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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del consumo de alcohol en la
salud mental y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de primer a quinto ciclo de
la Universidad Continental en Huancayo durante el periodo lectivo 2023-l. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 494 estudiantes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion
de datos se aplicaran el AUDIT (consumo de alcohol), el DASS-21 (salud mental) y el
CCVSA (conductas sexuales de riesgo). Los resultados evidenciaron que los estudiantes
con mayor consumo de alcohol presentaron un 51,4 % de probabilidad de desarrollar
malestar psicolégico moderado a severo y un 36,4 % de probabilidad de involucrarse en
conductas sexuales de alto riesgo. Se encontr6 una evaluacion significativa entre el
consumo de alcohol y el malestar psicolégico (Rho= 0,483; p=0,000) y entre consumo de
alcohol y conductas sexuales de riesgo (Rho= 0,243; p=0,000). Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de implementar estrategias de prevencion enfocadas en la reduccion del
consumo de alcohol, el fortalecimiento de la salud mental y la promocioén de una sexualidad

responsable en la poblacion universitaria.

Palabras clave: consumo de bebidas alcoholicas, salud mental, conductas sexuales de

riesgo, depresion, ansiedad, estrés, estudiantes universitarios.
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Abstract

The objective of the research was to determine the influence of alcohol consumption on
mental health and risky sexual behaviors in first- to fifth-cycle students at Universidad
Continental in Huancayo during the 2023-1 academic period. A quantitative, correlational,
and cross-sectional approach was used, with a sample of 494 students, selected through
non-probabilistic convenience sampling. Data collection was conducted using the AUDIT
(alcohol consumption), DASS-21 (mental health), and CCVSA (risky sexual behaviors)
guestionnaires. The results showed that students with higher alcohol consumption had a
51,4 % probability of developing moderate to severe psychological distress and a 36,4 %
probability of engaging in high-risk sexual behaviors. A significant correlation was found
between alcohol consumption and psychological distress (Rho=0.483; p=0.000) and
between alcohol consumption and risky sexual behaviors (Rho= 0,243; p=0.000). These
findings reinforce the need to implement prevention strategies focused on reducing alcohol
consumption, strengthening mental health, and promoting responsible sexuality among

university students.

Keywords: alcohol consumption, mental health, risky sexual behavior, depression, anxiety,

stress, university students.
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Introduccién

La salud mental y las conductas sexuales de riesgo han cobrado una relevancia creciente
en el ambito universitario, especialmente entre los estudiantes de primeros afios, quienes
atraviesan un periodo de adaptacién marcado por nuevos desafios académicos, sociales
y personales. En este contexto, el consumo excesivo de alcohol emerge como un factor
determinante que puede alterar el equilibrio emocional, afectar la toma de decisiones y
propiciar comportamientos de alto riesgo. Diversos estudios han evidenciado que la ingesta
descontrolada de alcohol no solo deteriora la estabilidad psicoldgica, sino que también
incrementa la probabilidad de involucrarse en relaciones sexuales sin proteccién, con
multiples parejas o bajo estados de conciencia alterados, lo que eleva la vulnerabilidad

ante infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no planificados.

En la Universidad Continental, este fenbmeno cobra particular interés, dado que los
estudiantes de primeros afios se encuentran en una etapa de transicién en la que la
autonomia, la presion social y la experimentacion influyen significativamente en sus habitos
de consumo y en sus decisiones sexuales. El desconocimiento sobre los riesgos asociados
al consumo excesivo de alcohol y su impacto en la salud mental puede derivar en la
normalizacién de précticas peligrosas, afectando el bienestar general de los jovenes. Es
por ello que resulta fundamental abordar esta problematica desde una perspectiva integral,
que permita comprender la interaccion entre estos factores y desarrollar estrategias de

prevencion efectivas.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre la salud mental y las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios que presentan patrones de
consumo excesivo de alcohol. A través de un enfoque metodoldgico riguroso, se busca
aportar evidencia cientifica que permita visibilizar los efectos de esta problematica y, al
mismo tiempo, sentar las bases para la implementacion de programas de intervencion
dirigidos a la promocién de estilos de vida saludables. La relevancia de este estudio radica
en su contribucién al desarrollo de estrategias institucionales que fomenten una cultura de
autocuidado y responsabilidad, reduciendo asi los impactos negativos del consumo

excesivo de alcohol en la comunidad universitaria.

Xiii



CAPITULO I; Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de lainvestigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se llevd a cabo en la Universidad Continental, ubicada en la ciudad de
Huancayo, Perl. Se enfocara en los estudiantes de los primeros afios de formacion

académica, pertenecientes a diversas facultades.
1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollé durante el periodo lectivo 2023-I, considerando la
recoleccién de datos en un periodo especifico dentro del ciclo académico, con un enfoque
transversal para evaluar la relacién entre la salud mental, las conductas sexuales de riesgo

y el consumo excesivo de alcohol.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio abordd la salud mental desde un enfoque de bienestar emocional,
psicologico y social. Se consideraran conductas sexuales de riesgo aquellas que aumentan
la probabilidad de infecciones de transmisién sexual y embarazos no planificados. El
consumo excesivo de alcohol se definira como la ingesta recurrente de alcohol en niveles

perjudiciales, afectando la toma de decisiones y el comportamiento.
1.2. Planteamiento y formulacién del problema

El consumo desmedido de bebidas alcohdlicas entre los estudiantes universitarios
ha adquirido relevancia creciente en las Ultimas décadas, convirtiéndose en un hébito que,
lejos de ser aislado, se ha consolidado como parte integral de la vida social y académica
de los jovenes. Este fenbmeno tiene consecuencias profundas, tanto a nivel fisico,
psicolégico como social, y afecta especialmente a aquellos de los primeros afos de

universidad, cuando los patrones de consumo se fijan con mayor intensidad.

La ingesta de bebidas alcohdlicas y la consecuencia que provoca el consumo
descontrolado de estas, traen consigo importantes dafos a la salud (1,2). EI consumo

excesivo de alcohol repercute a largo tiempo tanto en dafios fisicos, psicologicos y a nivel



social, y esto se da mas frecuente en los varones. Entre los dafios fisicos podriamos tener
los mas importantes como cancer de boca, eséfago, y garganta. De la misma manera,
expertos en el campo de la psicologia mencionan que llevan consigo a la ansiedad,
depresion, y sintomas psiquiatricos (3). De igual forma, encontramos problemas
relacionados a comportamientos sexuales de riesgo y el consumo de drogas psicoactivas

o alucinégenos. (4,5)

En Espafa recientemente ha habido un incremento de casos de consumo de
alcohol juvenil, se ha relacionado a trastornos mentales, induciendo a las personas a ser
incapaces de tener un sexo seguro, donde muestra que un tercio de los jévenes tuvo su
primera experiencia sexual bajo efectos del alcohol y sin proteccion, llevando consigo a
contraer ITS (6,7). Recientemente, las mujeres muestran preferencia de tener relaciones
sexuales arriesgadas bajo la influencia del etanol, porque les incrementa la sensacion de

placer. (6)

En el Perud, se demuestra que este problema empieza desde la pubertad en un 50
%; y el 90 % lo hizo antes de los 16 afios (8). Segun un informe del &rea de prevencion de
alcohol y drogas de la Casa de la Juventud - Huancayo, este problema se evidenci6 en un
51 % en el género masculino y el 49 % en la poblacion femenina. Llegando a la conclusion
gue, por cada 50 jovenes, 5 se vuelven dependientes del alcohol (9). La ingesta de alcohol
en la universidad se convirtié en un habito hoy en dia y los estudiantes a menudo lo asocian
como una parte integral en su experiencia académica. Los nuevos ingresantes llegan con
un patron de ingesta desmesurado de alcohol ya establecido, y en el ambiente universitario

puede generar problemas tanto a nivel académico como personal. (10)

En una investigacion realizada en la ciudad de Huancayo, se evidencié que el
consumo de alcohol en estudiantes universitarios conlleva riesgos significativos, como
adiccion, episodios de agresividad, lagunas mentales, somnolencia excesiva e incluso
pérdida del conocimiento. Asimismo, se considera que la depresion es un factor
predisponente para el consumo excesivo de alcohol en este grupo poblacional. Un hallazgo
relevante de dicho estudio fue que las mujeres huancainas consumian alcohol con mayor
frecuencia que los varones, lo que sugiere una tendencia distinta a la observada en otras

regiones del pais. (11)



Bajo este contexto, surge la necesidad de analizar como el consumo de alcohol
influye en la salud mental y en las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes
universitarios, lo que llevé a formular la siguiente pregunta de investigacién: ¢ Cémo influye
el consumo de alcohol en la salud mental y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes
de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el periodo
lectivo 2023-1?

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Como influye el consumo de alcohol en la salud mental y las conductas sexuales
de riesgo en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en

Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-1?
1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cuédleslarelacion entre la salud mental y el consumo de alcohol en estudiantes
de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el periodo
lectivo 2023-1?

e ¢ Cudl es la relacion entre las conductas sexuales y el consumo de alcohol en
estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el
periodo lectivo 2023-1?

o (;Cual es la relacién entre la salud mental y las conductas sexuales en
estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el

periodo lectivo 2023-1?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia del consumo de alcohol en la salud mental y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental

en Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I



1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar la relacién entre salud mental y consumo de alcohol en estudiantes de
primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el periodo lectivo
2023-1.

¢ Identificar la relacidn entre las conductas sexuales y el consumo de alcohol en
estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el
periodo lectivo 2023-I.

¢ Identificar la relaciéon entre la salud mental y las conductas sexuales en
estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante el

periodo lectivo 2023-I.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion contribuye al estudio del consumo
de alcohol y sus efectos en la salud mental y las conductas sexuales de riesgo,
proporcionando un marco conceptual que permite explicar como estos factores interactiian
en la vida de los jévenes universitarios. La literatura cientifica ha sefialado que el consumo
de alcohol puede ser tanto una causa como una consecuencia del malestar psicolégico, lo
gue refuerza la necesidad de estudiar esta relacion en el contexto universitario. Ademas,
se busca ampliar el conocimiento sobre cémo el consumo de alcohol influye en la toma de
decisiones relacionadas con la conducta sexual, lo que permitira establecer bases teoricas

gue respalden el desarrollo de futuras investigaciones en este campo.
1.5.2. Justificacién metodoldgica

En el &mbito metodoldgico, este estudio se basa en un enfoque cuantitativo que
permite analizar la magnitud y direccién de las relaciones entre el consumo de alcohol, la
salud mental y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios. La
aplicacion de técnicas estadisticas rigurosas, como la evaluacion de Spearman y la
regresion lineal, garantiza la obtencion de resultados confiables y replicables en

investigaciones futuras. Ademas, la metodologia empleada en este estudio puede servir



como referencia para investigaciones similares, facilitando el desarrollo de modelos de

analisis que contribuyan a la comprension de estos fendbmenos en diferentes poblaciones.
1.5.3. Justificacién practica

A nivel practico, los hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion
relevante para el disefio de estrategias de intervencion y prevencién en el ambito
universitario. La identificacion de una relacién significativa entre el consumo de alcohol, la
salud mental y las conductas sexuales de riesgo permitira fundamentar la implementacion
de programas de apoyo psicolégico, campafias de concienciacion sobre el consumo
responsable de alcohol y actividades de educacién sexual orientadas a la reduccion de
riesgos. Ademas, los resultados podran ser utilizados por autoridades académicas y
profesionales de la salud para desarrollar politicas y estrategias que fomenten el bienestar
integral de los estudiantes, promoviendo entornos universitarios mas saludables y seguros.
Siendo mas relevantes en el contexto de Huancayo, una de las ciudades con mayor

consumo de alcohol a nivel nacional. (12)

En sintesis, este estudio reviste gran importancia tanto en el &mbito tedrico como
en el metodolégico y practico. Al analizar la interaccion entre el consumo de alcohol, la
salud mental y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios, se busca
generar conocimiento que contribuya a la comprension de estos fenémenos, fortalecer el
disefio de investigaciones futuras y orientar la implementacion de estrategias de

prevencion. y promocioén de la salud en la comunidad universitaria.



CAPITULO II: Marco teérico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Leonangeli S et al., en 2021 investigaron la relacién entre impulsividad, consumo
de alcohol y conductas sexuales de riesgo en 196 estudiantes universitarios de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Encontraron que un inicio temprano en el consumo de
alcohol y mayores niveles de ingesta aumentan la probabilidad de involucrarse en
conductas sexuales de riesgo, como el sexo sin preservativo y el contacto con parejas
desconocidas bajo efectos del alcohol. Ademas, la impulsividad, especialmente la
busqueda de sensaciones estuvo significativamente asociada con estas conductas. Los
analisis multivariados indicaron que la edad de inicio y la cantidad de alcohol consumida
influyeron directamente en la adopcion de comportamientos de riesgo, destacando la
necesidad de estrategias preventivas enfocadas en el consumo responsable y la educacién

en salud sexual. (5)

Ponce C et al.,, en 2021 realizaron un estudio en la Universidad Nacional de
Chimborazo con el objetivo de analizar la relacion entre salud mental y consumo de alcohol
en estudiantes universitarios. Mediante un estudio analitico transversal con 125
estudiantes, se aplicé el Test AUDIT y el Cuestionario GHQ-28. Los resultados mostraron
que el 79,2 % de los participantes presentaron alteraciones leves en la salud mental,
mientras que el 72,8 % no reporté problemas relacionados con el consumo de alcohol. Sin
embargo, se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
alteraciones de la salud mental y el consumo de alcohol (x2=8.510; p<0,05). Estos
hallazgos sugieren que, aungue la mayoria de estudiantes no presentaban un consumo
problematico, aquellos con niveles moderados o graves de alteraciones mentales tenian
mayor riesgo de desarrollar alcoholemia, lo que resalta la necesidad de estrategias

preventivas en el @mbito universitario. (13)

Caravaca F y Garcia M en 2020, realizaron un estudio en dos centros penitenciarios
de la Region de Murcia con el objetivo de analizar la relacién entre consumo de alcohol,
otras drogas y salud mental en mujeres privadas de libertad. La muestra estuvo

conformada por 143 internas, quienes completaron cuestionarios sobre consumo de



sustancias y sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Los resultados indicaron que las
mujeres con sintomas de depresion tenian 2.46 veces mas probabilidad de consumir
alcohol en comparacién con aquellas sin sintomas (OR = 2.46, IC 95 %: 1.23-4.91, p <
0.001). Asimismo, la ansiedad y el estrés también se asociaron con un mayor consumo de
alcohol y otras sustancias. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones en
salud mental y programas de reduccion de consumo de sustancias en poblacion

penitenciaria. (6)

Troncoso V y Gonzélez H en 2020, realizaron un estudio sobre el patron de
consumo de alcohol y la depresién en estudiantes de la Universidad Autonoma de
Zacatecas. Se llevé a cabo un estudio transversal en 294 estudiantes, aplicando el AUDIT
para evaluar el consumo de alcohol y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) para
medir sintomas depresivos. Los resultados mostraron diferencias significativas entre
carreras, con un mayor consumo de alcohol en estudiantes de Derecho en comparacion
con los de Medicina (p < 0,05). Ademas, se encontr6 que la depresion moderada y grave
era mas frecuente en los estudiantes de Derecho, lo que sugiere que la ingesta de alcohol
puede estar asociada con niveles mas altos de depresion en esta poblacion. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar el consumo de alcohol y la salud mental en el

ambito universitario. (14)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vega M en 2024, llevé a cabo un estudio sobre factores psicosociales, consumo de
sustancias y uso del preservativo en jovenes heterosexuales. La investigacion, realizada
en 333 personas de 18 a 30 afios, evidencié que los hombres presentan mayor propensién
a conductas sexuales de riesgo, como el uso inconsistente del preservativo y el contacto
con multiples parejas. Se encontré que la orientacién temporal influye en el comportamiento
sexual, pues una mayor autoeficacia y orientacion al futuro promovieron el uso del
preservativo, mientras que la orientacién al presente se compartia con practicas sexuales
de riesgo. Ademas, el consumo de sustancias se vincul6 con una menor probabilidad de
proteccidbn en encuentros sexuales, lo que resalta la necesidad de intervenciones

educativas enfocadas en la toma de decisiones y el autocuidado en la salud sexual. (15)

Urbina P en 2024, realiz6 un estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas

y ansiedad en estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Piura. Se utilizé un



disefio no experimental, descriptivo-correlacional con una muestra de 166 estudiantes de
los ultimos ciclos, empleando el Test ASSIST vy el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
para evaluar el consumo de sustancias. Los resultados indicaron que el 30,1 % de los
participantes presentaron ansiedad moderada y el 31,9 % ansiedad alta, mientras que las
sustancias mas consumidas fueron el alcohol (76,5 %) y el tabaco (68,7 %). Se encontrd
una relacién significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas y la ansiedad. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de implementar estrategias de prevencion y tratamientos
dirigidos a reducir el consumo de sustancias y mejorar la salud mental en estudiantes

universitarios. (16)

Urbina C en 2024, realizé un estudio sobre ansiedad y sus factores asociados en
internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. Se aplicé un disefio observacional,
transversal y analitico con 272 estudiantes, utilizando el Trastorno de Ansiedad
Generalizada-7 (GAD-7) para evaluar la ansiedad. Los resultados mostraron una
prevalencia de ansiedad del 80,2 %, con un 46,7 % de ansiedad leve, 22,1 % moderada y
11,4 % severa. El andlisis multivariado identificé factores de riesgo significativos, entre ellos
el sexo femenino (RPa = 1,24, IC 95 %: 1,04 — 1,48, p = 0,016), el consumo alto de alcohol
(RPa=2,08, IC 95 %: 1,65 — 2,63, p < 0,05) y dormir menos de 7 horas (RPa = 1,44, IC 95
%: 1,04 — 2,01, p = 0,030). Estos hallazgos evidencian la importancia de abordar la
ansiedad en estudiantes de Medicina mediante estrategias de apoyo y prevencién en salud
mental. (17)

Maita L en 2023, llevd a cabo un estudio sobre factores relacionados con conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Con un disefio descriptivo-correlacional y enfoque cuantitativo, se encuestoé a 175
estudiantes mediante un cuestionario virtual. Los resultados indicaron que el 48 % inicio su
vida sexual antes de los 18 afios, el 44 % tuvo mas de tres parejas sexuales y el 82,9 %
no usé preservativo en todas sus relaciones. Asimismo, se encontré que el acceso a
internet con fines sexuales y el consumo de sustancias estaban significativamente
asociados con conductas sexuales de riesgo. Estos hallazgos resaltan la importancia de
fortalecer la educacion en salud sexual y las estrategias preventivas en jovenes

universitarios. (18)

Estrada P y Salinas C en 2019, realizaron un estudio sobre el consumo de alcohol

como factor asociado a la depresion en estudiantes varones de la Facultad de Medicina de



la Universidad Ricardo Palma. Se llev6 a cabo un estudio transversal y correlacional con
200 estudiantes, aplicando el Test de Zung para medir sintomas depresivos y una encuesta
sobre consumo de alcohol. Los resultados mostraron que el 48,5 % de los estudiantes
presentaron depresion leve y el 3 % depresion grave, encontrdndose una relacion
significativa entre el consumo de alcohol y la depresion (p = 0.000). Ademas, se consideré
gue los estudiantes que consumian alcohol mas de una vez por semana tenian un riesgo
9,4 veces mayor de desarrollar depresion (OR = 9,4, IC 95 %: 1,23-4,91). Estos hallazgos
resaltan la necesidad de intervenciones preventivas en salud mental y estrategias para

reducir el consumo de alcohol en jovenes universitarios. (11)
2.1.3. Antecedentes locales

Manrique A en 2021, realiz6 un estudio sobre consumo de alcohol y conductas
sexuales en jovenes que cumplen el servicio militar voluntario en Huancayo. Con un disefio
cuantitativo, descriptivo-correlacional y muestreo no probabilistico por conveniencia, se
evalu6é a 92 soldados, utilizando el AUDIT para consumo de alcohol y el CCVSA para
conductas sexuales. Se encontr6 que 50,9 % de los hombres y 20 % de las mujeres tenian
consumo de alcohol de riesgo, mientras que 57,9 % de los hombres 'y 62,9 % de las mujeres
presentaban conductas sexuales de riesgo. El analisis de evaluacion mostré una
asociacion significativa entre consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo (p =
0,033). Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias preventivas en poblaciones

militares para reducir el impacto del alcohol en la salud sexual y mental. (19)

Castillo O en 2023, realizé un estudio sobre depresion, ansiedad y estrés en
becarios de una universidad privada de Huancayo en el contexto del COVID-19. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, con una muestra de 141
becarios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé
la Escala Abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados indicaron
que el 51,1 % de los participantes presentaron ansiedad, con un 27 % en nivel moderado
y un 13,5 % en extremadamente severo. Asimismo, el 34,7 % manifestd sintomas de
depresion, y el 22,7 % registrd indicadores de estrés. Se concluy6 que la ansiedad fue la
manifestaciéon emocional predominante, seguida por la depresion y, en menor medida, el
estrés. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la atencién en salud mental en

estudiantes universitarios. (20)



Norefia D et al.,, en 2021 realizaron un estudio sobre consumo de alcohol y
rendimiento académico en estudiantes universitarios de Huancayo. Se emple6 un disefio
correlacional y transversal, evaluando a 675 estudiantes mediante el cuestionario AUDIT
para medir el consumo de alcohol y el registro académico para evaluar el rendimiento. Los
resultados indicaron que 69,3 % de los estudiantes presentaron consumo sin riesgo, 17,6
% consumo de riesgo y 13 % consumo perjudicial. Se hall6 una valoracién inversa y
significativa entre consumo de alcohol y rendimiento académico (Rho de Spearman = -
0,244, p < 0,05), evidenciando que el incremento en la ingesta de alcohol afecta
negativamente el desempefio académico. Estos hallazgos resaltan la importancia de
estrategias preventivas en universidades para mitigar el impacto del alcohol en el

aprendizaje. (21)

Reymundo R y Rojas S en 2020, realizaron un estudio sobre factores asociados al
consumo de alcohol en estudiantes de una universidad particular en Huancayo. Se utilizd
un disefio correlacional, transversal y analitico, con una muestra de 350 estudiantes
seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado. Se aplicaron dos
cuestionarios, incluyendo el AUDIT para evaluar el consumo de alcohol. Los resultados
indicaron que los factores personales (p = 0,000), familiares (p = 0,001) y sociales (p =
0.000) presentaron asociacion significativa con el consumo de alcohol, mientras que los
factores econdmicos no mostraron una relacion estadisticamente significativa (p = 0.054).
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar factores personales y familiares en

estrategias de prevenciéon del consumo de alcohol en poblacion universitaria. (22)

2.2. Bases teoéricas

2.2.1. Consumo excesivo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol representa un problema de salud puablica de gran
magnitud, con implicaciones a nivel individual y colectivo. De acuerdo con el Instituto
Nacional del Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAA), una ingesta desmedida de alcohol se
define por una tasa de alcoholemia en sangre igual o superior a 0.08 g/dL, lo que conlleva
efectos nocivos inmediatos y a largo plazo. Entre las consecuencias mas inmediatas
destacan los accidentes de transito, caidas y ahogamientos, mientras que, a nivel social y
familiar, el alcoholismo esta vinculado con episodios de violencia, homicidios, suicidios y

agresiones sexuales. Asimismo, favorece conductas de riesgo en el ambito sexual,
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aumentando la probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual debido a
practicas inseguras como la falta de uso de preservativo o la multiplicidad de parejas
sexuales. (23,24,25).

Desde el enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el alcohol es una
sustancia psicoactiva y toxica capaz de generar dependencia, situAndose como un factor
causal de mas de 200 enfermedades y trastornos de salud. A nivel fisiologico, el consumo
excesivo puede provocar enfermedades hepaticas, cardiovasculares y distintos tipos de
cancer, incluyendo el de higado, mama y colorrectal. Asimismo, se ha documentado su
impacto en la salud mental, generando cuadros de ansiedad, depresién y trastornos de la
conducta. A largo plazo, su uso nocivo repercute en la memoria, el rendimiento académico
y profesional, y en la funcionalidad social del individuo, afectando sus relaciones

interpersonales y estabilidad econémica (OMS, 2024).

En este sentido, la OMS destaca que el consumo de alcohol afecta
desproporcionadamente a la poblacion joven, siendo el grupo de 20 a 39 afios el mas
vulnerable. Este sector registra un 13 % de las muertes atribuibles al alcohol, con incidencia
significativa en accidentes de transito y episodios de violencia. Adicionalmente, el consumo
durante el embarazo representa un alto riesgo para el desarrollo fetal, pudiendo causar el
sindrome alcohdlico fetal (SAF), asociado a retraso mental y defectos congénitos. En
cuanto a su impacto social, se han evidenciado problemas en el ambito familiar, laboral y
comunitario, donde las personas con consumo nocivo presentan mayor probabilidad de

desempleo, conflictos interpersonales y dificultades econémicas. (26)

La deteccion y abordaje del consumo perjudicial de alcohol es crucial para mitigar
sus efectos negativos. La OMS ha desarrollado herramientas como el AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), disefiado para identificar patrones de consumo de riesgo y
dependencia. Esta herramienta permite a los profesionales de salud evaluar la severidad
del consumo y orientar intervenciones tempranas. Ademas, estrategias globales como la
iniciativa SAFER buscan reducir el impacto del alcohol mediante regulaciones mas
estrictas, promocion de la sensibilizacion y tratamiento accesible para quienes lo requieren.
La implementacion de politicas publicas integrales es fundamental para disminuir la carga
de morbilidad asociada al consumo excesivo y mejorar la calidad de vida de las poblaciones
afectadas. (27)
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2.2.1.1. Consumo de riesgo de alcohol

El consumo de riesgo de alcohol se define como un patron de ingesta que
incrementa la probabilidad de consecuencias adversas para el individuo o para su entorno,
sin que necesariamente se haya desarrollado una dependencia o dafos fisicos evidentes
(26). De acuerdo con el Test AUDIT, el consumo de riesgo se caracteriza por la frecuencia
de consumo, la cantidad ingerida y la recurrencia de episodios de ingesta excesiva. Dicho
patrén de consumo es especialmente preocupante, ya que en muchos casos precede la
aparicion de problemas de salud fisica y mental, asi como de alteraciones en el
comportamiento social (27). La relevancia de su identificacion radica en que la intervenciéon
temprana puede prevenir el desarrollo de dependencia y de afecciones crénicas
relacionadas con el alcohol, como la hipertensién, el deterioro cognitivo y el aumento del

riesgo de enfermedades cardiovasculares.
2.2.1.2. Sintomas de dependencia

La dependencia del alcohol es un trastorno caracterizado por una serie de
manifestaciones conductuales, cognitivas y fisioldgicas que evidencian la pérdida de
control sobre el consumo de la sustancia (CIE-10, OMS). Se manifiesta a través de
sintomas como el fuerte deseo de ingerir alcohol, la incapacidad para moderar su consumo,
el desarrollo de tolerancia —que obliga a consumir mayores cantidades para obtener el
mismo efecto—, y la presencia de sindrome de abstinencia al interrumpir la ingesta.
Ademas, la dependencia conlleva una progresiva priorizacién del consumo sobre otras
actividades y responsabilidades, afectando la vida personal, social y laboral del individuo
(27). Desde un enfoque clinico, el AUDIT considera la presencia de estos sintomas
mediante indicadores especificos, permitiendo distinguir entre consumidores en riesgo y
aquellos que han desarrollado una dependencia grave, lo que justifica la necesidad de

estrategias terapéuticas diferenciadas.
2.2.1.3. Consumo perjudicial de alcohol

El consumo perjudicial de alcohol se refiere a un patrén de ingesta que
genera consecuencias negativas tanto en la salud fisica y mental del consumidor como en
su entorno inmediato (26). Segun la clasificacion del AUDIT, este tipo de consumo se

asocia con la aparicion de sintomas como sentimiento de culpa tras beber, episodios de
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amnesia alcohdlica, lesiones relacionadas con el consumo y la preocupacién de terceros
por la ingesta del individuo. A nivel médico, se ha demostrado que el consumo perjudicial
esta estrechamente vinculado con enfermedades hepaticas, trastornos cardiovasculares,
patologias neurodegenerativas y un aumento significativo en la incidencia de trastornos
psiquiatricos como la ansiedad y la depresion. Adicionalmente, este patrén de consumo no
solo representa un riesgo individual, sino que incrementa la probabilidad de
comportamientos violentos, accidentes de trafico y afectaciones en el desempefio
académico y laboral, lo que evidencia su impacto social mas amplio (27). La deteccion
temprana y el tratamiento oportuno resultan fundamentales para minimizar las
consecuencias de este tipo de consumo y evitar su progresion hacia un estado de

dependencia.
2.2.2. Conductas sexuales de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo se definen como aquellas practicas sexuales que
aumentan la probabilidad de adquirir infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos
no planificados y otros efectos adversos en la salud fisica y emocional. Estas conductas
incluyen el inicio temprano de la vida sexual, el contacto con multiples parejas, la falta de
uso de conservantes o anticonceptivos de manera consistente y las relaciones sexuales

bajo efectos del alcohol o sustancias psicoactivas. (28)

Desde el enfoque de la salud publica, la OMS resalta la importancia de la educacién
sexual integral, la promocion del uso de preservativos y la reduccion del consumo de
sustancias como preventivas para disminuir la incidencia de ITS y embarazos. no
planificados en jovenes. En este contexto, la prevencién de las conductas sexuales de
riesgo debe abordarse desde una perspectiva multidimensional, integrando estrategias de
educacién, promocién de habitos saludables y acceso a servicios de salud sexual y

reproductiva. (29)

La OMS también menciona que hay mayor riesgo sexual en adolescentes,
asimismo nos menciona que el VIH/SIDA va aumentando entre los 15y 24 afios. Por ellos
el éxito de bajar la tasa de infeccion, es la educacién a los jovenes sobre las ITS Y VIH,
donde entran como temas principales la sexualidad, la enfermedad y la muerte que puede
ocasionar la infeccién del VIH, ya que las estadisticas nos muestran que estos tienen

mayores indices de mortalidad. (30)
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2.2.2.1. Inicio de las relaciones sexuales

El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia esta determinado por
multiples factores socioculturales, psicologicos y demograficos que inciden en la edad en
la que los jovenes experimentan su primer encuentro sexual. Diversos estudios han
seflalado que las normas de género juegan un papel central en esta etapa, generando
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la percepcién y vivencia del debut
sexual (31). En este sentido, los varones suelen experimentar mayor presion social para
iniciarse sexualmente a edades tempranas, mientras que las mujeres enfrentan
estereotipos que vinculan su sexualidad con el amor romantico y la exclusividad afectiva.
Ademas, el nivel socioecondmico influye directamente en la edad de inicio sexual, ya que
los adolescentes con menos acceso a educacion integral en sexualidad y a servicios de
salud reproductiva tienden a presentar un debut sexual mas temprano y con menor uso de
métodos anticonceptivos (32). Este fendmeno se traduce en una mayor vulnerabilidad a
embarazos no planificados y enfermedades de transmisién sexual, lo que resalta la
necesidad de fortalecer programas de educacion sexual desde una perspectiva de

derechos y equidad de género.

Por otra parte, la diferencia de edad entre parejas sexuales al momento del
primer encuentro también constituye un factor determinante en la experiencia de los
adolescentes. Se ha documentado que las adolescentes mujeres con parejas
significativamente mayores presentan una mayor probabilidad de haber iniciado su vida
sexual a edades mas tempranas, lo que esta asociado a dinamicas de poder que pueden
limitar su capacidad de negociacién en el uso de métodos anticonceptivos (32). Asimismo,
las desigualdades de género inciden en la toma de decisiones respecto al inicio sexual, ya
gue los estereotipos tradicionales limitan el acceso a informacién confiable y dificultan la
toma de decisiones autébnomas sobre el ejercicio de la sexualidad (31). En este contexto,
garantizar una educacién sexual integral, basada en evidencia cientifica y libre de
prejuicios, se vuelve un pilar fundamental para promover un inicio sexual informado,
saludable y seguro, reduciendo los riesgos asociados a embarazos no planificados e

infecciones de transmision sexual.
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2.2.2.2. Tipo de relaciones sexuales (vaginal y anal)

Las relaciones sexuales pueden clasificarse en diversas practicas, entre las
cuales el coito vaginal y el sexo anal destacan como las mas comunes en la poblacién
adulta y adolescente. El sexo vaginal es la forma de relacion sexual mas frecuentemente
reportada y socialmente aceptada en distintos contextos culturales, ya que, ademas de su
implicancia en la reproduccion, es una de las principales formas de expresion de la
intimidad entre parejas heterosexuales. No obstante, el sexo vaginal sin proteccion sigue
siendo una de las vias mas comunes de transmision de ITS, incluyendo el VIH, el VPH y la
clamidia, especialmente cuando no se emplean métodos de barrera como el condén (33).
A pesar de la percepcion de menor riesgo asociada a esta préctica, el uso irregular del
preservativo continta siendo un factor determinante en la exposicion a ITS, lo que subraya
la importancia de la educacién en salud sexual y el acceso a métodos anticonceptivos

eficaces.

Por otro lado, el sexo anal es una practica menos frecuente en comparacion
con el coito vaginal, pero representa un mayor riesgo en términos de transmision de ITS
debido a la fragilidad de la mucosa rectal, la cual es mas susceptible a microlesiones que
pueden facilitar el ingreso de patdégenos como el VIH, la sifilis y el virus del herpes simple.
Estudios como el de Santa et al. (33), ha demostrado que el uso del condén en el sexo
anal es mas frecuente que en otras practicas sexuales de alto riesgo, sin embargo, sigue
siendo insuficiente para mitigar completamente los riesgos asociados. Asimismo, el
estigma y la falta de informacién sobre esta practica limitan el acceso a medidas
preventivas adecuadas, lo que resalta la necesidad de estrategias de intervencién dirigidas
a poblaciones con mayor vulnerabilidad, como adolescentes y hombres que tienen sexo
con hombres. En este sentido, la promocién de una salud sexual integral basada en la
evidencia cientifica resulta esencial para la reduccion de ITS y el fomento de relaciones

sexuales seguras.

2.2.2.3. Uso del conddn

El uso del condbn se ha establecido como una de las estrategias mas
eficaces para la prevencién de ITS y embarazos no planificados. Su efectividad radica en
la capacidad de actuar como una barrera mecénica que impide el contacto directo entre los

fluidos corporales de las personas involucradas en la relacién sexual. (31)
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Sin embargo, diversos estudios han sefialado que, a pesar de la amplia
difusibn de informacion sobre su uso, su adopcién sigue siendo inconsistente,
especialmente en la poblacién juvenil. Factores como las normas de género, la percepciéon
del riesgo y la estabilidad de la relacién de pareja han influido en la frecuencia con la que

los jovenes deciden utilizar preservativos en sus encuentros sexuales. (34)

Desde una perspectiva sociocultural, el uso del condén se encuentra
influenciado por diversas barreras, tanto individuales como contextuales. Se ha identificado
gue las mujeres presentan menor frecuencia de uso de preservativo en comparacién con
los hombres, lo cual podria estar relacionado con desigualdades en la negociacién de la
proteccion dentro de la pareja. Asimismo, estudios recientes han demostrado que la
percepcion de riesgo es un factor determinante en la decision de utilizar condén: aquellos
jovenes que consideran que sus parejas son “"confiables" suelen prescindir de su uso,

incrementando su vulnerabilidad ante ITS y embarazos no planeados. (34)
2.2.2.4. Pareja sexual

La eleccion de la pareja es un aspecto fundamental en la conducta sexual
de los individuos, ya que influye en la percepcion del riesgo, en la toma de decisiones sobre
métodos anticonceptivos y en la estabilidad emocional de las relaciones intimas. Diversos
estudios han identificado que factores como la edad, el nivel socioeconémico y el consumo
de sustancias psicoactivas, como el alcohol, tienen una relacién significativa con la
cantidad de parejas sexuales y la edad de inicio de la actividad sexual (35). Se ha
encontrado que un inicio temprano en las relaciones sexuales se asocia con un mayor
numero de parejas a lo largo de la vida, lo que, a su vez, incrementa la vulnerabilidad ante
ITS y embarazos no planificados. Ademas, el contexto social y las expectativas de género
pueden influir en la forma en que hombres y mujeres eligen y mantienen relaciones
sexuales, evidenciandose diferencias significativas en la percepcion del nimero de parejas

sexuales y su impacto en la salud sexual y reproductiva. (35)

Por otro lado, la influencia del consumo de alcohol en la conducta sexual ha
sido ampliamente documentada, demostrando que un mayor consumo de esta sustancia
se correlaciona con un aumento en la cantidad de parejas sexuales y con la reduccion en
la percepcion del riesgo en las relaciones sexuales sin proteccion (35). En estudios

realizados en poblacion juvenil, se ha observado que el consumo de alcohol antes del acto
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sexual esta asociado con decisiones impulsivas que pueden llevar a relaciones sin
proteccion y a la dificultad para negociar el uso de métodos anticonceptivos. Ademas, se
ha identificado que las personas con un mayor nimero de parejas sexuales suelen reportar
una menor adherencia a practicas de sexo seguro, lo que refuerza la necesidad de
implementar estrategias educativas enfocadas en la promocion de relaciones sexuales
responsables y en la toma de decisiones informadas. De esta manera, comprender el
impacto de la pareja sexual en la salud sexual y reproductiva es esencial para disefiar
intervenciones que contribuyan a la reduccion de conductas de riesgo y a la promocién de

una sexualidad saludable y consciente.
2.2.2.5. Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas se ha identificado como un factor de
riesgo significativo en la adopcion de conductas sexuales de alto riesgo y la transmisién de
ITS. Estudios como los de Khan et al. (36), destacan que, el uso de drogas inyectables y
no inyectables, particularmente el crack y la cocaina, incrementa la probabilidad de tener
multiples parejas sexuales y de involucrarse en relaciones sexuales sin proteccion, lo que
eleva la vulnerabilidad ante ITS, incluido el VIH. Ademas, se ha evidenciado que el
consumo de drogas no solo afecta la toma de decisiones en el contexto de la actividad
sexual, sino que también influye en la conformacion de redes de alto riesgo, donde los
individuos tienen mayor probabilidad de interactuar con parejas infectadas. En este sentido,
los consumidores de drogas suelen formar parte de circulos sociales donde el comercio
sexual y la baja percepcion del riesgo estan presentes, lo que amplifica la exposicién a ITS.
(36)

Por otro lado, la relacién entre el consumo de sustancias y la exposicién a
ITS ha sido corroborada en diversas investigaciones. Briones et al. (37), enfatizan que el
uso de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, esta directamente vinculado
con una mayor propensién a mantener relaciones sexuales sin proteccion, lo que
incrementa el riesgo de contraer enfermedades como el VIH, la sifilis y la gonorrea. En
estudios realizados en poblaciones universitarias y en comunidades vulnerables, se ha
observado que el consumo de drogas como la marihuana y la cocaina multiplica la
probabilidad de exposicion a ITS debido a la desinhibicién y a la reduccion en el uso de

meétodos de proteccién como el condon. Ademas, investigaciones en contextos de trabajo
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sexual han mostrado que el uso de opioides y estimulantes potencia la transmisién de ITS,
debido al aumento en el niUmero de parejas sexuales y a la falta de estrategias preventivas

eficaces. (37)

2.2.2.6. Prevencion de ITS

La prevencion de constituye un pilar fundamental en la promocion de la salud
publica, ya que estas enfermedades afectan a millones de personas a nivel mundial y
pueden tener consecuencias graves para la salud si no se diagnostican y tratan
oportunamente. Segun Spindola et al. (38), las ITS mas prevalentes incluyen clamidia,
gonorrea, herpes genital, VPH, sifilis y el VIH, afectando especialmente a la poblacion joven
y universitaria, donde se identifican altos niveles de exposicion a factores de riesgo como

el sexo sin proteccion y la multiplicidad de parejas sexuales.

En este contexto, la prevencidn de ITS se basa en estrategias como el uso
adecuado del preservativo, la vacunacion contra el VPH y la hepatitis B, la realizacion
periédica de pruebas de deteccion, y la promocién de conductas sexuales seguras a través
de la educacién integral en sexualidad. La evidencia sugiere que el acceso oportuno a
servicios de salud y el desarrollo de campafas de concienciaciébn contribuyen
significativamente a la reduccién de la incidencia de ITS y fortalecen la autonomia de los

individuos en la toma de decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. (38)

Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de métodos preventivos eficaces,
estudios han demostrado que existe una baja adherencia a las medidas de proteccion,
especialmente en jovenes que perciben un menor riesgo de contraer ITS. La falta de
informacion clara, la influencia de normas culturales y el consumo de sustancias
psicoactivas son factores que influyen en la reduccién del uso del condon y en el aumento
de préacticas sexuales de riesgo. Ademas, la negociacion del uso del preservativo en
parejas estables es menos frecuente, lo que incrementa la vulnerabilidad ante ITS en
relaciones de largo plazo. En este sentido, es crucial implementar programas de educacion
en salud sexual que incluyan informacién basada en evidencia cientifica, promoviendo el
autocuidado y la adopcion de habitos preventivos. Asimismo, la capacitacion de
profesionales de la salud para brindar orientacion accesible y sin estigmatizacion es
esencial para fomentar el acceso a servicios de diagndstico y tratamiento, asegurando un

abordaje integral en la prevencion de ITS. (38)
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2.2.3. Salud mental

La salud mental es una condicién de equilibrio psicolégico que facilita a las personas
afrontar situaciones estresantes, potenciar sus capacidades, aprender, desempefiarse de
manera efectiva y relacionarse con su entorno (39). Constituye un componente esencial

del bienestar integral y posee un valor fundamental en la vida de cada individuo.

El bienestar mental puede verse afectado por diversos factores biolégicos, sociales
y ambientales. Dentro de los determinantes de la salud mental se incluyen la genética, las
experiencias de vida, la calidad de las relaciones interpersonales y el acceso a recursos
gue favorecen el equilibrio emocional. La exposicién constante a situaciones de estrés, el
consumo de alcohol y drogas, asi como la falta de apoyo social, pueden incrementar la

vulnerabilidad a padecer trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés cronico.
2.2.3.1. Depresibén

La depresion es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por
sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés en actividades cotidianas, fatiga y
alteraciones en el suefio y el apetito. Puede afectar significativamente el funcionamiento
diario de una persona, interfiriendo en su desempefio académico, laboral y social. La OMS
la considera una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial y destaca su
relacion con el consumo de sustancias, las conductas autodestructivas y un mayor riesgo
de suicidio. (40)

Este trastorno puede ser desencadenado por factores biolégicos,
psicolégicos y ambientales. Los niveles bajos de neurotransmisores como la serotonina y
la dopamina se asocian con la aparicibon de sintomas depresivos, mientras que
experiencias adversas como la pérdida de un ser querido, el abuso o el aislamiento social
pueden actuar como desencadenantes. Entre los sintomas mas frecuentes de la depresion
se encuentran la apatia, la desesperanza, la dificultad para concentrarse y los

pensamientos negativos recurrentes. (41,42)

El tratamiento de la depresién varia segun su gravedad e incluye terapia
psicolégica, medicamentos antidepresivos y cambios en el estilo de vida. La intervencion
temprana es clave para reducir su impacto y mejorar la calidad de vida de quienes la

padecen. (31)
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2.2.3.2. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones
percibidas como amenazantes. Sin embargo, cuando esta respuesta se vuelve excesiva,
persistente o desproporcionada, puede convertirse en un trastorno que interfiere en la vida
cotidiana. La ansiedad patolégica se caracteriza por preocupacion constante, miedo
irracional, tension muscular, dificultad para respirar, taquicardia y sensacion de pérdida de
control. (43)

Este trastorno puede ser causado por factores genéticos, experiencias
traumaticas o un entorno altamente estresante. Su impacto en la salud mental es
significativo, ya que puede derivar en problemas como el insomnio, la irritabilidad y la
disminucion del rendimiento académico y laboral. En algunos casos, la ansiedad puede
estar acompafiada de ataques de panico, los cuales generan sintomas fisicos intensos y

pueden ser incapacitantes. (44)

El tratamiento para los trastornos de ansiedad incluye terapia cognitivo-
conductual, técnicas de relajacion, mindfulness y, en algunos casos, el uso de ansioliticos
recetados por profesionales de la salud. La educacion sobre el manejo del estrés y la
promocién de habitos de vida saludables también son fundamentales para su prevencion

y control. (45)
2.2.3.3. Estrés

Es una reaccion fisiolégica y psicolégica del organismo ante situaciones que
exigen una respuesta adaptativa. Puede ser beneficioso en niveles moderados, ya que
motiva y mejora el rendimiento, pero cuando es prolongado o intenso, puede generar
consecuencias negativas en la salud fisica y mental. El estrés cronico se asocia con
alteraciones del suefio, fatiga, problemas digestivos, debilitamiento del sistema

inmunoldgico y mayor riesgo de desarrollar ansiedad y depresién. (46)

Existen diferentes tipos de estrés, siendo el estrés agudo una reaccion
inmediata a un evento especifico, mientras que el estrés cronico surge cuando la
exposicion a factores estresantes se mantiene en el tiempo, afectando la estabilidad

emocional y aumentando el riesgo de trastornos psicolégicos. (47)
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Para el manejo del estrés se recomienda la practica de ejercicio, técnicas de
respiracion, organizacion del tiempo, apoyo social y, en casos mas graves, intervencion
psicolégica. Aprender estrategias para regular la respuesta al estrés puede mejorar la

calidad de vida y reducir el impacto negativo en la salud mental. (48)
2.3. Términos basicos

¢ Alcohol: sustancia psicoactiva que puede provocar con el consumo excesivo
dependencia, morbilidad y consecuencias sociales y econdémicas. Es el causante de

muchas patologias y trastornos como dafios al organismo. (26)

¢ Infeccién de transmision sexual: son un conjunto de enfermedades causadas por
diversos microorganismos, como bacterias, virus, hongos y parasitos, que se transmiten

principalmente a través del contacto sexual vaginal, anal u oral sin proteccioén. (49)

¢ Ansiedad: es una respuesta emocional caracterizada por sensacién de
preocupacion, miedo o inquietud excesiva ante situaciones percibidas como amenazantes.
(43)

e Depresion: es un trastorno del estado de animo que provoca sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés y alteraciones en el pensamiento, el

comportamiento y la funcionalidad diaria. (40)

e Estrés: es una reaccion fisioldgica y psicoldgica del organismo ante demandas o

situaciones desafiantes, generando tensién y afectando el bienestar. (46)

¢ Conducta sexual: abarca el conjunto de acciones, expresiones y decisiones
relacionadas con la sexualidad, incluyendo las relaciones intimas, la orientacién y las

practicas sexuales. (29)
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Capitulo Ill: Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

H1: El consumo de alcohol influye negativamente en la salud mental y aumenta la
probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo en estudiantes de primer a quinto
ciclo de la Universidad Continental en la ciudad de Huancayo durante el periodo lectivo
2023-1.

HO: El consumo de alcohol no influye negativamente en la salud mental y no
aumenta la probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo en estudiantes de primer
a quinto ciclo de la Universidad Continental en la ciudad de Huancayo durante el periodo
lectivo 2023-l.

3.1.2. Hipotesis especificas

¢ H1: Existe unarelacién significativa entre la salud mental y el consumo de alcohol
en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante

el periodo lectivo 2023-I.

e HO: No existe una relacion significativa entre la salud mental y el consumo de
alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo,
durante el periodo lectivo 2023-l.

¢ H1: Existe una relacion significativa entre las conductas sexuales y el consumo
de alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en

Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

e HO: No existe una relacion significativa entre las conductas sexuales y el
consumo de alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental

en Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

e HI1: Existe una relacion significativa entre la salud mental y las conductas
sexuales en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en
Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.
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e HO: No existe una relacion significativa entre la salud mental y las conductas

sexuales en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en

Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

3.2.

Identificacién de variables

Variable independiente:

Consumo de alcohol

Dimensiones:

Consumo de riesgo de alcohol.

Sintomas de dependencia.

Consecuencias del consumo de alcohol

Variables dependientes:

Salud mental

Dimensiones:

Depresion
Ansiedad

Estrés

Conductas sexuales

Dimensiones:

Inicio de las relaciones sexuales
Tipo de relaciones sexuales

Uso del condon

Pareja sexual

Consumo de sustancias psicoactivas

Prevencion de ITS
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3.3. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Se refiere a la ingesta de Se evalia a través del . Frecuencia y cantidad de
: s . Consumo de riesgo . T
bebidas alcoholicas en AUDIT, que mide la bebidas ingeridas en un
. i . . de alcohol. . .
diferentes niveles, desde frecuencia, cantidad de periodo determinado.
Consumo de . . . . i
consumo leve hasta consumo, sintomas de Sintomas de Signos de tolerancia vy Ordinal
alcohol : . . . .
abuso, con  posibles dependencia y dependencia. abstinencia ante el alcohol.
efectos en la salud mental consecuencias del alcohol ~ Consecuencias del ~ Impacto del alcohol en la
y el comportamiento. (23) en la vida del estudiante. = consumo de alcohol  vida
Estado de bienestar Se mide mediante la . Nivel de sintomatologia
. R Depresion .
emocional, psicolégico y escala DASS-21, que depresiva.
social que influye en la evalia la presencia . Sintomas de preocupacion i
Salud mental q y p' y Ansiedad : ) P . p' Ordinal
forma en la que un gravedad de sintomas de excesiva, miedo e inquietud.
individuo piensa, siente y depresion, ansiedad y Estrés Nivel de tension emocional
actua. (39) estrés en los estudiantes. y sobrecarga psicologica.
Conductas Conjunto de Se evalia a través del Inicio de las Edad de inicio de la Ordinal
sexuales comportamientos Cuestionario relaciones sexuales  actividad sexual.
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relacionados con la
actividad sexual,
incluyendo decisiones
sobre inicio de relaciones
sexuales, uso de métodos
anticonceptivos y
prevencion de ITS. (29)

Confidencial de Vida
Sexual Activa (CCVSA),
que mide factores de
riesgo en la conducta
sexual de los estudiantes.

Tipo de relaciones
sexuales

Uso del conddn

Pareja sexual

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Prevencion de ITS

Variabilidad y practicas
sexuales realizadas.
Consistencia en el uso de
preservativos en relaciones
sexuales.

Estabilidad y ndmero de
parejas en el Gltimo afo.
Uso de drogas o alcohol
antes de las relaciones
sexuales.

Medidas adoptadas para
evitar infecciones de
transmision sexual.

25



CAPITULO IV: Metodologia
1.1. Metodos, tipo y nivel de lainvestigacion
1.1.1. Método de lainvestigacion

La investigacién emple6é un método cientifico con un enfoque cuantitativo, basado
en la recoleccion, andlisis e interpretacion de datos numéricos obtenidos a través de
instrumentos estandarizados, siguiendo los lineamientos de Hernandez et al. (50). Este
enfoque permitid evaluar la relaciéon entre el consumo de alcohol, la salud mental y las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios, garantizando la objetividad y

precision de los resultados.
1.1.2. Tipo de lainvestigacion

La investigacion fue de tipo bésica, ya que busca generar conocimiento sobre la
relacion entre el consumo de alcohol, la salud mental y las conductas sexuales de riesgo
en estudiantes universitarios, sin la intencién de intervenir o modificar las variables

analizadas. (50)
1.1.3. Nivel de la investigacién

El estudio se enmarcdé en un nivel correlacional, ya que busca determinar la
asociacion entre las variables analizadas: consumo de alcohol, salud mental y conductas
sexuales de riesgo. A través de pruebas estadisticas, se identificé la fuerza y direccion de
estas relaciones dentro de la poblaciéon estudiada. (50)

1.2. Disefo de lainvestigaciéon

El disefio utilizado fue no experimental, transversal y correlacional. No se realiz6
intervencion sobre las variables, sino que se recolectaron datos en un solo punto temporal
para analizar su relacion (50). Esta metodologia permitié obtener informacién sobre la
posible influencia del consumo de alcohol en la salud mental y las conductas sexuales de

riesgo en estudiantes universitarios.
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1.3. Poblaciéon y muestra
1.3.1. Poblacidn

La poblacién estuvo conformada por 4500 estudiantes de primer a quinto ciclo de

la Universidad Continental, en la ciudad de Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

Para determinar el tamafio muestral, se aplic6 la férmula de poblaciones finitas:

_ N-Z%-p-q
(N-1)-e+2Z%-p-q

T

Donde:

e n =tamafo de la muestra

e N =tamafio de la poblacion (4500)

e Z =valor de la distribucion normal para un nivel de confianza (por ejemplo, 1.96
para un 95 % de confianza)

e p = proporcién esperada (por defecto, 0.5 si se desconoce)

e q=1-p

e e =margen de error (por ejemplo, 0.05 0 5 %)

1.3.2. Muestra

Se determind que el tamafio minimo de la muestra, con un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, debia ser de 355 estudiantes. Sin embargo, se optd
por un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y
disposicion de los participantes para responder a los instrumentos de evaluacion. La
muestra final estuvo conformada por 494 estudiantes, seleccionados bajo este criterio. Este
enfoque permitié obtener informacion relevante sobre la relacion entre el consumo de

alcohol, la salud mental y las conductas sexuales de riesgo en la poblacién universitaria.

Criterios de inclusién

e Estudiantes mayores de 18 afios.
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o Estudiantes matriculados en primer a quinto ciclo de la Universidad Continental
en la ciudad de Huancayo durante el periodo lectivo 2023-I.

e Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante
consentimiento informado.

e Estudiantes que completaron de manera integra los instrumentos de evaluacion
aplicados.

Criterios de exclusién

o Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Continental de la ciudad de
Huancayo

e Estudiantes que no aceptaron participar o que se retiraron del estudio antes de
completar los cuestionarios.

e Participantes con datos incompletos o0 respuestas inconsistentes en los

instrumentos de evaluacion.
1.4. Técnicas de recolecciéon y analisis de informacion
1.4.1. Técnicas

Se empled la técnica de la encuesta, caracterizada por la recopilacién sistematica
de datos a través de un cuestionario estructurado (50). Esta técnica permitié obtener
informacion de manera estandarizada, facilitando la medicion de variables clave
relacionadas con el consumo de alcohol, la salud mental y las conductas sexuales de riesgo

en la poblaciéon estudiada.
1.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion del cuestionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), desarrollado por Thomas et al. y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1993. Este instrumento permite evaluar de
manera precisa el consumo intensivo de alcohol, identificando patrones de ingesta a través
de tres dimensiones clave: Consumo de riesgo de alcohol, signos de dependencia y

consecuencias del consumo de alcohol. (41)
Fichatécnica del Cuestionario de Consumo de Alcohol — AUDIT

e Nombre del instrumento: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
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e Autor(es): Thomas et al., y Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
o Objetivo: detectar patrones de consumo de alcohol, desde el consumo de bajo
riesgo hasta el consumo perjudicial y la posible dependencia.
o Dimensiones evaluadas:
o Consumo de riesgo de alcohol
o Sintomas de dependencia
o Consecuencias del consumo de alcohol
e Tipo de escala: Likert de 4 puntos, con respuestas que van desde 0 = Nunca
hasta 4 = Diario o casi diario, segun la pregunta.
e Puntuacién e interpretacién:
o 0-7 puntos: Consumo de bajo riesgo o abstinencia.
o 8-15 puntos: Consumo riesgoso.
o 16 - 19 puntos: Consumo perjudicial.
o 20 o més puntos: Posible dependencia del alcohol.
o Fiabilidad: Alta consistencia interna (a de Cronbach > 0.80) y validez en
diferentes poblaciones.
e Aplicacién: Autoadministrada o entrevista breve, con un tiempo de respuesta de

5 a 10 minutos.

Asimismo, se utilizo el Cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa (CCVSA),
disefiado por el Ministerio de Salud de Colombia en colaboracién con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Este instrumento, en su version adaptada de 27
articulos, permite medir de manera efectiva las conductas sexuales, proporcionando
informacion relevante sobre los factores que pueden determinar conductas sexuales

riesgosas en la poblacion universitaria. (39)
Ficha técnica del Cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa-CCVSA

e Nombre del instrumento: Cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa-
CCVSA

e Autor(es): el Ministerio de Salud de Colombia junto a la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1997.

e Objetivo: evaluar conductas sexuales de riesgo asociadas a infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazos no planificados.

e Dimensiones evaluadas:
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o Inicio de la actividad sexual (edad de inicio y precocidad).
o Uso de condon (frecuencia)
o Consumo de sustancias psicoactivas antes de las relaciones sexuales.
o Parejas sexuales. (cantidad de parejas sexuales, sexo de la pareja sexual)
o Prevencion de ITS (practicas de prevencion, examenes, informacion)
e Tipo de escala: preguntas dicotomicas y de opcién multiple.
e Puntuacién einterpretacion: se clasifica en bajo, moderado y alto riesgo segun
la frecuencia y caracteristicas de las conductas reportadas.
e Fiabilidad: alta validez de contenido y confiabilidad reportada en estudios
previos.

e Aplicacién: autoadministrada, con un tiempo de respuesta de 10 a 15 minutos.

Para evaluar la variable salud mental, se emple6 el cuestionario DASS-21,
desarrollado por Lovibond, el cual permite medir de manera efectiva el malestar psicoldgico
a través de sus tres dimensiones: depresion, ansiedad y estrés. Este instrumento ha
demostrado ser una herramienta valida y confiable para la identificacion de sintomas

asociados a afectaciones en la salud mental. (42)

Ficha técnica del Cuestionario de Salud Mental — Escala de Malestar
Psicoldgico (DASS-21)

e Nombre del instrumento: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 items
(DASS-21).
e Autor(es): Lovibond y Lovibond (1995).
e Objetivo: evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes universitarios.
e Dimensiones evaluadas:
o Depresion: Sintomas de desanimo, desesperanza y pérdida de interés.
o Ansiedad: Sensacién de tensidn, activacion fisioldégica y miedo.
o Estrés: Irritabilidad, dificultad para relajarse y sensacion de sobrecarga.
e Tipo de escala: Likert de 4 puntos (0 = Nunca, 1 = A veces, 2 = Frecuentemente,
3 = Casi siempre).
e Puntuacién e interpretacién: se obtiene un puntaje total y por dimension,
clasificandose en rangos de normal, leve, moderado, severo y extremadamente

Severo.
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o Fiabilidad: alta consistencia interna con valores de a de Cronbach entre 0,80
y 0,90 en distintos estudios. (43)

e Aplicacién: autoadministrada, con un tiempo estimado de 5 a 10 minutos.

Para garantizar la validez de los instrumentos utilizados en la investigacion, se llevo
a cabo un proceso de validacion por juicio de expertos, en el cual participaron cinco jueces
especializados en areas relacionadas con el tema de investigacion. Los expertos evaluaron
cada uno de los items de los cuestionarios utilizados en el estudio, considerando criterios
como claridad, coherencia, pertinencia y relevancia en relacion con los objetivos de la
investigacion. De esta manera, se concluyé que los instrumentos empleados en la
investigacion poseen validez de contenido, lo que respalda su uso para la recoleccién de

datos y garantiza la confiabilidad de los resultados obtenidos.
1.5. Técnicade analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, se emple6 un enfoque cuantitativo y
estadistico, utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Inicialmente, se realizé una depuracién de datos, verificando la completitud y consistencia
de las respuestas. Posteriormente, se aplicaron estadisticos descriptivos para caracterizar

la muestra y resumir las principales variables de estudio.

Para evaluar la distribucion de los datos, se aplicaron pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Dado que las variables no presentaron una distribucién normal, se
opto por el uso de pruebas no paramétricas. La relacion entre las variables fue determinada
mediante Rho de Spearman, y para analizar la influencia del consumo de alcohol sobre la
salud mental y las conductas sexuales de riesgo, se utilizaron modelos de regresion lineal

simple.

Los resultados fueron interpretados con base en valores de significancia (p<0,05),
coeficientes de clasificacion y coeficientes de determinacion (R?), garantizando un andlisis

riguroso y fundamentado en criterios estadisticos.
1.6. Aspectos éticos

Antes de la aplicacion de la encuesta, se informo a los estudiantes adultos sobre

los objetivos del estudio y se solicitdé su consentimiento verbal para participar. Se garantizé
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la confidencialidad y proteccién de los datos obtenidos, asegurando que toda la informacion
proporcionada por los participantes fuera tratada de manera reservada. Ademas, las
encuestas fueron totalmente andénimas, con el propésito de generar un ambiente de
confianza que favoreciera respuestas veraces, especialmente al abordar temas sensibles

como conductas sexuales y consumo de sustancias psicoactivas.

Saldarriaga Victor et al., en su investigacion sobre conductas de riesgo, sefialan
qgue la veracidad de las respuestas fue mayor en encuestados anénimos en comparacion
con aquellos que debieron proporcionar datos identificatorios. Esto se debe a que, en
estudios que abordan temas personales, los participantes pueden omitir informacién o
modificar sus respuestas por temor a ser juzgados. De manera similar, en otra investigacion
sobre opinién sexual, se encontré que la confiabilidad y validez de los datos eran

significativamente mas altas cuando las respuestas eran completamente anénimas. (20,40)

Este estudio fue sometido a una evaluacion por el Comité de Etica de la Universidad
Continental para garantizar el cumplimiento de los principios éticos en la investigacion y su
posterior aprobacién. Asimismo, se indicé la posibilidad de difundir los hallazgos a través

de una publicacion cientifica.
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5.1. Presentaciéon de resultados

Capitulo V: Resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Datos demograficos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 36 7,3 7,3 7,3
19 89 18,0 18,0 25,3
20 97 19,6 19,6 449
21 58 11,7 11,7 56,7
22 69 14,0 14,0 70,6
23 43 8,7 8,7 79,4
Edad
24 40 8,1 8,1 87,4
25 33 6,7 6,7 94,1
26 14 2,8 2,8 97,0
27 7 1,4 1,4 98,4
28 8 1,6 1,6 100,0
Total 494 100,0 100,0
Masculino 260 52,6 52,6 52,6
Sexo Femenino 234 47,4 47,4 100,0
Total 494 100,0 100,0
Ciencias de la Salud 293 59.3 59,3 59,3
Derecho 37 7,5 7,5 66,8
Facultad a Ciencias de la 24 49 49 71,7
la que empresa
pertenece Humanidades 23 4,7 4,7 76,3
Ingenieria 117 23,7 23,7 100,0
Total 494 100,0 100,0
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Primer ciclo 150 30,4 30,4 30,4

Segundo ciclo 112 22,7 22,7 53,0
Tercer ciclo 101 20,4 20,4 73,5
Ciclo

Cuarto ciclo 74 15,0 15,0 88,5
Quinto ciclo 57 11,5 11,5 100,0

Total 494 100,0 100,0
Regién Junin 407 82,4 82,4 82,4

Lugar de :

procedencia Otras regiones 87 17,6 17,6 100,0

Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 1, se presentan los datos demogréficos de la muestra, compuesta por
494 estudiantes de la Universidad Continental, con edades entre 18 y 28 afos. La mayor
proporcion de participantes tenia 20 afios (19,6 %), seguida por aquellos de 19 afios (18,0
%) y 22 afios (14,0 %), mientras que los estudiantes de 25 afios 0 mas representaron el
12,5 % del total. En cuanto al sexo, el 52,6 % eran hombres y el 47,4 % mujeres, reflejando

una distribucion relativamente equilibrada en la muestra.

Respecto a la facultad de pertenencia, la mayoria de los estudiantes eran de
Ciencias de la Salud (59,3 %), seguidos por aquellos de Ingenieria (23,7 %). Las facultades
de Derecho (7,5 %), Ciencias de la Empresa (4,9 %) y Humanidades (4,7 %) tuvieron menor
representacion. En relacion con el lugar de procedencia, el 82,4 % de los estudiantes

provenia de la regién Junin, mientras que el 17,6 % restante era de otras regiones del pais.

Con referencia al ciclo académico en el que se encuentran. La mayor proporcion de
participantes pertenece al primer ciclo (30,4 %), seguido por el segundo ciclo (22,7 %) y el
tercer ciclo (20,4 %). Los estudiantes de cuarto ciclo representan el 15,0 %, mientras que

aquellos en quinto ciclo conforman el 11,5 % de la muestra.

Estos datos permiten contextualizar la composicion de la muestra y establecer un
marco para analizar la relacion entre salud mental, conductas sexuales de riesgo y

consumo de alcohol en la poblacién universitaria estudiada.
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Tabla 3. Consumo de alcohol

: . Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Consumo de
bajo riesgo o 167 33,8 33,8 33,8
abstinencia
Consumo de CO.”SO‘lJ.mOI 254 514 51,4 85,2
alcohol perjudicia
Consumo 73 148 148 100,0
riesgoso
Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 2, se presentan los patrones de consumo de alcohol en la muestra
estudiada. Se identifica que el 33,8 % de los estudiantes mantenia un consumo de bajo
riesgo o eran abstemios, mientras que el 66,2 % restante presentaba algun nivel de

consumo riesgoso o perjudicial.

El grupo con mayor prevalencia fue el de consumo perjudicial (51,4 %), lo que indica
un patron de ingesta que puede generar consecuencias adversas para la salud fisica y
mental. Asimismo, el 14,8 % reporta un consumo riesgoso, lo que implica que estos
estudiantes tienen habitos de consumo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

problemas asociados al alcohol.

Estos hallazgos sugieren una alta prevalencia de patrones de consumo de alcohol
gue pueden representar un factor de riesgo para la salud mental y la adopcién de conductas

sexuales de riesgo en la poblacién universitaria analizada.

Tabla 4. Dimensiones del consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! valido acumulado
Alta 35 7,1 7,1 7,1
Bajo 191 38,7 38,7 45,7
Consumo de
riesgo de alcohol Moderado 112 22,7 22,7 68,4
Riesgo 156 31,6 31,6 100,0
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Total 494 100,0 100,0

Alta dependencia 5 1,0 1,0 1,0
Sintomas dg Dependencia 123 24.9 24.9 259
Dependencia moderada
Total 494 100,0 100,0
Consecuencias 17 3.4 3.4 3.4
graves
Consecuencias 139 28,1 28,1 316
leves
Consecuencias del  Consecuencias 149 30,2 30,2 61,7
consumo moderadas
Sin consecuencias 189 38,3 38,3 100,0
Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 3, se presentan las dimensiones del consumo de alcohol en la poblacién
estudiada. Respecto al consumo de riesgo de alcohol, se identifica que el 31,6 % de los
estudiantes tenia un consumo de riesgo, mientras que el 22,7 % presentaba un consumo
moderado. Un 38,7 % reportd un consumo bajo, y solo el 7,1 % manifiesta un consumo
alto, lo que indica que una proporcién importante de la muestra exhibe patrones de

consumo que podrian generar efectos adversos.

En cuanto a los sintomas de dependencia, se observa que el 24,9 % de los
estudiantes presenta una dependencia moderada al alcohol, mientras que el 1,0 % muestra
una dependencia alta, reflejando la existencia de un grupo que podria estar en riesgo de

desarrollar un trastorno por consumo de alcohol.

Sobre las consecuencias del consumo, el 38,3 % de los participantes no reporta
efectos adversos, sin embargo, el 30,2 % presenta consecuencias moderadas, el 28,1 %
leves y el 3,4 % consecuencias graves, lo que indica que una proporcién considerable de
la muestra ha experimentado tipo de impacto negativo derivado del algin consumo de

alcohol.
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Tabla 5. Salud mental evaluada a través del malestar psicologico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Extremadamente 90 18.2 18.2 18.2
Severo
Leve 105 21,3 21,3 39,5
Salud
mental Moderado 128 25,9 25,9 65,4
(Malestar
Psicologico) Rango normal 77 15,6 15,6 81,0
Severo 94 19,0 19,0 100,0
Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 4, se presentan los niveles de salud mental evaluados a través del
malestar psicoldgico en la poblacion estudiada. Se identifica que 18,2 % de los estudiantes
presenta malestar psicologico extremadamente severo, mientras que el 19,0 % reporta un
nivel severo, evidenciando que mas de un tercio de la muestra (37,2 %) experimenta un

alto grado de afectacion psicoldgica.

Asimismo, el 25,9 % presenta malestar psicolégico moderado, lo que sugiere que
una proporcién considerable de los participantes podria estar en riesgo de desarrollar

problemas emocionales mas graves si no se interviene oportunamente.

Por otro lado, el 21,3 % reporta malestar leve, mientras que solo el 15,6 % se
encuentra dentro del rango normal, lo que indica que mas del 80 % de los estudiantes
experimenta algun nivel de afectacion psicoldgica, desde leve hasta extremadamente

severa.

Tabla 6. Dimensiones del malestar psicologico

: : Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Extremadamente 62 12,6 12,6 12,6
severo
Ansiedad Leve 122 247 247 37,2
Moderado 75 15,2 15,2 52,4
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Rango normal 129 26,1 26,1 78,5

Severo 106 21,5 21,5 100,0

Total 494 100,0 100,0
Extremadamente 73 14.8 14.8 14.8

severo
Leve 91 18,4 18,4 33,2
Moderado 117 23,7 23,7 56,9
Estrés

Rango normal 70 14,2 14,2 71,1
Severo 143 28,9 28,9 100,0

Total 494 100,0 100,0
Leve 97 19,6 19,6 33,6
Moderado 128 25,9 25,9 59,5
Depresion Rango normal 92 18,6 18,6 78,1
Severo 108 21,9 21,9 100,0

Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 5, se presentan las dimensiones del malestar psicologico. Respecto a
la ansiedad, el 12,6 % de los estudiantes presenta un nivel extremadamente severo,
mientras que el 21,5 % reporta ansiedad severa. Ademas, el 15,2 % experimenta moderado
y el 24,7 % nivel de ansiedad, lo que indica que mas de la mitad de la muestra (50,5 %)
presenta algun nivel de ansiedad. Solo el 26,1 % de los participantes se encontraba dentro

del rango normal.

En cuanto al estrés, el 14,8 % de los estudiantes presenta un nivel extremadamente
severo, mientras que el 28,9 % reporta un nivel severo y el 23,7 % moderado, evidenciando
gue mas del 67 % de los estudiantes experimenta niveles de estrés que van de moderado
a extremadamente severo. Solo el 14,2 % se encuentra dentro de la categoria normal, lo

gue sugiere una alta prevalencia de estrés en la muestra.

Respecto a la depresion, el 21,9 % de los estudiantes reporta niveles severos,
mientras que el 25,9 % presenta sintomas moderados y el 19,6 % leves. En conjunto, el

67,4 % de los participantes experimenta algun grado de sintomatologia depresiva, lo que
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podria afectar su bienestar emocional y desempefio académico. Solo el 18,6 % se ubica

dentro del rango normal.

Tabla 7. Conducta sexual

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje N

valido acumulado

Alto riesgo 180 36,4 36,4 36,4

Bajo riesgo 46 9,3 9,3 45,7

Conducta
Riesgo
sexual 268 54,3 54,3 100,0
moderado
Total 494 100,0 100,0

Enla Tabla 6, se presentan los niveles de conducta sexual de riesgo en la poblacion
universitaria analizada. Se identifica que el 36,4 % de los estudiantes presentan conductas
sexuales de alto riesgo, lo que sugiere una exposicion significativa a factores que pueden

comprometer su salud sexual y reproductiva.

Asimismo, el 54,3 % reporta un riesgo moderado, mientras que solo el 9,3 %
presenta un bajo nivel de riesgo, evidenciando que la mayoria de los participantes adopta
comportamientos que podrian aumentar la probabilidad de infecciones de transmision

sexual, embarazos no planificados o consecuencias emocionales adversas.

Tabla 8. Dimensiones de la conducta sexual

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Inicio dentro del 231 46.8 46.8 46.8
rango esperado
N Inicio muy 53 10,7 10,7 57,5
Inicio de las temprano
relaciones Inicio tardio 68 13,8 13,8 71,3
sexuales
Inicio temprano 142 28,7 28,7 100,0
Total 494 100,0 100,0
Diferentes tipos
Tipo de de relaciones 18 3,6 3,6 3,6
relaciones sexuales
sexuales Practicas de 46 93 9.3 13.0

menor riesgo
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Practicas

sexuales con alta 430 87,0 87,0 100,0
variabilidad
Total 494 100,0 100,0
Uso constante 62 12,6 12,6 12,6
Uso d'el Uso irregular 432 87,4 87,4 100,0
condon
Total 494 100,0 100,0
Pareja estable 402 81,4 81,4 81,4
Pareja Varlabll'ldad 92 186 186 100.0
sexual media
Total 494 100,0 100,0
Consumo 422 85,4 85,4 85,4
ocasional
Consumo
Consumo de 4 0,8 0,8 86,2
sustancias fr(la\lcu?]nte
psicoactivas oha 68 13,8 13,8 100,0
consumido
Total 494 100,0 100,0
Adecuado 365 73,9 73,9 73,9
Prevencion Moderado 129 26,1 26,1 100,0
de ITS
Total 494 100,0 100,0

En la Tabla 7, se analizan las dimensiones de la conducta sexual en la poblacién
estudiada, incluyendo la edad de inicio, tipos de relaciones sexuales, uso de métodos de
proteccion, nimero de parejas, consumo de sustancias psicoactivas y estrategias de

prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS).

Respecto al inicio de las relaciones sexuales, el 46,8 % de los estudiantes inician
dentro del rango esperado, mientras que el 28,7 % tiene un inicio temprano y el 10,7 % un
inicio muy temprano, lo que implica que cerca del 40 % de los participantes comenzaron.

su actividad sexual antes de lo esperado.

En cuanto al tipo de relaciones sexuales, el 87,0 % reporta practicas sexuales con
alta variabilidad, mientras que el 9,3 % adopta practicas de menor riesgo y solo el 3,6 %
tuvo diferentes tipos de relaciones sexuales, lo que indica una tendencia hacia la

exploracién y diversidad. en las practicas sexuales.
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Sobre el uso del condén, el 87,4 % de los estudiantes reporta un uso irregular,
mientras que solo el 12,6 % indica un uso constante, lo que evidencia una falta de

adherencia a medidas de proteccién y un mayor riesgo de ITS y embarazos no planificados.

En relacién con la pareja sexual, el 81,4 % refiere tener una pareja estable, mientras
que el 18,6 % presenta variabilidad media en sus parejas sexuales, lo que indica que,
aunqgue la mayoria mantiene relaciones estables, existe una proporcién relevante que tiene

multiples parejas.

Sobre el consumo de sustancias psicoactivas, el 85,4 % indica un consumo
ocasional, mientras que el 0,8 % reporta un consumo frecuente y el 13,8 % no ha
consumido, lo que sugiere que el uso de estas sustancias puede estar asociado a ciertas

conductas sexuales de riesgo.

Finalmente, respecto a la prevencién de ITS, el 73,9 % de los estudiantes reporta
una prevencién adecuada, mientras que el 26,1 % tiene una prevencién moderada, lo que
indica que, aunque la mayoria presenta cierto nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas preventivas, aln existe una proporcion significativa que requiere mayor educaciéon

en salud sexual.
5.1.2. Resultados inferenciales

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conducta sexual 0.252 494 0.000
Malestar psicolégico 0.079 494 0.000
Consumo de alcohol 0.159 494 0.000

En la Tabla 8, los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indican que
ninguna de las variables sigue una distribucién normal, con valores de significancia (p)
menores a 0.05 en todas ellas. La conducta sexual mostré el mayor desorden de la
normalidad (D=0,252; p=0.000), seguida del consumo de alcohol (D=0,159; p=0.000) y el

malestar psicoldgico (D=0,079; p=0.000). Estos hallazgos confirman que los datos no

41



cumplen con el supuesto de normalidad, sugiriendo la necesidad de utilizar pruebas no

paramétricas para el analisis estadistico.
Contrastacién de la primera hipotesis especifica

H1: Existe una relacién significativa entre la salud mental y el consumo de alcohol
en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante

el periodo lectivo 2023-I.

HO: No existe una relacion significativa entre la salud mental y el consumo de
alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo,

durante el periodo lectivo 2023-l.

Tabla 10. Consumo de alcohol y salud mental

Salud mental Consumo de
(Malestar bebidas
psicolégico) alcohdlicas
Coef|C|ent.e’ de 1.000 483"
Salud mental correlacion
(Malestar Sig. (bilateral) 0.000
psicologico)
Rho de N 494 494
Spearman Coeficiente de ”
Consumo de correlacion 483 1.000
bebidas Sig. (bilateral) 0.000
alcohdlicas
N 494 494

En la Tabla 9, se presenta el andlisis de evaluacion de Spearman entre la salud
mental (malestar psicoldgico) y el consumo de alcohol en estudiantes de primer a quinto
ciclo. Se obtuvo un coeficiente de evaluacion Rho=0,483 con un valor de significancia
p=0.000, lo que indica una relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa
entre ambas variables.

Dado que p<0,05, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipoétesis
alternativa (H,), confirmando que existe una asociacion significativa entre el consumo de
alcohol y salud mental en la poblacién estudiantil. Estos resultados sugieren que un mayor
consumo de alcohol se relaciona con un incremento en los niveles de malestar psicologico,

lo que podria tener implicaciones en la salud mental y el bienestar de los estudiantes.
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Contrastacién de la segunda hipétesis especifica

H1: Existe una relacion significativa entre las conductas sexuales y el consumo de
alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo,

durante el periodo lectivo 2023-I.

HO: No existe una relacion significativa entre las conductas sexuales y el consumo
de alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en

Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

Tabla 11. Consumo de alcohol y conducta sexual

Consumo de
Conducta bebidas
sexual .
alcohdlicas
Coeficiente de 1.000 243"
correlacion ' !
Conducta sexual  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 494 494
Spearman Coeficiente de 243" 1.000
Consumo de correlacion ' ’
bebidas Sig. (bilateral) 0.000
alcohdlicas
N 494 494

En la Tabla 10, el andlisis de evaluacion de Spearman entre conducta sexual y
consumo de alcohol muestra un coeficiente de evaluacion Rho=0,243 con una significancia
p=0.000, lo que indica una relacién positiva, débil pero estadisticamente significativa entre

ambas variables.

Dado que p<0,05, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipétesis
alternativa (H,), confirmando que existe una asociacion significativa entre el consumo de
alcohol y las conductas sexuales en la poblacion estudiantil. Aunque la valoracién es baja,
los resultados sugieren que un mayor consumo de alcohol puede estar relacionado con
una mayor propension a adoptar conductas sexuales de riesgo, lo que resalta la
importancia de intervenciones preventivas dirigidas a reducir los efectos del consumo de

alcohol en la toma de decisiones sexuales.
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Contrastacién de la tercera hip6tesis especifica

H1: Existe una relacién significativa entre la salud mental y las conductas sexuales
en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante

el periodo lectivo 2023-I.

HO: No existe una relacion significativa entre la salud mental y las conductas
sexuales en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en

Huancayo, durante el periodo lectivo 2023-I.

Tabla 12. Salud mental y conducta sexual

Salud mental
Conducta
(Malestar
sexual A
psicolégico)
Coef|C|ent_e, de 1.000 157"
correlacion
Conducta sexual  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 494 494
Spearman Coeficiente de 157" 1.000
Salud mental correlacion ' '
(Malestar Sig. (bilateral) 0.000
psicoldgico)
N 494 494

Enla Tabla 11, el andlisis de evaluacion de Spearman entre salud mental (malestar
psicolégico) y conducta sexual muestra un coeficiente de evaluacion Rho=0,157 con una
significancia p=0.000, lo que indica una relaciébn positiva, aunque débil, pero

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Dado que p<0,05, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipétesis
alternativa (H,), confirmando la existencia de una asociacion significativa entre la salud
mental y las conductas sexuales en los estudiantes evaluados. Aunque la magnitud de la
estimulacion es baja, los resultados sugieren que el malestar psicolégico podria estar
vinculado a ciertos comportamientos sexuales, lo que resalta la necesidad de considerar la

salud mental como un factor que influye en la toma de decisiones en el ambito sexual.
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Contrastacién de la hipétesis general

H1: El consumo de alcohol influye negativamente en la salud mental y aumenta la
probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo en estudiantes de primer a quinto
ciclo de la Universidad Continental en la ciudad de Huancayo durante el periodo lectivo

2023-1.

HO: El consumo de alcohol no influye negativamente en la salud mental y no
aumenta la probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo en estudiantes de primer
a quinto ciclo de la Universidad Continental en la ciudad de Huancayo durante el periodo
lectivo 2023-l.

Tabla 13. Resumen del modelo para consumo de alcohol y salud mental

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado . _ .
ajustado la estimacion
1 ,514a ,264 ,262 13,553

a Predictores: (Constante), consumo de bebidas alcohdlicas

En la Tabla 12, el modelo de regresion lineal muestra un coeficiente de evaluacion
R=0,514 y un R2=0,264, lo que indica que el 26,4 % de la variabilidad del malestar

psicolégico es explicado por el consumo de alcohol.

Tabla 14. ANOVA de consumo de alcohol y salud mental

Suma de Media _
Modelo gl . F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 32399.694 1 32399.694 176.383 ,000°
1 Residuo 90375.173 492 183.689
Total 122774.866 493

a. Variable dependiente: Malestar psicoldgico

b. Predictores: (Constante), consumo de bebidas alcohdlicas

La Tabla 13 confirma que el modelo es estadisticamente significativo (F=176.383;
p=0.000), lo que implica que el consumo de alcohol tiene un efecto relevante sobre la salud

mental.
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Tabla 15. Coeficientes de consumo de alcohol y salud mental

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
Modelo t Sig.
B Desv. Beta
Error
1 (Constante) 18.108 1.095 16.538 0.000
Consumo
de bebidas 0.902 0.068 0.514 13.281 0.000
alcohdlicas

a. Variable dependiente: Malestar psicol6gico

En la Tabla 14, el coeficiente de regresion para el consumo de alcohol (B=0.902;
p=0.000) sefiala que, por cada aumento en el consumo de alcohol, el malestar psicolégico

se incrementa en 0.902 unidades. El coeficiente estandarizado [8=0,5714 sugiere una
relacion moderada-alta entre ambas variables.

Tabla 16. Resumen del modelo para consumo de alcohol y conducta sexual

_ Error estandar de
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado _ y
la estimacion
1 ,315a ,099 ,097 4,115

a Predictores: (Constante), consumo de bebidas alcohdlicas

En la Tabla 15, el modelo de regresion presenta un coeficiente de compensacion

R=0,315 y un R?=0,099, lo que indica que el consumo de alcohol explica el 9,9 % de la
variabilidad en la conducta sexual.

Tabla 17. ANOVA de consumo de alcohol y conducta sexual

Suma de Media .
Modelo cuadrados gl cuadratica Sig.
Regresion 918.549 1 918.549 ,000°
1 Residuo 8330.366 492 16.932
Total 9248.915 493

a. Variable dependiente: Conducta sexual

b. Predictores: (Constante), consumo de bebidas alcohdlicas
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La Tabla 16 muestra que el modelo es estadisticamente significativo (p=0.000),

validando la relacién entre las variables.

Tabla 18. Coeficientes de consumo de alcohol y conducta Sexual

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
Modelo D t Sig.
esv.
B Beta
Error
1 (Constante) 12.817 0.332 38554 0-000
Consumo 0.000
de Bebidas 0.152 0.021 0.315 7.365 )
alcohdlicas

a. Variable dependiente: Conducta sexual

En la Tabla 17, el coeficiente de regresion para el consumo de alcohol (B=0,152;
p=0.000) sugiere que, por cada incremento en el consumo de alcohol, la conducta sexual
de riesgo aumenta en 0.152 unidades. El coeficiente estandarizado $=0,375 indica una

relacion positiva, aunque moderada.

Dado que ambos modelos son significativos para conductas sexuales (p<0,05) y
salud mental (p<0,05), se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis alternativa
(H1), confirmando que el consumo de alcohol aumenta la probabilidad de adoptar
conductas sexuales de riesgo e influye negativamente en la salud mental de los estudiantes

analizados.
5.2. Discusion de resultados

La presente investigacion se propueso como objetivo general “Determinar la
influencia del consumo de alcohol en la salud mental y las conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental en Huancayo, durante
el periodo lectivo 2023 —I”; los resultados permitieron evidenciar que el consumo de alcohol
muestra una influencia significativa en la salud mental y las conductas sexuales de riesgo,
evidenciada a través de los porcentajes de probabilidad hallados en el estudio. Se identifica
que los estudiantes con consumo perjudicial de alcohol presentan un 51,4 % de
probabilidad de experimentar malestar psicol6gico moderado a severo, lo que sugiere una
relacion directa entre la ingesta de alcohol y el deterioro de la salud mental. Asimismo,

aquellos con consumo riesgoso tuvieron un 31,6 % de probabilidad de presentar altos
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niveles de estrés, ansiedad o depresion. En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, los
estudiantes que reportaron un consumo frecuente de alcohol mostraron un 36,4 % de
probabilidad de involucrarse en conductas sexuales de alto riesgo, como la falta de uso de
preservativo o la multiplicidad de parejas sexuales. Ademas, dentro de este grupo, el 87,4
% refirid6 un uso irregular del conddn, lo que incrementa el riesgo de infecciones de

transmision sexual y embarazos no planificados.

Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por Leonangeli S. et al., en 2021,
guienes encontraron que un inicio temprano en el consumo de alcohol y una mayor
cantidad ingerida aumentaban significativamente la probabilidad de involucrarse en
conductas sexuales de riesgo, tales como el sexo sin preservativo y el contacto con parejas
desconocidas bajo los efectos del alcohol (5). Dichos resultados refuerzan la necesidad de
estrategias preventivas enfocadas en la educacién en salud sexual y el consumo
responsable. Asimismo, el estudio de Ponce C et al. en 2021 en la Universidad Nacional
de Chimborazo, encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
alteraciones mentales y el consumo de alcohol (x2=8.510; p<0,05) (13). Lo que sugiere
gue el deterioro en la salud mental puede actuar como un factor predisponente para el

abuso de alcohol, hallazgo que coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Por otro lado, Caravaca F. y Garcia M. en 2020, en un estudio realizado en centros
penitenciarios de la Region de Murcia, identificaron que las personas con sintomas de
depresién tenian 2,46 veces mas probabilidad de consumir alcohol en comparacion con
aquellas sin sintomas depresivos (OR = 2,46, IC 95 %: 1,23-4,91, p < 0,001) (6). Esto
concuerda con la presente investigacion al demostrar que el deterioro de la salud mental
puede fomentar el consumo de alcohol. El alcohol como un mecanismo de afrontamiento
emocional. Ademas, la ansiedad y el estrés también se asociaron con un mayor consumo
de sustancias, lo que indica que los problemas de salud mental pueden incrementar la
propensién al consumo de alcohol, respaldando la relacion encontrada en esta
investigacion. A nivel nacional, los resultados de esta investigacion también coinciden con
los hallazgos de Estrada P. y Salinas C., quienes determinaron que los estudiantes que
consumian alcohol mas de una vez por semana tenian un riesgo 9.4 veces mayor de
desarrollar depresiéon (OR = 9.4, IC 95 %: 1,23-4,91, p = 0,000). Dicho hallazgo refuerza la

idea de que el consumo frecuente de alcohol tiene un impacto significativo en la salud
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mental de los universitarios, relacion que ha sido confirmada en la presente investigacion.
(11)

Con respecto al primer objetivo especifico “Identificar la relacion entre salud mental
y consumo de alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad Continental
en Huancayo, durante el periodo lectivo 2023 — I”; los resultados obtenidos en la
investigacion reflejaron que un mayor consumo de bebidas alcohdlicas se asocia con un
aumento en los niveles de malestar psicolégico, manifestado en sintomas de ansiedad,
depresion y estrés (Rho=0,483; p=0.000).

Este hallazgo coincide con los estudios de Caravaca F. y Garcia M., quienes
demostraron que la ingesta de alcohol y otras sustancias estd estrechamente vinculada
con alteraciones en la salud mental en poblacion penitenciaria, 1o que sugiere que el
impacto del alcohol en la salud mental es transversal a diversos contextos (6). De manera
similar, Troncoso V. y Gonzalez H. en 2020 evidenciaron que el consumo de alcohol y la
depresion estaban significativamente asociados en estudiantes universitarios. Se encontrd
gue la depresion moderada y severa era mas frecuente en los estudiantes de Derecho,
guienes también presentaban un mayor consumo de alcohol en comparacién con los de
Medicina (p < 0.05) (14). Ponce C. et al. en 2021, quienes encontraron una asociacion
significativa entre alteraciones en la salud mental y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios (x2=8.510; p<0,05) (13). Estrada P y Salinas C. confirmaron que los
universitarios con depresién grave tienen una mayor propension a ingerir alcohol con
frecuencia, lo que concuerda con los resultados de la presente investigacion (11). Estos
hallazgos coinciden con la presente investigacion, donde se observd que el consumo de

alcohol afecta significativamente el bienestar emocional de los estudiantes.

En cuanto al segundo objetivo especifico “Identificar la relacion entre las conductas
sexuales y consumo de alcohol en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad
Continental en Huancayo, durante el periodo lectivo 2023 — I”; los hallazgos indicaron que
un mayor consumo de alcohol esta asociado a conductas sexuales de alto riesgo
(Rho=0.243; p=0.000), lo que incluye practicas sexuales de alta variabilidad, el inicio

temprano de la actividad sexual y el uso irregular del preservativo.

Vega M. respalda los hallazgos, en el 2024 identific6 que el consumo de sustancias

se vinculaba con una menor probabilidad de uso del conservante y un mayor contacto con

49



multiples parejas sexuales (15). Asimismo, el estudio de Urbina P. en 2024 encontr6 una
relacion significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas y la ansiedad, lo que
sugiere que la inestabilidad emocional puede estar asociada con la adopcidn de conductas
sexuales de riesgo bajo los efectos del alcohol (16). A nivel local, Manrique A. en 2021
identifico una asociacion significativa entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales
de riesgo en jovenes del servicio militar voluntario en Huancayo (p = 0.033) (19). Se
encontré que 50,9 % de los hombres y el 20 % de las mujeres tenian consumo de alcohol
de riesgo, mientras que 57,9 % de los hombres y el 62,9 % de las mujeres presentaban
conductas sexuales de riesgo, lo que coincide con la tendencia hallada en esta
investigacion. Leonangeli S. et al. reforzaron esta evidencia al sefialar que los universitarios
gue consumian alcohol en exceso eran mas propensos a embarazos no planificados e

infecciones de transmisién sexual. (5)

Referente al tercer objetivo especifico “Identificar la relacion entre salud mental y
las conductas sexuales en estudiantes de primer a quinto ciclo de la Universidad
Continental en Huancayo, durante el periodo lectivo 2023 — I”; los resultados también
evidenciaron una relacion entre la salud mental y las conductas sexuales de riesgo
(Rho=0.157; p=0.000), sugiriendo que el malestar psicolégico puede influir en la toma de

decisiones en el ambito sexual.

Este hallazgo fue respaldado por el estudio de Maita L. en 2023, quien encontrod
que el acceso a internet con fines sexuales y el consumo de sustancias estaban
significativamente asociados con la adopciéon de conductas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios (18). Asimismo, Urbina C. en 2024 identific6 que el sexo
femenino, el consumo elevado de alcohol y la privacion del suefio eran factores asociados
a la ansiedad en estudiantes de Medicina, lo que respalda la relacion entre malestar

psicolégico y toma de decisiones sexuales impulsivas. (17)

En sintesis, los resultados obtenidos en esta investigacion refuerzan la evidencia
de que el consumo de alcohol afecta significativamente la salud mental y aumenta la
probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo en la poblacién universitaria. Se
confirmara que el malestar psicologico influye en el consumo de alcohol y en la toma de
decisiones sexuales impulsivas, resaltando la necesidad de estrategias de prevencion y
educacién enfocadas en la reduccién del consumo excesivo de alcohol y la promocion del

bienestar emocional en los estudiantes.
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Conclusiones

En relacion con el objetivo general, se determina que el consumo de alcohol influye
significativamente en la salud mental y en las conductas sexuales de riesgo. El modelo
de regresion lineal muestra que el consumo de alcohol explica el 26,4 % de la
variabilidad en el malestar psicolégico (R?=0.264; p=0.000) y el 9,9 % de la variabilidad
en la conducta sexual (R?=0.099; p=0.000). Ademas, se establece que, por cada
incremento en el consumo de alcohol, el malestar psicolégico aumenta en 0.902
unidades (B8=0.514; p=0.000) y la conducta sexual de riesgo en 0.152 unidades
(8=0.315; p=0.000). Estos resultados confirman la influencia del consumo de alcohol en

la estabilidad emocional y la toma de decisiones sexuales en la poblacién universitaria.

Respecto al primer objetivo especifico, se identifica una correlacion positiva moderada
entre el consumo de alcohol y el malestar psicologico (Rho=0.483; p=0.000), indicando
que los estudiantes con consumo perjudicial de alcohol presentan el 51,4 % de
probabilidad de experimentar ansiedad, depresiéon o estrés en niveles moderados a

Severos.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se encuentra una correlacidon positiva
significativa entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo
(Rho=0.243; p=0.000).

Por dltimo, en cuanto al tercer objetivo especifico, se identifica una correlacion positiva
baja pero significativa entre salud mental y conductas sexuales de riesgo (Rho=0.157;
p=0.000). Se evidencia que los estudiantes con mayores niveles de malestar psicoldgico
son mas propensos a involucrarse en practicas sexuales sin planificacion y con menor

percepcion de riesgo.
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Recomendaciones

¢ A la Universidad Continental, que implemente programas integrales de prevenciéon y
educacioén, que aborden el consumo de alcohol, la salud mental y la educacion sexual
de manera conjunta. Estas estrategias deben incluir campafias informativas, acceso a
servicios de apoyo psicolégico y promocién de estilos de vida saludables para reducir la

influencia del alcohol en la estabilidad emocional y la toma de decisiones sexuales.

¢ Que las instituciones universitarias refuercen los servicios de salud mental, facilitando
el acceso a orientacion psicolégica y programas de intervencidon temprana para

estudiantes con altos niveles de ansiedad, depresion y estrés.

e Fortalecer la educacion en salud sexual y prevencion del consumo de alcohol, mediante
la integracion de mddulos formativos en la malla curricular universitaria y la realizacion
de actividades extracurriculares que fomenten el uso responsable de métodos
anticonceptivos y la toma de decisiones informadas en el ambito sexual. Ademas, se
deben promover campafas sobre el impacto del alcohol en la percepcién del riesgo,

enfatizando la importancia del uso del preservativo en todas las relaciones sexuales.

¢ Se recomienda que los programas de promocion del bienestar universitario consideren
la relacion entre salud mental y conducta sexual, integrando enfoques de intervencién
que aborden los efectos del malestar psicologico en la toma de decisiones sexuales.
Esto puede lograrse a través de la creacion de grupos de apoyo y espacios seguros
donde los estudiantes puedan expresar sus preocupaciones emocionales y recibir

orientacion sobre practicas sexuales seguras y saludables.

52



10.

11.

12.

Referencias bibliograficas

Arrieta K, Diaz S, Gonzalez F. Consumo de alcohol y problemas asociados en

. estudiantes de una universidad publica de Cartagena. Revista Colombiana de

Psiquiatria. 2011 junio; 40(2).

Fernandez E, Morelio O, Garcia P, Rodriguez Y. Consumo de alcohol y factores

. relacionados en estudiantes universitarios cubanos. Revista Habanera de Ciencias

Médicas. 2021 mayo; 20(2).

Estrada E, Farfan M, Lavilla W, Quispe J. Evaluacién del consumo de alcohol en

. estudiantes universitarios: Un estudio descriptivo. Gaceta Médica de Caracas. 2024

septiembre; 132(2).

Meneses C. La triada adictiva: consumo de cocaina, alcohol y sexo. Originales

. Monogréfico. 2020; 45(1).

Leonangeli S, Rivarola G, Michelini Y. Impulsividad, consumo de alcohol y conductas

. sexuales riesgosas en estudiantes universitarios. Revista de la Facultad de Ciencias

Médicas de Cérdoba. 2021 abril; 78(2).

Caravaca. F: Garcia M. Alcohol, otras drogas y salud mental en poblaciéon femenina

. penitenciaria. Anuario de Psicologia Juridica. 2020 octubre; 30.

Garcia L, de la Fuente L, Saiz P, Paz M, Bobes J. ¢;Se observaran cambios en el

. consumo de alcohol y tabaco durante el confinamiento por COVID-19? Adicciones:

Revista de socidrogalcohol. 2020; 32(2).

Cabanillas W. Consumo de alcohol y género en la poblacién adolescente escolarizada

. del Pert: evolucion y retos de intervencion. Rev Peri Med Exp Salud Publica. 2020

marzo; 37(1).

Pacheco Z. El consumo de alcohol de los estudiantes del 5° grado del Colegio Nuestra

. Sefiora de Féatima del distrito de EI Tambo - Huancayo. Tesis de Grado. Huancayo:

Universidad Nacional del Centro del Peru, Facultad de Trabajo Social; 2019.

del Carmen M, Palomino F, Bouroncle S, Jaén O. Deteccion del nivel de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de Psicologia -
Perd. Summa Psicolégica UST. 2020; 17(1).

Estrada P, Salinas C. Consumo de alcohol como factor asociado a la depresiéon en
estudiantes varones de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio
2018. Rev. Fac. Med. Hum. 2019 enero; 19(1).

Z F. 50 mil huancainos sufren de alcoholismo segun cifras de la OMS. Correo. 2019
Abril: p. 20.

53



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ponce C, Pilco G, Santos D, Erazo L. Alteracion de la salud mental y consumo de
alcohol en estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo. Cambios rev. méd.
2021 julio; 20(1).

Troncoso V, Gonzalez H. Patron de consumo de alcohol y depresién en estudiantes
de licenciatura de dos areas del conocimiento. Revista electrénica semestral en
Ciencias de la Salud. 2020; 11(1).

Vega T. Factores psicosociales, consumo de sustancias y uso del preservativo en
jovenes heterosexuales. Andlisis y Modificacion de Conducta. 2024; 50(185).

Urbina P. Consumo de sustancias psicoactivas y ansiedad en estudiantes de
Psicologia de una Universidad Privada de Piura 2023. Tesis de Grado. Piura:
Universidad Privada antenro Orrego, Facultad de Medicina Humana; 2024.

Urbina C. Ansiedad en alumnos de medicina de la Universidad Ricardo Palma vy
factores asosiados, durante el afio 2023. Tesis de grado. Lima: Universidad Ricardo
Palma, Facultad de Medicicina Humana; 2024.

Maita L. Factores relacionados a las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2022. Tesis de grado.
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina; 2023.

Manriqgue A. Consumo de alcohol y conductas sexuales en jévenes hombres y
mujeres que cumplen el servicio militar voluntario-Huancayo-2020. Tesis de grado.
Huancayo: Universidad Continental, Escuela Académico Profesional de Psicologia;
Universidad Continental.

Norefia D, Villalva G, Amaya R. Relacién entre el consumo de alcohol y el rendimiento
académico en estudiantes universitarios de Huancayo - 2018. Tesis de Maestria.
Huancayo: Universidad Continental, Escuela de Posgrado; 2019.

Castillo O. Depresion, ansiedad y estrés en becarios de una universidad privada de
Huancayo en el contexto del COVID-19 - 2021. Tesis de Grado. Huancayo:
Universidad Continental, Escuela Académico Profesional de Psicologia; 2023.

Reymundo R, Rojas S. Factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de
una universidad particular, Huancayo — 2019. Tesis de Grado. Huancayo:
Unoversidad Peruana Los Andes, Facultad de Ciencias de La Salud; 2021.

Instituto Nacional del abuso de Alcohol y alcoholismo. Alcohol's Effects on Health.
[Online].; 2024 [cited 2024 octubre 31. Available from:
https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health.

Instituto Nacional del abuso de Alcohol y alcoholismo. Alcohol Facts and Statistics.
[Online].; 2024 [cited 2024 octubre 2. Available from:
https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/alcohol-topics/alcohol-facts-and-
statistics.

54


https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health
https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/alcohol-topics/alcohol-facts-and-statistics
https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/alcohol-topics/alcohol-facts-and-statistics

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Alvares R, Torres L, Garcés J, Izquierdo D, Bermejo D, Lliguisupa V, et al. Factores
de riesgo de hipertensioén arterial en adultos. Una revision critica. Latinoamericana de
Hipertension. 2022 marzo; 17(2).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Alcohol. [Online].; 2024 [cited 2024
Setiembre 14. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol.

Babor T, Higgins J, Saunders J, Monteiro M. AUDIT: cuestionario de identificacion de
los transtornos debidos al consumo de alcohol: pautas para su utilizacién en atencion
primaria (No. WHO/MSD/MSB/01.6 a). Organizacion Mundial de la Salud; 2001.

Badillo M, Mendoza X, Barreto M, Diaz A. Desde el enfoque de la salud publica, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la educacion
sexual integral, la promocion del uso de preservativos y la reduccion del consumo de
sustancias como preventivas para disminuir la incid. Enferm. glob. 2020 Agosto;
19(59).

Organizacion Mundial de la Salud. Salud sexual. [Online].; 2024 [cited 2024 setiembre
24. Available from: https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health#tab=tab 1.

ONUSIDA. El VIH/SIDA y los jévenes: La esperanza del mafiana Ginebra: Biblioteca
de la OMS; 2003.

Menkes C, Jesus D, Sosa |. Jovenes en México:¢, existen diferencias entre hombres
y mujeres en su inicio sexual y uso del condon? Papeles de poblacion. 2019; 25(100):
p. 183-215.

De la Vara E, Villalobos A, Hubert C, Suarez L. Conductas de riesgo asociadas con
el inicio sexual temprano en adolescentes en México. Salud Publica de México. 2023;
66(5): p. 654-664.

Santa R, Hueso C, Martin A, Alvarez M, Gazquez M, Pérez M. Association between
sexual habits and sexually transmitted infections at a specialised centre in Granada
(Spain). International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;
17(18): p. 6881.

Carroza B, Carvallo J, Cataldo R, Arancibia M, Papuzinski C. Uso de conddn en
estudiantes de pregrado de carreras sanitarias de la Universidad de Valparaiso:
estudio transversal. Revista Chilena de Salud Publica. 2020; 24(2): p. 97-103.

Mendez M, Villegas M, Guzman V, Santos C. Alcohol, age at first sexual intercourse
and number of sexual partners in young Mexican women. Enfermeria Clinica. Alcohol,
age at first sexual intercourse and number of sexual partners in young Mexican
women; 32: p. S38-545.

Khan M, Berger A, Hemberg J, O’'Neill A, Dyer T, Smyrk K. Non-injection and injection
drug use and STI/HIV risk in the United States: the degree to which sexual risk

55


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health#tab=tab_1

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

behaviors versus sex with an STl-infected partner account for infection transmission
among drug users. AIDS and Behavior. 2013; 17: p. 1185-1194.

Bermeo N, Mera A, Rosado M, Loor L. Relacién entre consumo de drogas con
conductas sexuales de riesgo y Ets. Polo del Conocimiento. 2021; 6(10): p. 323-334.

Spindola T, Araudjo A, Brochado E, Marinho D, Martin E, Pereira T. Practicas sexuales
y comportamiento de jévenes universitarios frente a la prevencion de infecciones de
transmision sexual. Enfermeria global. 2020; 19(58): p. 109-140.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental. [Online].; 2024 [cited 2024 Agosto
30. Available from: https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab 1.

Organizacién Mundial de la Salud. Depresién. [Online].; 2023 [cited 2024 octubre 30.
Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression.

Cuesta E, Picon J, Pineida P. Tendencias actuales sobre la depresién, factores de
riesgo y abuso de sustancias. Journal of American Health. 2022 julio; 5(1).

Trunce S, Villarroel G, Arntz J, Mufioz S, Werner K. Niveles de depresion, ansiedad,
estrés y su relaciéon con el rendimiento académico en estudiantes universitarios.
Investigacién educ. médica. 2020 diciembre; 9(36).

Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos de ansiedad. [Online].; 2023 [cited 2024
Setiembre 20. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/anxiety-disorders.

Pinilla L, Lépez O, Moreno D, Sanchez J. Prevalencia y Factores de riesgo de
ansiedad en estudiantes de Medicina de la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.
Revista Cuarzo. 2020 agosto; 26(1).

Ceberio M, De la Cruz R. Eficacia de la psicoterapia en comparacion con la terapia
farmacoldgica en el tratamiento de la hipocondria o ansiedad por la enfermedad.
Educacion y tecnologia para la calidad en la ensefianza aprendizaje. 2023; 7(15).

Organizacion Mundial de la Salud. Estrés. [Online].; 2023 [cited 2024 noviembre 2.
Available from: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-
answers/item/stress.

E R, Becerra M, Lam N. Estrés agudo y crénico en la reparacion 6sea: un enfoque
actualizado desde las Neurociencias. Revista chilena de neuro-psiquiatria. 2022
diciembre; 60(4).

Rodriguez B, Tejera J. Tratamiento del estrés en el adulto mayor. Universidad y
Sociedad. 2020 junio; 12(3).

56


https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress

49.

50.

51.

52.

53.

Organizacion Mundial de la Salud. Infecciones de transmision sexual (ITS). [Online].;
2024 [cited 2024 octubre 13. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis).

Hernandez R, Fernande C, Baptista M. Metodologia de la investigacion: McGraw Hill;
2014.

Instituto Nacional de Salud Mental. ¢, Qué es la depresién? [Online].; 2024 [cited 2024
octubre 2. Available from:
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Uso de sustancias. [Online].; 2023 [cited
2024  octubre 10. Available from: https://www.paho.org/es/temas/uso-
sustancias#:~:text=Las%20sustancias%20psicoactivas%20son%20diversos,pensa
mientos%2C%20emociones%20y%20el%20comportamiento.

Organizacién Mundial de la Salud. VIH y sida. [Online].; 2023 [cited 2024 octubre 14.
Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids.

57


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp
https://www.paho.org/es/temas/uso-sustancias#:~:text=Las%20sustancias%20psicoactivas%20son%20diversos,pensamientos%2C%20emociones%20y%20el%20comportamiento.
https://www.paho.org/es/temas/uso-sustancias#:~:text=Las%20sustancias%20psicoactivas%20son%20diversos,pensamientos%2C%20emociones%20y%20el%20comportamiento.
https://www.paho.org/es/temas/uso-sustancias#:~:text=Las%20sustancias%20psicoactivas%20son%20diversos,pensamientos%2C%20emociones%20y%20el%20comportamiento.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Matriz de consistencia de la investigacion

Anexos

Problema General Objetivo General Hipodtesis Variables Dimensiones Metodologia
) _ _ El consumo de alcohol influye Consumo de riesgo de | 1;4-
o Determinar la influencia del _ po:
¢ Como influye el consumo de negativamente en la salud alcohol Basica
consumo de alcohol en la :
alcohol en la salud mental y mental y aumenta la| Consumo Consecuencias del Nivel:
| duct os d salud mental y las conductas babilidad  d ont de alcohol de alcohol :
as conductas sexuales de _ probabilida e adoptar | de alcoho consumo de alcoho i
_ _ sexuales de riesgo en ] Correlacional
riesgo en estudiantes de _ _ conductas sexuales de riesgo Sintomas de Disefio:
_ _ o de | estudiantes de primer a di d _ .
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strés
salud mental y consumo de | salud mental y consumo de | significativa entre la salud Atendidos en un
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sexuales en estudiantes de

Conductas
sexuales

de riesgo
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sexuales

Tipo de relaciones

sexuales

Uso del condoén

Pareja Sexual

Consumo de sustancias

psicoactivas

centro de salud
Huancayo
Técnica:
Encuesta
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Cuestionario de
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relacionados a la
adherencia
terapéutica/
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Universidad Continental en
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lectivo 2023 — I?

Universidad Continental en
Huancayo, durante el periodo
lectivo 2023 — I.

primer a quinto ciclo de la
Universidad Continental en
Huancayo, durante el periodo
lectivo 2023-I.

Prevencién de ITS
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Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario DASS-21
Estimado/a participante,

El siguiente cuestionario esta disefiado para evaluar tres estados emocionales: depresion,

ansiedad y estrés. Consta de 21 afirmaciones sobre cémo se ha sentido en la Ultima semana.

Por favor, lea cada afirmacion con atencion y seleccione la opcion que mejor refleje su
experiencia reciente. Las respuestas van de 0 (nunca) a 3 (casi siempre). No hay respuestas

correctas o incorrectas, por lo que le pedimos que responda con sinceridad.

Su participacion es confidencial y sus respuestas seran utilizadas Gnicamente con fines de

investigacion.

iGracias por su colaboracion!

Ficha de datos sociodemograficos
Datos Personales

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Carrera universitaria a la que pertenece: Ciencias de la salud () Derecho () Ciencias de

la empresa () Humanidades () Ingenieria()
4. ¢ Actualmente tiene pareja? SI () NO()
5. Lugar de procedencia: REGION JUNIN () OTRAS REGIONES ()

6. ¢Usted vive s6lo? SI () NO()

1. Me ha costado mucho descargar 1a tenSioN...........ccccveririeniieiiienesc e 0123

2. Me di cuenta de que tenia 1a DOCa SECA. ........ccveririreie e 0123
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3. No podia sentir ninguin sentimiento POSItIVO ..........cccccoeveeieiiieiiece e 0123

4. Se me hizo difiCil reSPIrar.........cciveiieiiec e 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer COSas ..........cccccervriieriverennnns 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCiones ..........ccccvevvereerierereseseseenes 0123
7. Senti que mis Manos temblaban ............ccocoiviiiieicieie 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia...............ccc....... 0123

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria

hacer €l FIAICULD .......c.vieeiicce e 0123
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara ............ccccooveeeiiniencenennn. 0123
11. Me he Sentido INQUIBTO .......ecveiviiiiiiie e 0123
12. Se me hizo dificil relajarme...........cccveveiiiie i 0123
13. Me senti triste Y deprimido..........cooeireiiriieiee e 0123
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo
................................................................................................................................ 0123
15. Me resultd dificil relajarme..........ccoeieiieii i 0123
16. Me senti deprimido/ay SiN ANIMOS. .......coceiiririnieieeee s 0123
17. Me costo tolerar cualquier interrupcion en lo que estaba haciendo................ 0123
18. Senti que estaba a punto de entrar en PANICO. .......ccccvevveieeiieeieciece e 0123
19. No pude entusiasmarme CON NAUA. ........cceeveeiiieiieiie e 0123
20. Senti que no valia la pena hacer Nada. ...........cccecveveriieiiere e 0123
21. Me senti muy sensible 0 emOocional. ...........cccciiiiiiiiniic 0123
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Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA)

La presente encuesta tiene por objeto obtener informacion sobre algunos aspectos del
comportamiento de los colombianos frente al ejercicio de su sexualidad. Por tal razon,
solicitamos que usted lea con atencion lo que se plantea a continuacién y, de acuerdo con su
caso, marque con una X la respuesta que mejor describa su situacién. La informacién que

usted nos suministre es estrictamente confidencial. jGracias por su colaboracion!

1. ¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene en la
vagina?

o QOSi
o O No

2. ¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene en la

boca?
o OSi
o O No

3. ¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene en el

ano?
o OSi
o O No

(Si respondié NO a TODAS las opciones anteriores, PARE. No responda mas preguntas.

Por favor espere a que la persona encargada recoja el cuestionario. Gracia por su
colaboracion.

4. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual con penetracion del pene? (En las
casillas escriba el nimero de afios)
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o anos

En esa primera relacion sexual con penetracion del pene, ¢usted o su pareja usaron

condon?
o QOSi
o O No

En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene?
o OOSi
o [ No

En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con penetracién del pene en

la vagina?
o OSi
o ONo

En los Gltimos 12 meses, en ese tipo de relacion sexual ¢usted o su pareja ha usado

condon?

o [ Ninguna vez

o [ Algunas veces

o O Todas las veces

9. Enlos dltimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene en

la boca?

o OSi
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o [ONo

10. En los ultimos 12 meses, en ese tipo de relacidn sexual ¢usted o su pareja ha usado

condon?

o [ Ninguna vez

o [ Algunas veces

o O Todas las veces

11. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene en

el ano?
o OSi
o O No

12. En los Gltimos 12 meses, en ese tipo de relacion sexual ¢usted o su pareja ha usado

conddn?
o [ Ninguna vez
o [ Algunas veces

o O Todas las veces

13. En los ultimos 12 meses, ¢sus relaciones sexuales con penetracion del pene han sido

con? (Marcar una sola opcidn)
o [ Solo con una persona

o [ Con mas de 1 persona

14. En los ultimos 12 meses, ¢(con cuéntas personas diferentes ha tenido relaciones

sexuales con penetracion del pene? personas diferentes
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15. En los Gltimos 12 meses, ¢sus relaciones sexuales con penetracion del pene han sido?

(Marcar una sola opcion)

o [ Solo con persona(s) de su MISMO sexo

o [ Solo con persona(s) del OTRO sexo

o [ Con persona(s) de AMBOS sexos

16. ¢ Usted o su pareja usé condon en la ultima relacion sexual con penetracién?

o OSi

o [ No

17. ¢Por qué no usé condon en esa relacion? (marque una 0 mas opciones)

o [ Porque a usted o la persona con quien tuvo esa relacion le disgusta usarlo

o O Porque la persona con quien tuvo esa relacion se nego a usarlo

o O Porque le resulto dificil hablar del uso del conddn

o [ Porque confia en la persona con quien tuvo esa relacion

o [ Porque solo tiene relaciones sexuales con esa persona

o [ Porque estaba bajo el efecto del alcohol o drogas

o [ Porque era dificil conseguirlo en ese momento

o O Por el afan del momento

o [ Porgue no sabe usar el conddn.
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18. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con penetracion del pene
bajo el efecto de alguna de las siguientes sustancias? (Responda Si o NO para cada

una de las opciones)

a) Alcohol d) Pastillas alucindgenas
o OOSi o QOSi
o [ONo o [ONo
b) Cocaina e) Pegante, inhalantes
o OOSi o QOSi
o O No o [ONo

¢) Marihuana
o OSi
o ONo

19. Durante los ultimos 12 meses, ¢qué cosas ha hecho usted para evitar las ITS?
(Marque todas las opciones que corresponden)

a) Usar condoén
o QOSi
o O No

b) Tener relaciones solo con una pareja estable

o QOSi
o O No

c) Informarse sobre ITS (VIH/SIDA, SIFILIS, CLAMIDIA...)
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20.

21.

22.

23.

o OSi
o [ONo

d) Asistir a charlas o talleres sobre prevencion

o OSi
o [ No

En los Gltimos 12 meses, ¢se ha practicado algin examen que para saber si esta

infectado con alguna ITS?
o [ No (Si respondio NO, pase a la pregunta 22)
o OOSi
¢Recibio orientacion previa para hacerse el examen?
o QOSi
o [LINo

Durante los ultimos 12 meses, ¢ha tenido alguna Infeccion de transmision sexual

(ITS) como Gonorrea, Sifilis, Condilomas, Herpes genital, etc.?
o OSi
o O No

¢Qué hizo para tratar esa(s) enfermedad(es) de transmision sexual? (Puede marcar

una 0 mas respuestas)

o O Nada

o [ Consult6 en una farmacia, drogueria o botica

o [ Consulté a un médico (profesional de la salud)

o [ Consult6é a un amigo, vecino o conocido

o O Se automedicé
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Instrumentos de recoleccion de datos AUDIT

Estimado/a participante,

El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar sus patrones de consumo de alcohol y
sus posibles efectos en la salud. Consta de 10 preguntas sobre la frecuencia y cantidad de

consumo, asi como situaciones relacionadas con el consumo de alcohol.

Por favor, lea cada pregunta con atencion y seleccione la opcidén que mejor describe su
experiencia. No hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que le pedimos que responda

con honestidad.

Toda la informacién recopilada es confidencial y sera utilizada Unicamente con fines de

investigacion.
jGracias por su participacion!
1) ¢Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?

e Nunca()

Mensualmente 0 menos ()

De 2 a4 veces al mes ()

De 2 a 3 veces a la semana ()
e 4 amas veces a lasemana ()
2) ¢Cuéntas bebidas alcoholicas toma en un dia normal?
e 102()
e 304()
e 506()

e De7a9()

69



e 100maés()
3) ¢Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasion?

e Nunca ()

Menos que mensualmente ()

e Mensualmente ()
e Semanalmente ()
e Addiario o casi a diario ()

4) ¢Con qué frecuencia en el tltimo afio no fue capaz de dejar de beber una vez que habia

empezado?
e Nunca ()
e Menos que mensualmente ()
e Mensualmente ()
e Semanalmente ()
e Adiario o casiadiario ()

5) ¢Con qué frecuencia en el ultimo afio no ha sido capaz de hacer lo que cabria esperar

normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

Nunca ()

Menos que mensualmente ()

Mensualmente ()

Semanalmente ()
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e Addiario o casiadiario ()

6) ¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha necesitado un trago por la mafiana para

ponerse en marcha despues de una noche de haber consumido abundante alcohol?
e Nunca ()
e Menos que mensualmente ()
e Mensualmente ()

e Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

7) ¢Con qué frecuencia durante el ultimo afio se ha sentido culpable o arrepentido después
de haber bebido?

e Nunca ()
e Menos que mensualmente ()
e Mensualmente ()

e Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

8) ¢Con que frecuencia durante el ultimo afio ha olvidado lo que ocurrié la noche anterior

debido al alcohol?
e Nunca ()
e Menos que mensualmente ()
e Mensualmente ()

e Semanalmente ()

71



e Addiario o casiadiario ()

9) ¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como consecuencia de su consumo

de alcohol?
e No()
e Si, pero no en el dltimo afio ()
e Si, durante el Gltimo afio ()

10) ¢Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional sanitario por su consumo de

alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?
e No()
e Si, pero no en el dltimo afio ()

e Si, durante el ultimo afio ()
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Validacion del instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y Christian Ficharnd
Apelidos Mejia Alvarez
Profesion y Medico
Zrodo Doctor en investigocian
Acodémico
Docente
Especialidad Médico Coupacional

Inwestigodor

Institucidn y afics | UPC - 14 afics de experiencia
de expersencia
Cargo que Cocente y asesor
desermnpenc
actualments

Funtaje del Instfrumento Revisodo: 25 puntos |esfe punfaje es debido o gue los pregunias
previas se entienden muy kbien y fienen buenas clternativas; vy los 3 escalas que luego =& usan
son previamente valdadeas y algunas inclso muy usadas, como la AUD, asl que, estan may
bien para el objetvo que == plantean).

Opinién de aplicabilidad:

ARLICABLE [ APLICABLE LUBCZO DE REVISION | ) MO AFLICABLE | |

Mombres v apellidos: Christian Richard MMejioc Alvarez
Okl 42337113
COLEGIATURA: 57477



RUBRICA PARAWALIDACION DE EXFERTOS

CRITERIOE

CEFICIENTE 0-
20% {1 punto)

REGULAR 21-40%
(2 punto )

BUEMD 41-80%
{3 puntos)

MUY BUEMNO §1-
B0%{4 puntos)

EFICIEMTE 31-
100% (5 puntos)

PUNTAIE

1.5UFICIENCIA: Los
items de una misma
dimensidn o indicador
son suficientes para
obtener su medicicn

Los items no son
suficientes para medir
Iz dirmension o
indicador

Leos items miden de
algiin aspacto de la
dimension o
indicador, pero mo
cormespondsn a la
dimengsicn total.

S& deben incrementar
items para svaluar
completamente k3
dimenzion o
indicador.

Los items son
relativaments
suficientes

Los items son
suficientes

5 puntos

2. FERTIMEMNCIA:
Los ftems de una
misma dimenzsidn o
indicador 300a,
sdecuados para
obtener su medicicn

Los items no son
sdecuados para
medir ka dimension o
indicador.

Los items miden
algin aspecto de la
dimension o
indicador, pero o
cormespondsn a la
dimensicn tatal

S& deben incrementar
items para svaluar la
dimensidn o indicador
completamente.

Los items son
relstivaments
suficientes

Los items son
suficientes

5 puntos

3. CLARIDAD: Los
items == comprenden
facimente, es decir,
SU Sintsxis y
semantica son
adecuados

kos items no son
claros

los ftems requieren
modificacionss en el
uso de palabras por
su significado o por 2
orden de las mamas

S8 r=gquisns una
modificacidn muy
especifica de algunos
ftems

los items son claros
2n |a sintactico

Los items son claros |,
fienen semantica y
sintaxis adecusds .

5 puntos

4. COHERENCIA:
Los items tiznen
relacion kgica con la
dimension o indicador
que estan midiendo.

Los items no fisne
relacion kigico con la
dimensien o indicador

los ftems tiznen una
relscion tangencial
con la dimension o
indicador

ko5 ibems tiznen una
relacion regular conla
dimension o indicador
que esta midiendo

los items estan
relacionados con la
dimension o indicador

ko5 ftems astdn muy
relacionados con la
dimension o indicador

5 puntos

5. RELEVAMNGIA: Los
items son esenciales
o importantes y
deben ser incluidos.

kos items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicitn de Iz
dimension o indicador

los items pueden ser
efiminados sin que se
vea afectada la
medicicn de ls
dimensicn o indicador

ko items tiene alguna
relevancia pero ofro
items puede estar
ncluyendo o guse
=s5te mide

los items son
NECESanos

ko fhems som muy
relevantes y debe ser
incluido

5 puntos
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombres y Jean-Lex Oliver
Apelidos Guzman Acosta

Profesion v Grado | Médico Cirvjono Pediatra
Acodémico

Médico Ocupacional

Especialidod Irvestigador
Magister egresods de o UNIVERSIDAD HWACIOMNAL HERMILIC

VALDIZAN - HUANUTCO
Institucian y afios | URF - 12 afios de experiencia

de experiencio
Cargo que Magister en administracion y gerencia en salud
desempeno Cargo GEREMTE ACLAS Y JESE DE MICRO RED
actucimente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 puntos (Las preguntas son claras y apropiadas,
facilitando una respuesta sencilla. Asimismo, las tres escalas empleadas son ampliamente

reconocidas y resultan relevantes para la evaluacion y el enfoque presentado, lo que las
convierte en herramientas iddneas para alcanzar los objetivos planteados)

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE L)) APUCABLE LUEGO DEREVEION [ ) NO APLICABLE | ||

= g iy P

N =

Nombres y apelidos: Jean Lex O, Guzmgn Acosta
DHI: 44359915
COLEGIATUR & 42835
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RUBRICA PARA VALIDACION DE EXFERTOS
CRITERIOS DEFICIEMTE 0- REGULAR 21-40% | BUENG 41-60% MUY BUENO &81- EFICIENTE &1- PUNTAJE
20% (1 punto) (2 punto ) (3 puntos) 80%(4 puntos) 100% (5 puntos)
1.5SUFICIENCIA: Los | Los items no son Los items midan de Se deben incrementar | Los items san Los items son 5 pLII'ItDS
items de una misma zuficientes para medir | algln aspecto de la items para evaluar relativamente suficientes
dimensidn o indicador | la dimensidn o dimension o completamente |2 suficientes
=son suficientes para indicador indicador, pero no dimensidn o
obtener su medicion cormesponden a la indicador.
dimensian total.
2. PERTINEMCIA: Los items no son Los items midan Se deben incrementar | Los items san Los items son 5 pLII'ItDS
Los items de una adecuados pars algln aspecto da la items para evaluar la | relstivamante suficientes
rrismia dimension o redir la dimensidn o | dimensidn o dimensidn o indicador | suficientes
indicador sona. indicador. indicador, pero no completamente.
adecuados pars cormesponden a la
obfener su medician dimensian total
3. CLARIDAD: Los los items no son los items requisran =& requiers una los items son claros Los items son claros |, 5 pLII'ItDS
items sa comprenden | clarcs miodificaciones en el | modificacian muy en la sintactico tienen semantica y
fécimente, es decir, uso de palabras por especifica de algunas sintaxis sdecusads .
=1 sintscds y zu significado o por &l | items
semanfica son orden de las mamas
adecuados
4. COHERENCIA: Los items no fisne los items tienen una los items tienen una los items estan los items estén muy 5 pLII'ItDS
Los items tiensn relzcion Idgico con la | relecidn tangencial relzcion regular con la | relscionados con la relzcionados con la
relzcion Idgica con la | dimensién o indicador | con la dimensidn o dimensidn o indicador | dimensién o indicador | dimension o indicador
dimensian o indicador indicador que estd midiendo
que estén midiendo.
5. RELEVAMCIA: Los | los items deben ser los items pusden ser | los items tiene slguna | los items son los items son muy 5 pLII'ItDS
items son esenciales | eliminados sin gue se | eliminados sin que se | relevancia pero ofro Necesarios relevantes y debe ser
o importantes y vea afectada la vea afectada la items pusde estar incluido
deben ser incuidos. radicidn de = radicidn de =

dimension o indicador

dimension o indicador

incluyendo ko que
este mide

S
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y de Atﬂ,“am ,AML(.D I3 Lb'ﬂ‘%o.

Apellidos

Profesién y Grado Aedico Pedietro
Académico

Especialidad Pﬁl-b a &V\\ [oN

institucisny aos | Hospidal Noconal Ramise Predls Prald

de experiencia un amd
Cargo que
desemperiia Pedsa {\m
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 25 ‘Qum't'os

Opinién de aplicabillidad:
APLICABLE (M APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
L A o Homan,

MED!ICO CIRUJANO
CMP.65014

Nombres y apellidos: Dautd A‘lﬁwdw Awed%' &fmﬁé
DNI: Y306/48 Y
COLEGIATURA: 65014



RUBRICA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS DEFICIENTE 0- REGULAR 21-40% | BUENO 41-60% MUY BUENO 61- EFICIENTE 81- PUNTAJE
20% (1 punto) (2 punto ) (3 puntos) 80%(4 puntos) 100% (5 puntos)
1.SUFICIENCIA: Los | Los items no son Los items midende | Se deben incrementar | Los items son Los items son
items de una misma | suficientes para medir | algin aspecto de la items para evalua relativamente suficientes MV
dimensién o indicador | la dimension o dimension o completamente la suficientes y c.emuw 2
son suficientes para indicador indicador, pero no dimension o
obtener su medicion corresponden a la indicador.
dimension total.
2. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden Se deben incrementar | Los items son Los items son
Los items de una adecuados para medir | algin aspecto de la items para evaluar la | relativamente suficientes
misma dimension o la dimensién o dimensién o dimensién o indicador | suficientes @
indicador sona indicador. indicador, pero no completamente. por _mOm .
adecuados para comresponden a la
obtener su medicién dimension total
3. CLARIDAD: Los los items no son los items requieren se requiere una los items son claros Los items son claros,
items se comprenden | claros modificaciones en el | modificacién muy en la sintactico tienen semantica y
facilmente, es decir, uso de palabras por especifica de algunos sintaxis adecuada.
su sintaxis y su significado o por el | items w \xz&nw 4
semantica son orden de las mamas
adecuados
4. COHERENCIA: Los | Los items no tienen los items tienen una los items tienen una los items estan los items estan muy
items tienen relacion | relacion logica con la | relacién tangencial relacion regular con la | relacionados con la relacionados con la
légica con la dimension o indicador | con la dimensién o dimensién o indicador | dimension o indicador | dimensién o indicador m «n%
dimension o indicador indicador que esta midiendo punics.
que estan midiendo.
5. RELEVANCIA: Los | los items deben ser los items pueden ser | los items tienen los items son los items son muy
items son esenciales | eliminados sin que se | eliminados sin que se | alguna relevancia, necesarios relevantes y debe ser
o importantes y deben | vea afectada la vea afectada la pero otro item puede incluido m
ser incluidos. medicion de la medicion de la estar incluyendo lo pombes
dimensién o indicador | dimensién o indicador | que este mide -
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Coros 1% Nyala Corieno

Nombres y
Apeliidos
Profesién y Grado :
Académico
Gmecdlogo - Olstefra.
Especialidad

instituciny 0R%s | 1 akes de expestencPa

Ufoosded Nagonal 3 Centvo ddl Hert (uicP)

de experiencia
cagoaque | He@ @neco - Obslelsa
desempefa
actualmente

Puniaje del Instrumento Revisado: 25 piarfes

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (34 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

()

enansnssssananas

wwssans ino
L. Ayala Falomino
Carlos Mﬁgwm

:ms R A s, BNE 6TTY
Nombres y tzgdqo's: Carles i pqaﬂz Qa.@oﬂ‘?"o

DNI: 4393
COLEGIATURA: GY9ED

NO APLICABLE ( )
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RUBRICA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS DEFICIENTE 0- REGULAR 21-40% | BUENO 41-60% MUY BUENO 61- EFICIENTE 81- PUNTAJE

20% (1 punto) (2 punto ) (3 puntos) 80%(4 puntos) 100% (5 puntos)
1.SUFICIENCIA: Los | Los items no son Los items miden de Se deben Incrementar | Los items son Los items son
ftems de una misma | suficlentes para medir | algin aspecto de la items para evaluar relativamente suficientes =
dimensién o indicador | la dimensién o dimensién o completamente la suficlentes U A S
son suficientes para indicador Indicador, pero no dimensién o mv
obtener su medicion corresponden a la indicador.

dimensién total.

2. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden Se deben Incrementar | Los [tems son Los items son
Los items de una adecuados para medir | algin aspecto de la ltems para evaluar la | relativamente suficientes
misma dimensién o la dimensiéon o dimensién o dimension o indicador | suficlentes m o
indicador sona indicador. indicador, pero no completamente. 'S
adecuados para corresponden a la
obtener su mediciéon dimensién total
3. CLARIDAD: Los los items no son los items requieren se requiere una los {tems son claros Los items son claros,
tems se comprenden | claros modificaciones en el modificaciéon muy en la sintactico tienen semantica y
faciimente, es decir, uso de palabras por especifica de algunos sintaxis adecuada. m A.w
su sintaxis y su significado o por el | items O
semantica son orden de las mamas
adecuados
4. COHERENCIA: Los | Los items no tienen los items tienen una los [tems tienen una los items estan los (tems estén muy
items tienen relacion | relacién légica con la | relacién tangencial relacién regular con la | relacionados con la relacionados con la
légica con la dimensién o indicador | con la dimensién o dimensién o Indicador | dimension o Indicador | dimensién o Indicador 0AIM
dimension o indicador indicador que esta midiendo
que estan midiendo.
5. RELEVANCIA: Los | los items deben ser los items pueden ser | los items tienen los items son los items son muy
(tems son esenciales | eliminados sin que se | eliminados sin que se | alguna relevancla, necesarios relevantes y debe ser
o importantes y deben | vea afectada la vea afectada la pero otro [tem puede incluldo m‘ ﬂv.fv
ser Incluidos. mediclén de la medicion de la estar incluyendo lo

dimension o Indicador

dimension o Indicador

que este mide
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos Q\ e xis \/\Qdit“ﬁf) muﬂ‘\"% Selimes

g f e Q‘
Profesién y Grado Midico wdamo 2
Académico - Masdio o Goshcn LCblice,

- Clrdjasne Barvava), \qumsm'p‘&o
Especialidad y Qandiar
- Cestiow  Pdblie

Suerst » dal Pexd
Institucién y afios | = Ueivassidodh Nqncm:l. dd Costvo
de experiencia |1 os~OL A 2xperiemeio-

Cargo que Mddico Cirgyamo u(&m\rgtv\ P08

desempefa g Rt trica.
SchaATenis Carugle Grevardd . laparosaipio v

Puniaje del Instrumento Revisado: 25 purto §

Opinién de aplicablilidad:

APLICABLE ABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )
Sclieon

Nombres y apeliidos: Alexs Viadimic ) (Murog
DNI: 20442904
COLEGIATURA: SO331
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO: Salud mental y conductas sexuales de riesgo asociado al consumo excesivo de
alcohol en estudiantes de primeros afios de la universidad Continental

INVESTIGADORES:
e Sandra Meza Hinojosa
e Raul Gutiérrez Suarez
ESCUELA PROFESIONAL: Medicina Humana de la Universidad Continental

Introduccion/Objetivo:

Los Investigadores Sandra Meza Hinojosa y Raul Gutiérrez Suarez estan realizando un proyecto de
investigacion para optar al titulo profesional de Médico Cirujano. El objetivo de la investigacion es Determinar
si existe asociacién entre la salud mental y las conductas sexuales de riesgo segln el consumo excesivo de
alcohol en los estudiantes de los primeros afios de la universidad continental.

Procedimientos:

Como participante del estudio, usted desarrollara una encuesta de 3 secciones, conductas sexuales de
riesgo con el cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa-CCVSA, salud mental con el cuestionario
DASS-21 y consumo de alcohol con el cuestionario AUDIT. El tiempo aproximado para completar los
cuestionarios es de aproximadamente 30 minutos.

Beneficios:

El trabajo de investigacion nos permitird tener una visién de los alumnos en la Universidad
Continental, sobre la salud mental y las conductas sexuales de riesgo segun el consumo excesivo de alcohol.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos durante el tiempo de la encuesta son privados para proteger todo tipo de
informacion de su persona.

Riesgos Potenciales/Compensacién:

El presente estudio no contara con riesgos para la salud, ya que no se realizara ninguna intervencion
fisica, ni de administracién de medicamentos u otros.

Participacién Voluntaria/Retiro:
Su participacion es voluntaria y si usted como participante desea retirarse de dicha encuesta lo puede

hacer en el momento que usted disponga.
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Seleccion Equitativa:

No habré participante discriminado o excluido, ni juzgado por las respuestas dadas en el cuestionario
ya que estas son de caracter anénimo.

Contacto: Ante cualquier duda se puede comunicar con las investigadoras: Sandra Meza Hinojosa
(990090975) y Raul Gutiérrez Suarez (989800653).

Firmo aceptando participar voluntariamente en este estudio de investigacion. Nombre del participante:
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Carta de aprobacion del Comité de Etica

(:E Continental

Ao die b wnidad, la paz v ] desamrallo
Huancayo, 10 de junio del 2023

OFLCIO N*0300-2023-CI1EI-UC
Investigadores:

RAUL GUTIERREE SUAREZ
SANDRA MEFA HINOMSA

Presenie-

Tengo el agrado de dingirme a wstedes para saludarles cordialmente v a la ves
manifestarles gque el estudio de investipacion titulado: SALUD MENTAL Y
CONDUCTAS SEXUALES DE  RIESGO  ASOCIADO AL CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PRIMEROS ANOS DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL.

Ha sido AFROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

s El Comité¢ pueds en coalquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacion ¥ confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

w.h‘"‘f-
& i’.-rﬂ-."" r. r
Waahar Caklardn Garerein

Prensdenic ded Comiie S Db
E Uil Cortneaal




Base de datos

9~ < BASE DE DATOS - SANDRA Y RAUL - Excel

Archive Inicio  Insertar  Disposicion de pégina  Formulas  Datos Revisar Vista Ayuda  Acrobat

Consecuencias del Consuma
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Listo 3% Accesibilidad: es necesario investigar

B 9~ BASE DE DATOS - SANDRA ¥ RAUL - Excel

Archive Inicio  Insertar  Disposicion de pégina  Formulas  Datos Revisar Vista Ayuda  Acrobat

AWI12

i

p— yioun o — Gt

5Some |6 Rosccion

2
20T | v louide o [ bebidar

.50 mo [ 12 Hosens]

4o

b " - ]

= peseel ot Peiest e
oo (ST = =1 (S S e |

[ heshe

Listo  $% Accesibilidad: es necesario investigar

86



2 *Sandra y Raul_Base de datos.sav [ConjuntoDatos2] - 1BM $PSS Statistics Editor de datos - a8 x
Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o = (&
AeM e~ BLARE A BH 196
[ [visiote: 35 de 35 variables
& EDAD | g SEXO = hFACU | &hCICLO | &) PROCED g TIPO| o USO CO| o PAR SE| & CON_PSI g PRE ITS| ini $h INI_SEX to ;, COND_SE | & tot_ansie| g tot_stre
& ey - T & - &t Gy - -
0 s
1 19 Femenino  Ingenieria Primer ciclo Region Junin 7 5 0 1 119 Inicio tardio 14 Riesgo mod... 6
2 25 Masculino Ciencias d... Primer ciclo Regidn Junin 7 5 0 1 4 18Inicio dentro del rango . | 18 Alto riesga 5 L
3 24 Masculino Ciencias d... Primer ciclo Regidn Junin 7 5 0 1 5 22 Inicio tardio 18 Alto riesgo 16
4 27 Femenino Ingenieria Quinta ciclo Regidn Junin 7 4 0 0 5 17 Inicio dentra del rango ... | 16 Riesgo mod. . 8
5 28 Femenino  Ingenieria Quinta ciclo Regidn Junin 5 3 0 0 5 16 Inicio dentra del rango ... | 13 Riesgo mod... 3
[ 22 Femenino Ingenieria Primer ciclo Regién Junin 7 4 2 0 5 15 Inicio temprano 19 Alto riesgo 2
7 25  Masculin  Ingenieria Primer ciclo Otras regio... 7 5 0 1 5 19 Inicio tardio 18 Alto riesgo 4
8 25  Masculino  Ingenieria Primer ciclo Regidn Junin 5 3 3 1 5 14 Inicio temprano 18 Alto riesgo 3
9 25 Masculno  Derecho Primer ciclo Otras regio... 7 5 0 1 1 16 Inicio dentro del rango ... | 14 Riesgo mod. . 4
10 25  Femenino Ciencias d... Primer ciclo Otras regio... 5 3 0 0 5 18 Inicio dentro del rango ... | 13 Riesgo mod. . 3 i
1 23 Femenino Ciencias d... Primer ciclo Otras regio... 7 4 0 0 5 15 Inicio temprano 17 Alto riesgo 0
12 24 Femenino Ciencias d... Quinta ciclo Otras regio... 7 5 0 0 5 18 Inicio dentro del rango ... | 17 Alto riesgo 10
13 23 Masculino Ingenieria Quinta ciclo Otras regio... 7 6 0 1 5 19 Inicio tardio 19 Alto riesgo 1
14 26 Masculino Ciencias d... Quinto ciclo Otras regio 6 5 0 1 4 20Inicio tardio 16 Riesgo mod... 10
15 25 Femenino Ciencias d... Quinto ciclo Otras regio... 0 0 0 0 0 0/Inicio muy temprano 1 Bajo riesgo 0
16 25  Masculine  Ingenieria Quinto ciclo Region Junin 7 6 0 1 1 18 Inicio dentro del rango ... | 15 Riesgo mod... 7
17 28 Femenino Ingenieria Quinto ciclo Regidn Junin 7 5 2 1 5 18 Inicio dentro del rango .. | 20 Alto riesgo 2
18 21 Femenino Ciencias d.. Quinta ciclo Regisn Junin 5 4 0 0 1 15 Inicio temprano 12 Riesgo mod... 7
19 23 Masculino Ciencias d... Quinta ciclo Regidn Junin 5 5 0 1 5 16 Inicio dentro del rango .. | 17 Alto riesgo 7
20 25 Masculino Ciencias ... Quinta ciclo Regidn Junin 7 5 0 1 5 18 Inicio dentro del rango .. | 19 Alto riesgo 2
21 24 Masculino Ciencias d... Quinto ciclo Otras regio 7 6 0 1 1 16 Inicio dentra del rango ... | 15 Riesgo mod. . 2
Vista de datos| Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | |
1R *Sandra y Ral_Base de datos.sav [ConjuntoDatos2] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - 9 x
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
I A Al
ELEY-EXY-1 1 X Y-[EIXEY]
[ |Visible: 35 de 35 variables
3| & ANSIEDAD $a ESTR & DEPRE a SALU_MEN a CONSUMO &aDimen 1| & SIN_DEPE &a CONSECU & TIPO_SEX &
1 19/Leve Severo Moderado Moderado Consumo perjudicial Moderado  Dependencia mo... Consecuencias mode... Practicas sexuales con alta variabilidad  U¢=]
2 2 Leve Leve Leve Leve Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecusncias  Practicss ssxuales con aha varisbiidad |Us 3
3 2 Severa Severo Moderado Severo Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
4 11/ Leve Rango normal | Moderado Leve Consumo riesgoso Moderado  Sin sintomas Consecuencias leves  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
5 5 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Diferentes tipos de relaciones sexuales | U
5 6 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Moderado  Sin sintamas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
7 4 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
] 17|Rango normal Leve Leve Leve Consumo perjudicial Moderado  Posible depende._. Consecuencias leves  Diferentes tipos de relaciones sexuales U
9 4 Rango normal Severo Moderado Moderado Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
10 4 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Diferentes tipos de relaciones sexuales |Us |
7 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
6 Moderado WModerado Moderado Moderado Consumo de bajo riesg... Moderado  Sin sintamas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
13 [15 Moderado WModerado Moderado Moderado Consumo riesgoso Moderado  Posible depende._. Consecuencias leves  Practicas sexuales con alta variabilidad U
14 1 Moderado WModerado Rango normal Leve Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
15 0 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas de menor riesgo u
16 9 Leve Leve Leve Leve Consumo riesgoso Bajo Sin sintomas Consecuencias leves  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
7 3 Rango normal Leve Leve Leve Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
18 4 Leve Leve Severo Moderado Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
19 8 Leve Leve Leve Leve Consumo riesgoso Moderado  Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
20 2 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | U
21 6 Rango normal Rango normal | Rango normal Rango normal Consumo de bajo riesg... Bajo Sin sintomas Sin consecuencias  Practicas sexuales con alta variabilidad | Use]
[l e — TH

Vista de datos| Vista de variables

1B SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |
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base de datos-Eddy Solis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar ~ Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

% . Eﬂ [z~ 1@ Resuitado_Sandra_y Radlspv [Documentod] - IBM SPSS Statisties Visor - o x
———— Amchvo Edftar Ver Dalos Iransformar [nserar Formato Analizar Grdficos Utlidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
22 = — = S = = = = i o [wisiote: 10 de 10 variables
e ____= o = =
7 aio] qaves |4 = [ (2 il =~ = = H H
= var var var
B {& Resultad: <]
19 2022 Julio g B Regioto
20 2022 Agosto Correlaciones
21 2022 Setiembre Consumo de
| Conducta Bebidas
Z 2022/Octubre |1 sowal | SaludMental | alkehdlicas
£ 2022|Noviembre. | | L@ Correlaciones Conducta sexual Corelacién de Pearson 1 122 315"
24 2022 Diciembre (B Registro
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