de alcohol 0.91 193 <.001

Como se observa en la tabla 5.10 los resultados de la prueba de normalidad sugieren
que, con excepcion de la variable afecto positivo, no hay evidencias para sefialar que
los puntajes provenientes de las variables de estudio se distribuyen de manera normal.
Es por ello que se decidi6 utilizar pruebas no paramétricas, esto se verifica de igual
manera con el histograma y el analisis de Q-Q Plot (Anexo 10).

5.3 Estadisticos inferenciales

Se analiz6 la asociacion entre las variables satisfaccion familiar, afecto positivo,
afecto negativo y consumo de alcohol a través del coeficiente de correlacion de
Spearman, por tratarse de una distribucion distinta a la normal a nivel de la poblacion.

Los resultados se pueden observar en la siguiente tabla:
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Tabla 5.11

Correlaciones de Spearman de la escala de satisfaccion familiar por adjetivos
(ESFA), la escala de afecto positivo y negativo (PANAS) y el cuestionario de
identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol (AUDIT)

Variable 1 2 3 4

1. Satisfaccién Familiar -

2. Afecto Positivo 24%* -
3. Afecto Negativo -.32%* -.10 -
4. Consumo de alcohol -.03 .05 .06 -

*p<.05 **p<.001

Como se observa en la tabla 5.11 se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables de afecto positivo y satisfaccion familiar, asimismo
entre el afecto negativo y satisfaccion familiar. Cabe resaltar que la primera relacion
mencionada obtuvo un tamafio del efecto pequefio (Ferguson, 2009). Y que la
potencia estadistica calculada a través del programa G*Power, fue de .97 la cual se
encuentra dentro del criterio minimo recomendado (Field, 2009). Mientras que la
relacion encontrada entre afecto negativo y satisfaccion familiar fue negativa, con un
tamario del efecto pequefio y presentd una potencia estadistica de .92 la cual también

se encuentra dentro de los parametros recomendados (Field, 2009).

Adicionalmente, se realizaron correlaciones parciales en las cuales se observa que al
controlar tanto la variable edad, sexo, ciclo y convivencia la relacion entre la
satisfaccion familiar y el afecto positivo se ven afectadas por las variables socio
demogréaficas que se utilizaron como excluyentes (sexo, edad, ciclo y convivencia).
Mientras que, al controlar las mismas variables mencionadas previamente, la relacion
entre la satisfaccion familiar y el afecto negativo no varia, es decir que su valor no se

ve alterado por la influencia de las variables sociodemograficas. (Ver anexo 11).
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CAPITULO VI: DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
satisfaccion familiar, el estado afectivo positivo, el estado afectivo negativo y el
consumo problematico de alcohol en jévenes de 18 a 24 afios de universidades
privadas de Lima Metropolitana. La muestra estuvo constituida por 193

participantes universitarios de distintos ciclos y profesiones.

Al analizar las hipdtesis se esperaba encontrar relaciones estadisticamente
significativas entre el afecto y el consumo, satisfaccion familiar y consumo vy el
afecto y la satisfaccion familiar. Esto debido a que en investigaciones previas se
encontré que particularmente, el estado afectivo negativo se asocia de manera
positiva con un elevado porcentaje de consumo dafiino de alcohol, asimismo las
siguientes caracteristicas que describen el estado afectivo negativo como la
inseguridad, rechazo, insatisfaccion y desprecio genera en el individuo falta de
estima hacia si mismo, lo que pude generar en €l vulnerabilidad hacia conductas de
riesgo (Armendariz et al., 2008). Mientras que el bienestar y sentimientos positivos,
se han relacionado significativamente con la disminucién en el consumo de alcohol
(Cortaza y Alonso, 2007), los sentimientos de seguridad evitan conductas de riesgo
(Armendariz et al., 2008).

Ademas, se hallé que el principal factor familiar relacionado con el consumo de
alcohol es la satisfaccion respecto al sistema familiar (Lema et al., 2011). La poca
satisfaccion familiar puede deberse a las relaciones frias y distantes, rechazo e
incluso hostilidad en la dinamica familiar (Diaz y Garcia-Aurrecoechea, 2008).
Como medida de la variable satisfaccion familiar se utilizo la Escala de Satisfaccion
Familiar por Adjetivos (ESFA) adaptada al Peru por Guillen, R., Aliaga, K., Quispe,
F., Hoyos, Y., Solis, R., Robles, Y., ... Vilchez, L. (2008).

Los analisis psicométricos obtenidos con los puntajes de la escala ESFA en la
muestra evaluada confirman que esta cuenta con evidencias de confiabilidad
relacionadas a la consistencia interna (Field, 2009) y evidencias de validez
vinculadas a la estructura interna de la prueba (AERA, APA y NCME, 2014). El
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coeficiente de confiabilidad hallado, a través del método de consistencia interna, es
.95 muy similar al encontrado en el estudio previo realizado en el Pert en el cual se
obtuvo .96 (Barraca y Lopez-Yarto,2017). Asimismo, al igual que lo planteado por
los creadores, se sugirié una estructura unidimensional, estos resultados son

similares con lo encontrado por el estudio de Barraca y Lopez-Yarto (2017).

Mientras que para medir la variable de afecto positivo y negativo se utilizo la Escala
de afectos positivos y negativos adaptada al Peru (Gargurevich y Matos, 2012),
prueba cuyos puntajes, segun los analisis psicométricos realizados, cuentan también
con evidencias de confiabilidad relacionadas a la consistencia interna (Field, 2009)
y evidencias vinculadas a la estructura interna y al contenido de la prueba (AERA,
APA Y NCME, 2014). En el coeficiente de confiabilidad hallado a través del
método de consistencia interna, se obtuvo .88 tanto para el afecto positivo como
para el negativo, mientras que los coeficientes encontrados en estudios previos
realizados en el Per( en universitarios de Lima, para la escala de afecto positivo y
negativo fueron de .89 y .90 respectivamente (Watson, Clark & Tellegen, 1988).
La estructura de dos dimensiones hallada coincide con lo planteado por los autores
en la investigacion aplicada a los universitarios limefios (Gargurevich y Matos,
2012).

Por otro lado, para medir el consumo problematico de alcohol se utilizé la
adaptacion al Pera del AUDIT (Arambur(, 2017). Los anélisis psicométricos
realizados con los puntajes obtenidos indican que la prueba cuenta con evidencias
de confiabilidad relacionadas a la consistencia interna (Field, 2009) y evidencias de
validez vinculadas a la estructura interna de la prueba (AERA, APA y NCME,
2014). En el coeficiente de confiabilidad hallado, evaluado a través del método de
consistencia interna, se obtuvo .78 a diferencia de lo encontrado en el estudio
realizado en el Peru en el cual se obtuvo .80 (Aramburu, 2017). Asimismo, al igual
que lo planteado por los creadores, sugirieron una estructura unidimensional. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por el estudio de (Aramburd, 2017) en el

cual también se evalud a estudiantes universitarios.
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Respecto a los resultados obtenidos en los analisis descriptivos, se encontré que un
elevado porcentaje de universitarios (91.7%) son consumidores activos de bebidas
alcoholicas. Esto coincide con lo expuesto en investigaciones pasadas en las cuales
se menciona que el periodo de juventud es un periodo en el cual los jovenes
exploran diversas alternativas dentro de las cuales estan las conductas de riesgo
(Villarreal et al., 2012). Asimismo, el porcentaje de consumidores de alumnos del
primero al quinto ciclo (50.8%) es mayor que el porcentaje de consumidores del
sexto al décimo ciclo (49.2%), esto se relaciona con el aporte de Villareal, Sdnches
y Musito (2012) en donde se hallaron evidencias que la juventud es un periodo de
experimentacion y un momento de mayor exploracién en las distintas conductas de
riesgo. Asimismo, se considera que el consumo de alcohol es una manera de
expresar autonomia e independencia, por ello que el consumo del alcohol se
considera una de las practicas culturales que los universitarios han hecho propias

(Valencia, Londofio, Amézquita, Cortés, Guerra, Hurtado, Y Ordofiez, 2009).

En cuanto a los resultados de la relacion entre el estado afectivo positivo y el
consumo de alcohol, se encontré que no hay una relacion significativa entre los
puntajes mencionados, por lo que se rechaza la hipétesis ya que un mayor afecto
positivo no se encuentra relacionada con un menor consumo de alcohol. Las
investigaciones previas mencionan que el bienestar afectivo y sentimientos
positivos, se han asociado significativamente con la disminucion en el consumo de
alcohol (Cortaza y Alonso, 2007). Una posible explicacion para los datos
mencionados es que, elevadas puntuaciones sobre la autoestima y una evaluacion
positiva de si mismo pueden ser parte de un factor de riesgo para el desarrollo de
problemas en la conducta. Ya que se considera que durante el periodo de la juventud
el consumo de bebidas alcohdlicas es una conducta social. Por ello es posible pensar
que los individuos que consumen en este periodo se perciben como individuos
sociales que se autoevallen positivamente (Jiménez, 2011). Ademas, los resultados
obtenidos de la relacion entre el estado afectivo negativo y el consumo de alcohol
fue no significativo, lo cual rechaza la hipotesis planteada, en la cual se esperaba
que a mayor afecto negativo mayor consumo problematico de alcohol. Este
resultado se diferencia de las investigaciones previas, ya que en ellas se encontro

que el estado afectivo negativo se asocia positiva y significativamente con un
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elevado porcentaje de consumo dafiino de alcohol (Cortaza y Alonso, 2007). Es
decir que la inseguridad, auto rechazo, auto insatisfaccion y auto desprecio genera
en el individuo falta de estima hacia si mismo, lo que pude generar en él
vulnerabilidad hacia conductas de riesgo (Armendariz, Rodriguez y Guzméan,
2008). Los resultados obtenidos pueden deberse a la deseabilidad social, la cual se
caracteriza por el manejo de las impresiones y auto-engafio, en la cual se desea
adaptar intencionalmente la imagen de uno mismo frente a los demas (Salgado,
2005). En este caso, el sujeto puede sentirse inseguro, insatisfecho o con cierta falta
de afecto positivo hacia si mismo y opta por esconder ante los demas el estado

afectivo negativo que pueda estar presentando.

En lo que respecta a la relacion entre la satisfaccion familiar y el consumo
problemético de alcohol, no se encontrd una correlacion estadisticamente
significativa entre los puntajes antes mencionados, por ello no se afirma que una
mayor satisfaccion familiar se encuentra relacionada con un menor consumo

problematico de alcohol.

Esto rechaza la hipotesis y difiere con lo hallado en investigaciones previas
realizadas a estudiantes universitarios, ya que se menciond que la satisfaccion
respecto al sistema familiar esta relacionada con el consumo de alcohol (Lema et
al., 2011). La diferencia puede ser debido a que las investigaciones previas no
midieron la variable especifica de consumo problematico de alcohol, sino la
prevalencia del consumo de alcohol en general, dentro de las cuales no
necesariamente tiene que ser un consumo problemético. Ademas, los estudios
previos no relacionaron el consumo problematico de alcohol con la satisfaccion
familiar sino con la influencia familiar. En cuanto a lo anteriormente mencionado,
cabe resaltar que recurrir al alcohol no solo se da por la insatisfaccion que un
individuo pueda sentir en relacién a su familia, sino también por el tener amigos
gue consuman, presion social, la necesidad de ser aceptados por sus pares y buscar

un reconocimiento a nivel social (Lema et al., 2011).

Por otro lado, en cuanto al ultimo objetivo, se hallé una relacion estadisticamente
significativa entre el estado afectivo positivo y la satisfaccion familiar. Esto se

verifica también en las investigaciones pasadas, en las cuales se afirma que se
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encontrd una relacién entre la satisfaccion con la vida familiar y el afecto positivo.
Esto puede deberse a que la familia en esta etapa sigue siento uno de los factores
que influye en el bienestar del sujeto (Bernal, et al., 2011). Es decir, que el bienestar
del individuo puede estar entendido como una percepcién del individuo en cuanto
al soporte que le proporciona su familia ( Rodriguez-Fernandez, Ramos Diaz, Ros,

Fernandez-Zabala y Revuelta, 2016).

Finalmente, también se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el estado afectivo negativo y la satisfaccion familiar, sin embargo, fue una relacion
inversa. Ya que se considera que mientras menor sea la satisfaccion familiar mayor
sera el predominio de los afectos negativos. Esto se corrobora con investigaciones
pasadas puesto que mencionan que existen correlaciones negativas entre la
satisfaccion con la vida familiar y el estado afectivo negativo (Bernal, et al., 2011).
Es decir, que una mayor satisfaccion con la vida familiar estaria relacionada con
experiencias afectivas de amor, carifio, afecto, alegria y felicidad; mientras que una
menor satisfaccion con la vida familiar se relacionaria con experiencias de colera,
frustracion, tristeza y depresion (Bernal et al., 2011). Es decir, el que un sujeto no
estd familiarmente satisfecho puede provocar como se menciona en las
investigaciones sentimientos de desilusion o tristeza que generan que el afecto

predominante en el individuo sea el negativo.

Ahora, debemos reconocer que, si bien los datos obtenidos apoyan a una mayor
comprension del consumo de alcohol en jovenes universitarios, la presente
investigacion cuenta también con algunas limitaciones. La primera es la uso de un
muestreo no probabilistico, por temas de dificultad al acceso de la poblacién, lo que
limita la generalizacion de los resultados. Otras limitaciones identificadas podria
ser la posible influencia de la deseabilidad social en los participantes, ya que, si bien
se les informd la anonimidad del estudio y que respondan en base a su experiencia
personal, es posible que ciertas respuestas sean valoradas de una u otra manera por
la sociedad, como es el consumo excesivo en jovenes, y por ello pueden evitar
contestar de manera sincera. Se ha encontrado que la deseabilidad social es un factor
importante al recolectar informacion sobre temas relacionados al consumo de

alcohol (Garcia Cueto, Cabafieros y Lozano, 2003).
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Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, el aporte tedrico del estudio radica en
haber incluido la variable de afecto positivo y negativo en la comprension del
consumo problemaético de alcohol y sobre todo en una poblacion muy vulnerable a
experimentar dichas conductas de riesgo como son los jévenes universitarios. Estos
resultados representan una primera aproximacion a la relacion entre la satisfaccion
familiar, el estado afectivo y el consumo problematico de alcohol en universitarios
peruanos que contribuyeron a una mayor comprension de las variables relacionadas
al consumo de alcohol. Asimismo, pretende ser una invitacion para realizar futuros
estudios que relacionen la variable de consumo problematico de alcohol con otras

variables poco estudiadas.
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CONCLUSIONES

Luego de haber presentado y discutido los resultados de las propuestas tedricas y los
estudios previos, se presentara las conclusiones del presente estudio. Respecto a las

propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados se concluye que:

e La escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA), version adaptada al Peru
por Guillen, Aliaga, Quispe, Hoyos, Solis, Robles, Valencia, Vargas y Vilchez
(2008), cuenta con evidencias de confiabilidad y validez para los puntajes de la
muestra. Ademas, presenta una estructura unidimensional que coincide con lo

planteado en estudios previos.

e La escala de afecto positivo y negativo (PANAS), adaptada al Per por Gargurevich
y Matos (2012), presenta evidencias de confiabilidad y validez en los puntajes de la
muestra evaluada. Ademas, al igual que lo planteado por los creadores, presenta una

estructura de dos factores.

o El cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT), adaptada al Pert por Aramburu (2017), presenta también evidencias de
confiabilidad y validez en los puntajes de la muestra evaluada. Asimismo, presenta

una estructura unidimensional al igual que lo planteado por los creadores.

Mientras que a partir de los resultados de las estadisticas descriptivas e inferenciales

se llega a las siguientes conclusiones:

e El consumo problematico de alcohol no presenta una clara asociacion con la
satisfaccion familiar; por lo que no necesariamente un consumo problematico se
encuentra relacionado con una baja satisfaccion familiar.

e No existe relaciones estadisticamente significativas tampoco entre el consumo
problematico de alcohol y el estado afectivo. Por lo que no necesariamente un afecto

negativo se relaciona con un mayor consumo problematico de alcohol. Tampoco se
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puede afirmar que un afecto positivo se relacione con un menor consumo

problematico de alcohol en cuanto a los resultados obtenidos.

e Existe una relacion significativa entre el estado afectivo y la satisfaccion familiar.
Por lo que a mayor satisfaccion familiar suele predominar el estado afectivo positivo.
Mientras que a menor satisfaccién familiar hay un mayor predominio de estados

afectivos negativos.
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RECOMENDACIONES

Ante los resultados de la presente investigacion se considera pertinente plantear las

siguientes recomendaciones:

e Realizar investigaciones similares utilizando un muestreo probabilistico que

permita una mayor generalizacion de los resultados.

e Estudiar la relacién entre el consumo problematico de alcohol, la satisfaccion
familiar y el estado afectivo en poblaciones clinicas que presenten dependencia al

alcohol para poner a prueba la propuesta tedrica.

e Estudiar larelacidn entre la satisfaccion familiar, el estado afectivo y el consumo
problematico de alcohol en igual porcentaje de hombres y mujeres, pues segun el

marco tedrico los hombres en esta edad consumen mé&s que las mujeres.

e Hacer un estudio longitudinal donde se pueda medir de manera repetitiva la

relacion entre la satisfaccion familiar y el consumo de alcohol.

e Replicar la correlacion entre el panas negativo y la satisfaccion familiar en

proxima investigaciones.

e Elaborar programas de prevencién e intervencion para manejar el consumo

problematico de alcohol y las consecuencias que trae a los universitarios.
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APENDICE 1: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Ocupacion: Estudiante () Trabajador ( ) Estudiante — Trabajador ( )

Ciclo Universitario (En caso esté en varios ciclos, predomina el menor) :

¢Con quienes vives?

Familia Nuclear ( )

Familia extendida (Padres, hermanos, abuelos o tios) ( )
Amigos ( )

Enamorado/a ( )

Solo/a( )

Otras opciones ()

mmoow>
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APENDICE 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Constanza Oneto Crovetto, alumna de Psicologia de la
Universidad de Lima. Este estudio busca analizar el consumo de alcohol en jévenes en relacion con los
estados emocionales y los aspectos familiares.

Para ello, se le pedira que responda una serie de preguntas, las cuales les tomara un aproximado de 15
minutos. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
serén anonimas.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
participacion de este. lgualmente, puede retirarse del mismo en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la evaluacion le parecen incobmodas, tiene
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Puede contactar a Constanza Oneto
Crovetto al correo electronico 20110887@aloe.ulima.edu.pe.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Constanza Oneto Crovetto. He sido
informada de que la meta de este estudio es analizar el consumo de alcohol en jévenes en relacion con los
estados emocionales y los aspectos familiares.

Me han indicado también que tendré que responder a una serie de preguntas, lo cual me tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al investigador
al correo electronico antes mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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APENDICE 3: PROTOCOLO DE EVALUACION

A continuacién encontraras una lista de pares de adjetivos separados por seis casillas. Fijese en cada uno
de ellos y piense cudl de los dos adjetivos describe mejor su situacion en respuesta a la frase: “CUANDO

ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA, MAS BIEN ME SIENTO...”

Una vez que haya elegido el adjetivo, valore el grado que alcanza en su caso (Totalmente, Bastante o

algo) y ponga un aspa (x) en la casilla correspondiente.

Ejemplo:

“CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA, MAS BIEN ME SIENTO...”

Totalmente Bastante | Algo | Bastante | Totalmente
1 | FELIZ X Infeliz | 1

Quien ha contestado de este modo indica que mas bien se siente BASTANTE INFELIZ cuando esta en

casa con su familia.

IMPORTANTE

Conteste a todos los pares de adjetivos y no ponga mas de una
sefal en cada linea.

Recuerde que antes de responder a cada adjetivo debe pensar
primero en la frase.

69



“CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA, MAS BIEN ME SIENTO...”

()
& &
x x& XD S
&O\‘Z} ¥ NS

VAV A AV A S 4

1 Feliz Infeliz 1
2 Aislado/a Acompariado/a 2
3 Jovial Malhumorado/a 3
4 Reconfortado/a Desconsolado/a 4
5 Criticado/a Apoyado/a 5
6 Sosegado/a Desasosegado/a 6
7 Descontento/a Contento/a 7
8 Inseguro/a Seguro/a 8
9 A gusto A Disgusto 9
10 | Satisfecho/a Insatisfecho/a 10
11 | Cohibido/a A mis anchas 11
12 | Desanimado/a Animado/a 12
13 Entendido/a Malinterpretado/a | 13
14 Incomodo/a Cdémodo/a 14
15 | Atosigado/a Aliviado/a 15
16 Invadido/a Respetado/a 16
17 | Relajado/a Tenso/a 17
18 Marginado/a Integrado/a 18
19 | Agitado/a Sereno/a 19
20 | Tranquilo/a Nervioso/a 20
21 | Atacado/a Defendido/a 21
22 | Dichoso/a Desdichado/a 22
23 Desahogado/a Agobiado/a 23
24 | Comprendido/a Incomprendido/a | 24
25 | Distante Cercano/a 25
26 Estimulado/a Reprimido/a 26
27 Mal Bien 27
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A continuacién aparecen una serie de palabras que describen sentimientos. Lea cada palabra e indique
marcando en la casilla la intensidad con que siente cada uno de los 20 sentimientos durante la Ultima

semana, incluido el dia de hoy.

Usted puede elegir entre las siguientes posibilidades de respuesta:

e Nada o Casi nada

e Un poco

e Bastante

e Mucho

e Muchisimo
1. Interesado (a) 1 2 3 4 5
2. Irritable 1 2 3 4 5
3. Entusiasmado (a) 1 2 3 4 5
4. Tenso (a) 1 2 3 4 5
5. Disgustado (a) 1 2 3 4 5
6. Fuerte, enérgico (a) 1 2 3 4 5
7. Orgulloso (a) 1 2 3 4 5
8. Temeroso (a) 1 2 3 4 5
9. Avergonzado (a) P 2 3 4 5
10. Inspirado (a) 1 2 3 4 5
11. Nervioso (a) 1 2 3 4 5
12. Entusiasmado (a) 1 2 3 4 5
13. Decidido (a) il 2 3 4 5
14. Atento (a) 1 2 3 4 5
15. Miedoso (a) 1 2 3 4 5
16. Activo (a) 1 2 3 4 5
17. Asustado (a) 1 2 3 4 5
18. Culpable 1 2 3 4 5
19. Alerta, despierto (a) 1 2 3 4 5
20. Hostil 1 2 3 4 5

Marque con una cruz la respuesta de su eleccidn. Usted puede elegir s6lo una respuesta para cada
afirmacion.

Por ejemplo:

1. Interesado/a
Nada o Casi Nada

Un Poco

Bastante X
Mucho

gl B~ W N -

Muchisimo




Marque una X en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted seglin su experiencia. Si considera
gue ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la

respuesta mas adecuada para su caso.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica (cerveza, ron, pisco, vino,

vodka, etc.)?

Nunca
Una o menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

m o o W »

4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantos vasos de bebidas alcoholicas suele tomar en un dia de consumo normal?

A. 0,102
B. 304
C. 506
D. 7,809
E. 100més

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas vasos de bebidas alcoholicas en un solo dia?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

mo o w»

A diario o casi a diario
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4. ¢ Con queé frecuencia, en el curso del altimo afio, le ha sido imposible parar de beber

una vez que habia empezado?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

mo o w»

A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afo, ha dejado de hacer lo que se esperaba

de usted porque habia bebido?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

moo >

A diario o casi a diario

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, ha necesitado beber en la mafiana

para sentirse mejor después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

mo o w»

A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, ha tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

mo o w»

A diario o casi a diario
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8. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, no ha podido recordar lo que sucedio

la noche anterior porgue habia estado bebiendo.

Nunca
Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

m o o W »

A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herido porque usted habia
bebido?

No

Si, pero no en el curso del dltimo afio

m o o w »

Si, en el tltimo afio

10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional de la salud ha mostrado preocupaciéon

por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

No

Si, pero no en el curso del dltimo afio

mo o w»

Si, en el tltimo afio

iMuchas Gracias!
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APENDICE 4: PERMISO DE LA ESCALA DE AFECTO

POSITIVO Y NEGATIVO (PANAS)

Constanza Oneto Crovetto <20110887@aloe.ulimi 2 may. - v
para sinurrit, Rafael [~

Estimados Profesores Lennia y Rafael,

Les saluda Constanza Oneto Crovetto, alumna de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Lima. Actualmente, me encuentro realizando mi tesis con la
profesora Sandra Inurritegui. Esta se basa en la relacidn entre el estado
afectivo, la satisfaccion familiar y el consumo de alcohol en jovenes
universitarios de Lima Metropolitana.

Par ello, les escribo este correo para solicitarles formalmente el permiso de uso
de su adaptacion peruana de la prueba PANAS.

Muchas gracias,

Constanza Oneto
(Asesora de tesis: sandra Inurritegui).

Rafael 2 may. -, -
para mi, sinurrit |«

Hola Constanza

Gracias por el correo. Mo hay problemas, puedes usar la prueba

Saludos
Rafael

Enviado desde mi iFhone
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APENDICE 5: PERMISO DE LA ESCALA DE SATISFACCION
FAMILIAR POR ADJETIVOS (ESFA)

NORMAS DEONTOLOGICAS

Segun normas de la “American Psychological Association”, asumidas por el Colegio Oficial de Psicélogos espafiol, las pruebas se clasifican en tres
niveles que determinan las posibilidades de adquisicién de acuerde con la formacién y titulacién especifica del solicitante.

Detras del nombre de cada prueba editada por TEA Ediciones, se indica, entre paréntesis, el nivel profesional requerido para la adquisicién de la misma.
(a): Formacién y experiencia en el &mbito concreto de aplicacion.

{b): Conocimiento sobre |a tecria de los tests y métodos estadisticos, garantizado por la correspondiente titulacion académica.

{c): Titulacién superior en Psicologia, Psiguiatria o Psicopedagogia.

En virtud de estos principios:

Cuando el pedido proceda de una Empresa o Institucion, se acompafiara informacion sobre la persona que ha de aplicar o interpretar los tests, quien, a su
vez, formalizara los requisitos indicados anteriormente.

Los tests no seran distribuidos a través de librerias o intermediarios, salvo que expresamente se indique y justifique la identidad del cliente a quien van
destinados los materiales.

Se atenderan directamente las peticiones de material realizadas por estudiantes que cursen el dltimo afio de la Licenciatura de Psicologia, siempre que se
acredite convenientemente esta circunstancia. Los alumnos de curseos inferiores gue vayan a utilizar los tests como parte de su formacién tedrica o
practica, deberan presentar su pedido avalado por la firma del profesor de la asignatura.

TEA se reserva el derecho de desatender cualquier solicitud en que las anteriores garantias no se cumplan satisfactoriamente, y comunicara al interesado
los motivos de tal decision.

Rogamos que los clientes comprendan que estas restricciones obedecen dnicamente al propdsito de asegurar un buen uso de este material. Por otra
parte, se les pide su colaboracién en el mantenimiento de estos criterios, impidiendo la difusion de la pruebas entre personas sin la preparacién adecuada
y evitando toda reproduccién no autorizada de las mismas.

Respecto a los tests de otros centros, TEA se atiene a los criterios establecidos por los mismos.

Directrices Internacionales para el uso de los test

Estas imprescindibles directrices promovidas por la International Tests Commission (ITC) y cuya version espafiola realizé el Colegio Oficial de Psicélogos,
se crearon para establecer el mejor uso profesional y ético de los test y describen la correcta utilizacién de los mismos, prestando especial atencion a las
necesidades y derechos de las personas implicadas en el proceso de evaluacién y teniendo muy en cuenta las razones para utilizar los test, asi como el
contexto en el cual se lleva a cabo su aplicacion.

ea Wy
www.teaediciones.com

io vanguardia
evaluacion

DIRECTRICES
INTERNACIONALES
PARA EL USO DE LOS TESTS

AVTOR COAL
International Tests Commission (ITC)

SN BPASOA

Coteglo Oficial de Pricologos
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APENDICE 6: PERMISO DEL CUESTIONARIO DE

IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO

DE ALCOHOL (AUDIT)
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APENDICE 7: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

SEGUN LA OCUPACION

Caracteristicas segun la ocupacion

Ocupacion n %
Estudiante 144 74.6
Trabajador 5 2.6
Estudiante - Trabajador 44 22.8

Total 193 100




APENDICE 8: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

SEGUN EL CICLO

Caracteristicas segun el ciclo

Ciclo n %
1 10 5.2
2 2 1.0
3 14 7.3
4 19 9.8
5 53 27.5
6 24 12.4
7 10 5.2
8 7 3.6
9 39 20.2
10 15 7.8

Total 193 100




APENDICE 9: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

SEGUN LA CONVIVENCIA

Caracteristicas segun la convivencia

Convivencia n %
Familia Nuclear 150 7.7
Familia extendida (Abuelos, tios) 24 12.4
Amigos 2 1.0
Enamorado/a 1 0.5
Solo/a 8 4.1
Otros 8 4.1

Total 242 100
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APENDICE 10: HISTOGRAMA

Histograma
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MNormal esperado
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APENDICE 11: Q-Q PLOT

Grafico Q-Q normal de TotalESFA
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Normal esperado

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de TotalPANASN
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APENDICE 12: CORRELACIONES PARCIALES

Correlaciones

Variables de control TotalESFA  TotalPANASP TotalPANASN TotalAUDIT
Edad TotalESFA Correlacion 1,000 , 114 -,316 -,021
Significacion (bilateral) . ,116 ,000 773
gl 0 190 190 190
TotalPANASP Correlacion 114 1,000 -,120 ,033
Significacion (bilateral) ,116 . ,097 ,649
gl 190 0 190 190
TotalPANASN Correlaciéon -,316 -,120 1,000 ,043
Significacion (bilateral) ,000 ,097 . ,553
gl 190 190 0 190
TotalAUDIT Correlacion -,021 ,033 ,043 1,000
Significacion (bilateral) 773 ,649 ,5653 .
gl 190 190 190 0
Correlaciones
Variables de control TotalESFA  TotalPANASP TotalPANASN TotalAUDIT
Sexo TotalESFA Correlacion 1,000 ,141 -,336 ,006
Significacion (bilateral) . ,051 ,000 ,929
gl 0 190 190 190
TotalPANASP Correlacion ,141 1,000 -,123 ,006
Significacion (bilateral) ,051 . ,088 ,929
gl 190 0 190 190
TotalPANASN Correlacion -,336 -,123 1,000 ,059
Significacion (bilateral) ,000 ,088 . ,416
gl 190 190 0 190
TotalAUDIT Correlacion ,006 ,006 ,059 1,000
Significacién (bilateral) ,929 ,929 416 .
gl 190 190 190 0
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Correlaciones

Variables de control TotalESFA  TotalPANASP TotalPANASN TotalAUDIT
Ciclo TotalESFA Correlacion 1,000 , 104 -,315 -,021
Significacién (bilateral) . ,152 ,000 774
gl 0 190 190 190
TotalPANASP Correlacion ,104 1,000 -,123 ,029
Significacion (bilateral) ,152 . ,090 ,691
gl 190 0 190 190
TotalPANASN Correlacion -,315 -,123 1,000 ,048
Significacion (bilateral) ,000 ,090 . ,513
gl 190 190 0 190
TotalAUDIT Correlacion -,021 ,029 ,048 1,000
Significacion (bilateral) 774 ,691 ,513 .
gl 190 190 190 0
Correlaciones
Variables de control TotalESFA TotalPANASP TotalPANASN TotalAUDIT
Convivencia TotalESFA Correlacion 1,000 ,106 -,322 -,037
Significacion (bilateral) . 142 ,000 ,611
gl 0 190 190 190
TotalPANASP Correlacion ,106 1,000 -,134 ,004
Significacion (bilateral) ,142 . ,063 ,954
gl 190 0 190 190
TotalPANASN Correlacion -,322 -,134 1,000 ,045
Significacién (bilateral) ,000 ,063 . ,536
gl 190 190 0 190
TotalAUDIT Correlacion -,037 ,004 ,045 1,000
Significacion (bilateral) ,611 ,954 ,536 .
gl 190 190 190 0

86



