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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las actitudes frente al consumo de alcohol.

METODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con 212 estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2016. En la
recoleccion de datos se utiliz6 una escala de actitudes de enfermeria hacia el
consumo de alcohol. Para el andlisis inferencial de los resultados se utiliz6 la

Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste.

RESULTADOS: En general, 94,3% (200 estudiantes) declararon una actitud
desfavorable frente al consumo de alcohol. Asimismo, tuvieron actitud desfavorable
del 89,6% (190 estudiantes) en la dimensién cognitiva; 92,5% (196 estudiantes) en
la dimensién afectiva; y 76,9% (163 estudiantes) en la dimensién comportamental.
Mediante la prueba Chi cuadrada se hall6 diferencias significativas

estadisticamente entre estas proporciones (p<0,000).

CONCLUSIONES: Existi6 predominio de una actitud desfavorable frente al
consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de

Huanuco.

Palabras clave: actitudes, consumo de alcohol, universidad, enfermeria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the attitudes towards the consumption of alcohol.

METHODS: A simple descriptive study was carried out with 212 students of the
Professional Academic School of Nursing of the University of Huanuco, in 2016.
Data collection used a nursing attitudes scale towards alcohol consumption. For the

inferential analysis of the results, we used the Chi square test of goodness of fit.

RESULTS: In general, 94.3% (200 students) reported an unfavorable attitude
towards alcohol consumption. Likewise, they had an unfavorable attitude of 89.6%
(190 students) in the cognitive dimension; 92.5% (196 students) in the affective
dimension; and 76.9% (163 students) in the behavioral dimension. Chi square test

showed statistically significant differences between these proportions (p<0,000).

CONCLUSIONS: There was a predominance of an unfavorable attitude toward

alcohol consumption among nursing students at the University of Huanuco.

Keywords: Attitudes, alcohol consumption, university, nursing.



INTRODUCCION
Conocemos que el consumo de alcohol en forma excesiva es calificado
como un problema de salud publica a nivel mundial. Muchos investigadores han
afrontado esta problematica y una de las formas méas convenientes es abordarlo

mediante el andlisis de las actitudes (1).

Asimismo, en el presente estudio se utiliz6 la variable actitud, ya que
actualmente se conocen con evidencias de que las actitudes hacia el consumo de
alcohol conlleva a la intensién del consumo de alcohol y este a su vez el consumo

real de alcohol, sobre todo en este grupo de edad (2).

En el mismo sentido, Porciel (3) dice “las actitudes hacia el alcohol tienen
una gran importancia pues influyen poderosamente en el consumo de bebidas

alcoholicas”.

Nuestro estudio es el anhelado resultado realizado en el Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con el objetivo de
determinar las actitudes frente al consumo de alcohol de los estudiantes de

enfermeria, durante el periodo 2016.

En este sentido, la investigacion se estructuré en cinco capitulos. En el
primero corresponde al problema, la formulacion del problema, los objetivos, la

hipétesis, las variables y la justificacion e importancia del estudio.

El marco tedrico, conformado por los antecedentes de investigacion, las

bases tedricas y las conceptuales, es presentado en el segundo capitulo.

En el tercer capitulo lo compone la metodologia de la investigacion,
constituyéndose por las siguientes partes: tipo de estudio, disefio, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion, elaboracion y analisis de datos y

las consideraciones éticas.



Asimismo, en el cuarto capitulo se presentan los resultados de la

investigacion, tanto los resultados descriptivos y los resultados inferenciales.

Por ultimo, en el quinto capitulo se muestra la discusiéon de los resultados.
Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones. También se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

En los Ultimos afios el consumo de alcohol se ha considerado como un
problema de salud publica que va en aumento, tanto en paises desarrollados como

en los en desarrollo (4).

En el mismo sentido, Gonzalez y Alcala (5), dice que “el consumo de
alcohol, es un serio problema de salud publica a nivel mundial cuyas consecuencias

se expresan con enfermedad y muerte”.

La juventud, especificamente la poblacion de estudiantes universitarios, es
la etapa mas vulnerable para el inicio del consumo de alcohol, asimismo la puerta

de entrada para someterse en el consumo de otras drogas (6).

La Organizacion Mundial de la Salud en la declaracién del Informe Mundial
de situacién sobre Alcohol y Salud 2014 sefiala en forma textual “que cada afio
fallecen alrededor de 3,3 millones de personas en el mundo a consecuencia del

consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones”

).

En Cuba, en el afio 2004, en el grupo entre 15 y 44 afios de edad, en una
proporcion del 45,2%, consumen bebidas alcohdlicas, es decir notamos que este

incremento se da sobre todo en los ultimos 15 afios (8).

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (9) sefiala textualmente que
“para el afo 2011, el consumo de alcohol por primera vez en la vida en poblacién
de 12 a 65 afios fue de 42,9% mientras que, en el Ultimo afio fue de 30% y en el

altimo mes, de 14,5%. El 14,5% de la poblacién presenta un alto consumo de

11



alcohol: el 0,2% consume diario alcohol, el 1% estd formado por consumidores

consuetudinarios y un 4,1% adolescentes con dependencia al alcohol”.

Como notamos en lineas anteriores, también en los paises de América
latina, como Brasil (50,0% a 86,9%) (10) y Colombia (89,3% a 98,1%) (11) y otros
paises como Irlanda (71,2%) (12) se encuentran con indices de prevalencia
alarmante referidas al consumo de alcohol, sobre todo en estudiantes de facultades

de medicina.

En un estudio en Chile sobre cuanto y cuando se bebe, realizado a los
estudiantes universitarios. Por medio de 528 estudiantes, encontraron 82% entre
los hombres y 79% de mujeres el uso de bebidas alcohdlicas. Un consumo
ocasional que ocurre durante las fiestas y celebraciones, mas alla del 30% de los
hombres y 15% de las mujeres se ha embriagado en el dltimo afio. El beber esta
presente un 9% en hombres y 3% en mujeres y finalmente, los estudiantes si toman
bebidas alcohdlicas logran dejarla pero solamente por cortos periodos de tiempo

(13).

Estudios realizados en Ecuador (14) y en Brasil (15) registran que el
consumo de alcohol en la vida universitaria se encuentra entre las primeras drogas

recreacionales.

En el Peru, en el aflo 2006, la prevalencia de vida de consumo de alcohol en
poblacion general de Lima fue de 87,2% (16) y del 90% en estudiantes

universitarios (17).

Asimismo, el consumo de alcohol es muy decisivo en la tasa de morbilidad
general a nivel mundial, esto se debe a los efectos a nivel biolégico, psicolégico y

también social no solo en forma individual, sino también a nivel familiar y la
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sociedad. En cuanto a la carga estimada atribuible (AVAD) por consumo de alcohol

fue de 58 millones de AVAD (18).

Por ejemplo, Vergara (19) manifiesta con sus propias palabras “que dentro
de los problemas relacionados al consumo de alcohol, los problemas fisicos
(cefaleas, gastritis, vomitos, fotofobia), asi también la relaciones coitales sin
planificacién o sin proteccion bajo los efectos del alcohol; problemas familiares
como causa del de alcohol; peleas callejeras y/o enfrentamientos, problemas con la
autoridad o la policia y con el grupo social; y problemas académicos en ambos

sexos”.

Por otro lado, se ha encontrado en varios estudios que el patron conductual
hacia el consumo de alcohol se debe a multiples determinantes, como las actitudes,
busqueda de sensaciones, crisis en la identidad psicosocial, tendencias

socioculturales y otros factores coadyuvantes (20)

Moral, Rodriguez y Sirvent (21) comprobaron que la actitud hacia el
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios es mas favorable cuando
existan situaciones como menor percepcidn de riesgo y mayores creencias

distorsionadas.

En este sentido, frente a la necesidad de valorar las actitudes frente al
consumo de alcohol, se decide llevar a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la actitud de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la UDH frente al consumo de alcohol.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

Se propuso la siguiente interrogante:

¢ Cuales son las actitudes frente al consumo de alcohol de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

semestre 2016 - 1I?

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cuales son las actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de
alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - 11?

e ¢ Cuales son las actitudes en el componente afectivo frente al consumo de
alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - II?

e ¢(Cudales son las actitudes en el componente comportamental frente al
consumo de alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - 11?

14



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General:

e Determinar las actitudes frente al consumo de alcohol de los estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco semestre 2016 - II.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Establecer las actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de
alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - Il.

e FEvaluar las actitudes en el componente afectivo frente al consumo de
alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - II.

e Valorar las actitudes en el componente comportamental frente al consumo
de alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco semestre 2016 - Il.

15



1.4. Hipétesis

1.4.1. Hipotesis general:

Como esta investigacion corresponde a un disefio descriptivo de tipo transversal,
carece de hipotesis general, pero puede generar hipétesis descriptivas que

conduzcan a estudios de otro nivel.

1.4.2. Hipotesis descriptivas:

Ha;: Las actitudes frente al consumo de alcohol de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huénuco,

valoradas en favorables y desfavorables, son diferentes.

Ha,: Las actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de alcohol de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, valoradas en favorables y desfavorables, son

diferentes.

Has: Las actitudes en el componente afectivo frente al consumo de alcohol de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, valoradas en favorables y desfavorables, son

diferentes.

Ha,: Las actitudes en el componente comportamental frente al consumo de alcohol
de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, valoradas en favorables y desfavorables, son

diferentes.

16



1.5. Variables

Variable principal:

Actitudes frente al consumo de alcohol

Variables de caracterizacion:

Ciclo de estudios

Edad

Género

Estado civil

Situacion personal

Miembro con la que vive

Familiar con consumo de alcohol

17



1.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR \I/ZAI\IN_ELR ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
Favorables
Actitudes en el Actitudes en el
componente componente Desfavorables | Nominal
cognitivo cognitivo
Favorables
Actitudes frente al . Actitudes en el
Actitudes en el .
consumo de . componente Desfavorables | Nominal
componente afectivo i
alcohol afectivo
Favorables
Actitudes en el Actitudes en el
componente componente Desfavorables | Nominal
comportamental comportamental
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
|
1]
11
v
Carat;te.nsncas Ciclo de estudios \Y Ordinal
académicas
VI
VII
Caracterizacion
VIII
de la muestra
IX
Edad En afnos De razén
Sociodemogréafico Masculino
Género Nominal
Femenino
Soltero(a)
Caracteristicas . .
" Estado civil Casado Nominal
familiares
Otro

18




Sélo a estudiar

Situacion personal A estudiar y Nominal
trabajar
Sus padres
Miembro con la Padre .
. Nominal
gue vive Madre
Otro
Familiar con Sl
consumo de Nominal
alcohol NO

19




1.7. Justificacion e importancia

1.7.1. A nivel tedrico

El consumo de alcohol es considerado como uno de los problemas mas
importantes de salud publica en la actualidad, que conlleva a diversos problemas a

nivel fisico, psicoldgico y social.

En ese sentido, nuestra investigacion tiene su justificacién en el contexto
tedrico porque se aplicaran los conceptos basicos del Modelo de Promocién de la
Salud de Nola Pender; asi como también con la teoria de la Conducta Planeada,
con el propésito de buscar respuestas de las actitudes frente al consumo de alcohol

en los estudiantes de enfermeria.

De igual modo, nuestros resultados serviran para examinar, desarrollar o

apoyar conceptos en futuros estudios.

1.7.3. A nivel préctico

Asimismo, nuestra investigacién se justifica en el contexto practico porque
permitira desarrollar estrategias para prevenir el uso y abuso del consumo de
alcohol, actuando sobre los factores de riesgo y promoviendo la unién familiar.
Actuando en primera instancia en el fomento de la salud, fortaleciendo los factores

protectores, a fin de mejorar la autoestima.

1.7.3. A nivel metodolégico

Y, a nivel metodoldgico se justifica porque se utilizaran métodos y técnicas
cientificas para disefiar el instrumento con el cual se medira la variable en estudio y
de esa forma obtener una aproximacion de la realidad, para dar respuesta confiable

a los objetivos propuestos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

En cuanto a los antecedentes de investigacion relacionados al tema en

estudio, se han establecidos los siguientes:

A nivel internacional

En Brasil, en el afio 2014, Pimentel, Gomes, Vera y Barroca (22) realizaron
un estudio con el objetivo de probar este modelo de mediacion: las actitudes frente
el uso de alcohol - intencidon de uso de alcohol - uso de alcohol. Participaron 220
estudiantes de escuelas tanto publicas como privadas del Distrito Federal,
distribuidas por sexo, y edades comprendidas entre 12 y 42 afios, siendo la mayoria
jovenes. Los principales resultados nos muestran correlaciones entre las medidas
de actitudes frente al uso de alcohol, intencion de uso con ello se corroboré ademas
el modelo de mediacion parcial. Tales resultados son comparados con
investigaciones previas y sugerencias son realizadas para avanzar en la prediccion

del uso de alcohol por las actitudes.

Asimismo, en México, en el afio 2013, Lépez, Villar, Alonso, Alonso y
Rodriguez (23) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar diferencias de
actitud entre estudiantes de la educacién secundaria consumidores y no de alcohol
a través de la Teoria de la Conducta Planeada. Estudio descriptivo transversal con
abordaje cuantitativo, con una muestra de 131 adolescentes. Se verificoO que 74%
ya habian consumido alcohol y 18.3% tienen consumo dafiino. Se constatd que los
cambios conductuales en el consumo son las mas altas en los consumidores de
alcohol (X=29.32, Mdn=27.50) que en los no consumidores, por ello la evaluacion

de creencias en sentido positivo son mas altas en consumidores de alcohol
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(X=17.72, Mdn=9.52) que en los no consumidores, haciendo necesario se
implemente programas preventivos que fortalezcan la creencia de los
adolescentes, asi como incentivar las estrategias vinculadas con el fortalecimiento

de factores protectores y estilos de vida saludables.

En Colombia, en el 2011, Castell6n, Rocha, Montes y Lastre (24) efectuaron
un estudio con el objetivos de determinar los conocimientos actitudes y practicas
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de enfermeria
de una universidad privada del distrito de Barranquilla. Informacién obtenida de la
aplicacion de la encuesta que contiene preguntas, disefiada por un médico
toxicologo, docente del area de farmacologia de la Divisibn de Salud de la
Universidad del Norte a los estudiantes de los distintos semestres para un total de
198. Este proceso se llevdé en tres momentos: la socializacion del estudio a los
estudiantes y docentes de cada acompafiantes; aplicacion encuesta y por ultimo,
analisis y procesamiento de los resultados. De los 198 estudiantes, menos del 70%
de ellos considera que las sustancias mencionadas son drogas, a pesar que el total
de ellas son consideradas como tal. Mas del 80% de las estudiantes conoce que las
drogas producen efectos perjudiciales para la salud, a excepcion de la
benzodiacepina, orlasteina y LSD cuyos conocimientos son muy escasos. En
general (mas del 88%), de los estudiantes rechazan todo tipo de intencién de
legalizar la produccién, trafico o consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), y
apoyan todo esfuerzo del gobierno en erradicarlas y establecer programas que
frenen su consumo. Del total de los estudiantes, aproximadamente un 97% de ellos
no han hecho uso de sustancias psicoactivas, a excepcion del alcohol y de la

nicotina.

En Espafa, Garcia, Lopez y Quiles (25) present6 un trabajo para alcanzar

tres objetivos fundamentales: en primer lugar, conocer los comportamientos de
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consumo de alcohol de los jévenes y compararlos con el consumo a nivel nacional;
en segundo, averiguar la tendencia actitudinal de la muestra hacia el producto, con
la finalidad de poder predecir la tendencia de consumo presente y futura de la
poblacién objeto de estudio; y, en tercero, identificar tanto los valores
predominantes entre la propia muestra, asi como los valores percibidos asociados a
otros jévenes. La muestra estuvo compuesta por 1.500 estudiantes universitarios
(de primer y segundo ciclo), matriculados en alguna de las titulaciones ofertadas por
las Universidades Publicas de la Provincia de Alicante en el curso académico 2004-
2005, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 17 y 28 afios 0 mas. Se
distribuyen en las siguientes secciones: Ingenierias y Técnicas, Ciencias Sociales y
Juridicas, Ciencias de la Salud, Ciencias Experimentales y Humanidades. Para la
recogida de informacion se elabor6é un cuestionario compuesto por cinco bloques
tematicos diferenciados: caracteristicas sociodemogréficas, consumo de medios,
consumo de sustancia, valores y actitudes. El 98.5% de la poblacion consultada
afirmo6 haber consumido alcohol en alguna ocasion a lo largo de toda su vida, frente
al 1.5% que declaré no haberlo probado nunca. No obstante, el hecho de haber
consumido alguna vez, no implica que se siga haciendo en la actualidad, cosa que
pudimos observar al preguntar las situaciones de consumo. De este modo,

observamos como un 4.1% de los sujetos afirmaba no consumir en la actualidad.

A nivel nacional

En el aflo 2006, Zarate, Zavaleta, Danjoy, Chanamé, Prochazka, Salas et al.
(26) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar practicas de consumo de
tabaco y otras drogas en estudiantes de pregrado de ciencias de la salud. Estudio
descriptivo transversal, se utilizé6 encuesta auto aplicada en 2.074 estudiantes de 9
carreras de salud de una universidad privada de Lima - Per0. La prevalencia de

vida (PV) y el uso de tabaco fueron: 81.9% y 38.7%. El 15.6% de los fumadores
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actuales, fuma o tiene ganas de fumar al despertar por las mafianas. El 45.3%
consume tabaco desde los 16 afios, 25% fumé por primera vez en fiestas y 45.8%
fuma en eventos sociales. En la Ultima semana, 68.5% esta expuesta al humo
ambiental de tabaco. Existe una asociacion entre el habito de fumar de padres,
hermanos, amigos y el hecho de fumar o no fumar. La PV de alcohol: 94.3%,

marihuana: 16.7%, pasta bésica de cocaina: 7.5% y cocaina HCI: 7.6%.

En el afio 2005, Chau (27) present6 un estudio cualitativo —focus group-
para conocer los habitos de consumo del alcohol y los principales determinantes de
Su uso entre estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. Se organizaron cuatro
grupos homogéneos (por género y nivel socio econémico) con 5 a 9 participantes.
El andlisis revel6 que los estresores son similares a los reportados en los
adolescentes occidentales, sin embargo, se reporté estrés adicional por las
dificultades econdémicas y el control de peso (entre las mujeres). Las expectativas
encontradas sobre el alcohol son positivas y reflejan 1o mismo en los adolescentes
norteamericanos (mejora social, reduccion de la tensién y mejora de habilidades
motoras/cognitivas), también se mencionan expectativas adicionales (placer,
diversién, pérdida de inhibiciones, auto confianza y aceptacién del grupo). Otras
consideradas menos importantes (mejora sexual, incremento de la activacion vy

deterioro cognitivo/motor)

A nivel local

Y, en Huanuco-Peru, Cajaledn (28) ejecutd un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre los factores que predisponen y el consumo de alcohol
en adolescentes. Se llevd a cabo un estudio correlacional con 191 adolescentes de
la Institucion Educativa Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo 2014 vy
2015. Se empled una guia de entrevista sociodemografica y dos cuestionarios. En

el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrada. El 68,6%
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(131 adolescentes) tuvieron consumo de alcohol, asimismo, el 74,3% presentaron
factores personales, el 72,8% factores familiares, el 74,3% factores sociales y el
72,8% factores generales. Por otro lado, el consumo de alcohol se relaciona
significativamente con los factores personales (p<0,001), familiares (p<0,002),
sociales (p<0,002) y generales (p<0,002). Finalmente, concluyé que los factores
personales, familiares y sociales predisponen el consumo de alcohol en los

adolescentes en estudio.
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2.2. Bases tedricas que sustenta en el estudio

En relacion a las bases tedricas que sustenta el tema en estudio, se tuvieron

en cuenta:

Teoria de la Conducta Planeada

Esta investigacion se sustento6 en la Teoria de la Conducta Planeada que es
una extension de la Teoria de Accidbn Razonada desarrollada por Ajzen, en la cual

se le agrego al modelo el constructo de “Control conductual percibido” (29).

La teoria propuesta se sustenta en que los seres humanos tiene un
comportamiento ya establecido y que es causa de una experiencia anterior, es
decir, la realizacién o no de un comportamiento, es lo central en esta teoria. Y, esto
estd determinado por los siguientes factores: actitud, norma subjetiva, control

conductual percibido e intencién (30).

Dentro de la actitud, la persona es de caracter individual regida por las
creencias. Sin embargo, como norma subijetiva, la persona se encuentra también
influenciada por el ambiente social, lo cual determina su comportamiento. Respecto
al control conductual percibido esta relacionado con la experiencia de los hechos
del comportamiento. Y, la intencién es la disposicion hacia un comportamiento.
Estos factores, segln sea el caso determinan su importancia como participacion
conjunta o no y podrian también variar de una persona a otra o de una poblacién a

otra (31).

Teoria de Nola J. Pender - Modelo de Promocion de la Salud

La Dra. Pender ha revolucionado los conocimientos sobre la promocion de la

salud a través de su investigacion, su docencia, su desarrollo humano, sus
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comunicaciones donde la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial

de la enfermera (32).

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva”, que constituyo una base para el estudio de cémo las personas
toman decisiones sobre su propio cuidado de la salud en un contexto de
enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de

decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades (33).

El modelo de promocién de la salud es similar al modelo de creencia en la
salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino

gue se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud (34).

Esta teoria identifica factores cognitivo-perceptuales, son modificados por
las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da resultado
la participacién en conductas favorecedoras de la salud cuando existe una pauta

para la accion (35).

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y es de gran utilidad para
las enfermeras que se desempefian en el ambito de la promocion de la salud.
Permite ayudar al individuo a identificar sus necesidades y motivar a través de
estas su cambio de conducta. Asi mismo por tratarse de la enfermeria una
profesibn que se ocupa principalmente de los cuidados posee todas las
herramientas para acompafiar a las personas y sus familiares en el cuidado de su
salud. En este sentido, Nola Pender considera que promocionar la salud significa
evitar o disminuir factores de riesgos y crear o aumentar los factores protectores,
cambiando estilos de vida, creando una cultura de salud dirigido a prevenir y

haciendo de esta un valor (36).
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2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Actitudes frente al consumo de alcohol

2.3.1.1. Consumo de alcohol

2.3.1.1.1. Definiciones

Tapia (37) en forma textual indica que “el consumo de alcohol es un estilo de
vida no saludable que tiene efectos en la salud fisica, mental y social del estudiante
de enfermeria. Las consecuencias dependen de la cantidad y frecuencia con que se
consume. El alcohol es una sustancia quimica, de la cual no existe necesidad
fisiologica por el organismo, sin embargo al ser consumida reiteradamente, produce
adiccion y esto depende de la edad de inicio de la ingesta, de la frecuencia y de la

dosis”.

Actualmente se presentan una amplia variedad de formas de beber, desde
la ingestion peligrosa ocasional hasta el consumo diario e intenso. El alcohol es un
liguido claro, incoloro, volatil, inflamable, muy hidrosoluble, sustancia que se ha
convertido en un factor de dafios causados y estos son variables, ya que estos

abarcan integralmente al ser humano (38).

Las propiedades estimulantes atribuidas al alcohol son el resultado de la
depresidn de areas cerebrales responsables de los mecanismos inhibidores. Como
resultado de ello algunas partes del cerebro y sus conductas asociadas quedan
liberadas del freno inhibitorio, el pensamiento fluye libremente, pero de manera
desordenada y fortuita. El l6bulo frontal del cértex cerebral se ve afectado por
niveles de alcohol en la sangre, resultando la hilaridad, expansividad, juicio

deteriorado, locuacidad y atenciébn empobrecida. Otras regiones corticales son
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deprimidas por el alcohol en la sangre, causando sensibilidad embotada, ataxia,
aparaxia, verborrea, doble vision y distorsion perceptiva. El cerebro se ve afectado
produciendo falta de equilibrio. Con el consumo de alcohol se produce la euforia; el
alcohdlico se vuelve auto confiado, asertivo y locuaz. A pesar del aumento de la
confianza, las habilidades motoras se reducen casi totalmente. Cuando hay una
intoxicacién aguda se produce una depresion respiratoria. Si el alcohol es utilizado
como sedante o como hipnoético y analgésico ayuda a suprimir el dolor. En el
aspecto sexual, el alcohol incrementa la libido, pero debilita el funcionamiento
sexual (39) En la segunda fase ya presenta disminucion de la agudeza visual,

reaccionen lentecida y titubeante y confusién mental (40).

La Organizacién Mundial de la Salud (41) indica que “el alcohol es una
sustancia adictiva que al ser ingerida produce alteraciones metabdlicas, fisioldgicas
y de conducta debido a que el etanol (C2H50H, alcohol etilico), principal
componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas, es considerado un depresor del
Sistema Nervioso Central; si el consumo de alcohol se presenta frecuentemente

puede generar dependencia fisica y psicolédgica”.

2.3.1.2. Actitudes

2.3.1.2.1. Definiciones

Mujica, Guido y Mercado (42), la definen como “una disposicion favorable o
desfavorable hacia un objeto y/o situacion que el sujeto hace de la realizacién de
una determinada conducta. La cual esta constituida por dos subcomponentes: las
creencias del individuo sobre las consecuencias de llevar a cabo una conducta y la

evaluacion positiva 0 negativa de estas consecuencias”.
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Gordon, define la actitud como “Estado mental y neural de disposicidon para
responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la conducta

respecto a todos los objetos situaciones con los que se relaciona” (43)

Tomas y Saniescki dice “que las actitudes son las disposiciones a responder
de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.
En este sentido, puede considerarse como cierta forma de motivacién social -de
caracter, por tanto, secundario, frente a la motivaciéon bioldgica, de tipo primario-
gue impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. Segun estos
autores las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los

pensamientos y emociones (componente conductual)” (44).

Rosenberg y Hovlan (45) mencionan que “las actitudes son consideradas
como una tendencia evaluativa hacia un objeto socialmente relevante. La actitud es
social porque se aprende o adquiere en el proceso de socializacién (relacion entre
las personas); es decir se suele compartir con otras personas y se refiere a objetos
de naturaleza y significado social. Como resultado del proceso de socializacién, las
actitudes pueden modificarse y ser el resultado de un cambio social,
desempefiando un papel importante en el funcionamiento psicolégico de las
personas, de manera que tienen la capacidad de insertar al individuo en su medio
social, de esta forma actitud se define como una predisposicion adquirida y
persistente para actuar siempre del mismo modo delante de una determinada clase
de objetos, 0 un persistente estado mental de preparacién para reaccionar delante

de determinada clase de objetos, no como ellos son y si como son concebidos”.

2.3.1.2.2. Dimensiones

Dentro de las dimensiones tenemos (46):
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El Componente cognoscitivo, ya que refiere que para que exista una actitud,
es necesario que exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta
formada por la observacion, interaccion y las percepciones, ideas y creencias hacia
un objeto, asi como por la informacion que tenemos sobre un objeto. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes.
Se agrupan en tres grandes categorias: entre ellas los factores personales,
influencias micro social e influencias ambientales globales, para ponerse luego de

manifiesto lo emocionante y lo divertido que son las drogas licitas.

Otro es el Componente afectivo, que es el sentimiento en favor o en contra
de un objeto social. Es cuando la evaluacion surge de experiencias intensas de
caracter positivo o negativo con el objeto de la actitud. Este componente emocional
es el factor que le imprime una intensidad a la actitud lo que implican distintos
grados de favorabilidad, independencia, rebeldia, tendencia a la busqueda de

sensaciones nuevas e intensas, tendencias antisociales tempranas, etc.

Finalmente el componente comportamental, el cual da a conocer la
tendencia a reaccionar o respuesta hacia los objetos de una determinada manera.
Manifestar los pensamientos y emociones. Es la predisposicion del sujeto a actuar
con respecto al objeto de la actitud se sentira dispuesto, a mantenerlo ayudandolo o
aceptandolo. Es el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la
relacion entre actitud-conducta, y las variables que estan interviniendo, girara la

investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El estudio de investigacion fue de tipo observacional segun la intervencion

del investigador, debido a que no existira manipulacién de variables.

En cuanto a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue prospectivo,

en el tiempo presente.

Segun el niumero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue

transversal, ya que la medicion sera en una sola ocasion.

Y, segun el nimero de variables de interés, el estudio fue descriptivo, debido

a que se realizé un analisis univariado.

3.2. Disefo del estudio

Para efecto de la investigacién se considerd el disefio descriptivo simple,

Ccomo se muestra a continuacion:

M = Muestra
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O = Observacion de la variable en estudio

3.3. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, que en total fueron 473

estudiantes pertenecientes al semestre académico 2016-I.

3.3.1. Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a estudiantes de Enfermeria:

e Matriculados en el afio 2016.
e Con asistencia regular.
e Con aceptacién del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio a estudiantes:

e Con permiso o licencia.
¢ Con matricula extemporanea.
¢ Con gestacién, o también con problemas de salud.

3.3.2. Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

El estudio se llevé a cabo en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, ubicado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco. La duracién del estudio estuvo comprendida entre los

meses de abril a diciembre del 2016.

3.4. Muestra y muestreo

3.4.1. Unidad de andlisis: Cada estudiante de enfermeria.
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3.4.2. Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.
3.4.3. Marco muestral: Estuvo conformada por la némina de matricula.

3.4.4. Tamafio de muestra: En el célculo del tamafio muestral se utilizé la formula
de calculo de muestras para estimacion de proporciones de una sola poblacion,

siendo:

n= Z>xP xQxN
e’ (N-1) +Z°xP xQ

Donde:

Z? = 95% confiabilidad

P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%
N = Poblacion

Calculo:

n= (1.96)? x 0.50 x 0.50 x 473
(0,05)? (473-1) + (1.96)* x 0.50 x 0.50

n= 4542692
2,1404

n= 2122 (212 estudiantes)

Por tanto, se trabajé con una muestra total de 212 estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco.

3.4.5. Tipo de muestreo: Se tuvo en cuenta el muestreo aleatorio estratificado y

asimismo los criterios de inclusion y exclusién.

3.5. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos
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3.5.1. Método

El método utilizado fue:

e La psicometria, debido a que se ha considerado preguntas con escala tipo
Likert.

3.5.2. Instrumentos

Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Escala de actitudes de enfermeria hacia el consumo de alcohol; estuvo
compuesto por dos partes, donde en el primer apartado lo conformaran preguntas
sobre generalidades de los estudiantes de enfermeria, y en segundo lugar, lo
conformaran preguntas referidas a la actitudes frente al consumo de alcohol, las
cuales estuvieron comprendidas por 43 preguntas con respuestas tipo Likert de 1.
Totalmente desacuerdo; 2. Desacuerdo; 3. No esta de acuerdo ni desacuerdo; 4.

De acuerdo; 5. Totalmente de acuerdo (Anexo 01).

3.5.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de expertos,
donde en nuestra investigacion se ha considerado la revisibn por cuatro
profesionales de psicologia y dos licenciados en enfermeria. En el analisis, una de
ellas manifesté lo siguiente: "especificar palabras dentro de los items, para que
sean mas claros a los encuestados" y "separar los items por actitudes
comportamentales, cognitivos, etc.", las cuales fueron tomadas en cuenta. Los

demas jueces indicaron la aplicacion inmediata.

Asimismo, la medicion de la confiabilidad fue mediante el coeficiente alfa de
cronbach, encontrandose una confiabilidad de alfa de cronbach de 0,937,

clasificAndose en una confiabilidad muy alta.
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3.6. Procedimientos de recoleccién de datos

Para el estudio se realizaron los siguientes procedimientos:

e Solicitud de permiso a la Direccién de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria en estudio.

e Se realiz6 el trabajo de validacién de los instrumentos, mediante entrevistas
a jueces y por intermedio de una prueba piloto para el calculo de la fiabilidad
del instrumento.

e Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores para la recoleccion
de la informacién propiamente dicha.

e Se solicité el consentimiento de los participantes en estudio.

e Se aplico los instrumentos para la toma de datos, mediante visitas
realizadas a cada salébn de clases, la duracion de la aplicacién del
instrumento de investigacidn fue aproximadamente de 25 minutos.

e La recoleccion se realizé entre los meses de agosto y octubre del presente
afio.

3.7. Elaboracion de los datos

Se consideraron las siguientes fases:

e Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad de los
datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

e Cadificacién de los datos. Se transformé en cddigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en el instrumento, segun las variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos, Se realiz6 de acuerdo al tipo de variables y sus
escalas de medicion.

e Presentacion de datos. Se present6 los datos en tablas académicas y en

graficos segun las variables en estudio.
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3.8. Andlisis de los datos

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia

central y de dispersion como la media, desviacion estandar y los porcentajes.

En la comprobacién de la hipotesis se utilizé la Prueba de CHI CUADRADA
de bondad de ajuste, con un nivel de significancia de 0,05. En todo el
procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics

20.0.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

Previo a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos se
pedira el consentimiento informado de cada uno de los estudiantes
considerados en el presente estudio, de igual manera se consideraran los
principios éticos los cuales se explican a continuacion.

e Beneficencia: Esta investigacion serd de beneficio para los
estudiantes, para que mas adelante puedan mejorar su calidad de
vida.

e No maleficencia: el principal objetivo de este principio es respetar a
cada uno de los estudiantes, respetar su dignidad y sus derechos,
haciendo que su participacion sea de caracter confidencial.

e Autonomia: este principio consiste en explicar a cada estudiante que
su participacién no es de caracter obligatorio, ella(o) podra retirarse
en el momento que lo crea necesario.

e Justicia: Se respetara este principio, ya que se aplicara el

consentimiento informado de caracter escrito y se solicitard en el
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momento de abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si

asi este lo considerara.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivo

4.1.1. Caracteristicas generales:

Tabla 01. Ciclo de estudios de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Ciclo de estudios Frecuencia %

| 17 8,0
Il 34 16,0
n 23 10,8
\ 34 16,0
\% 29 13,7
VI 26 12,3
i 16 7,5
VIl 20 9,4
IX 13 6,1
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En cuanto a ciclos de estudios de los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré con mayor proporcion del 16,0%

(34 estudiantes) en los ciclos Il y IV, cada una. Asimismo, el 13,7% (29 estudiantes)

se ubicaron en el ciclo V, el 12,3%; 10,8%; 9,4%; 8,0%; 7,5% y 6,1%, se

encontraron en los ciclos VI; llI; VIII; I; VIl y IX, respectivamente.
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Tabla 02. Edad en afios de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Edad en afios Frecuencia %
16a21 113 53,3
22 a 27 90 42,5
28a34 8 3,8
35a40 1 0,5

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En relacion a la edad en afios de los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria en estudio, se encontrd que el 53,3% (113 estudiantes)
pertenecieron al grupo de edades entre 16 a 21 afios, le sigue el 42,5% (90
estudiantes) con edades entre 22 a 27 afos, el 3,8% entre 28 a 34 afios y uno de

ellos estuvo entre 35 a 40 afios de edad.

40



Tabla 03. Género de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Género Frecuencia %
Masculino 48 22,6
Femenino 164 77,4

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En razén al sexo de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontrd predominio del sexo femenino con el porcentaje
del 77,4% que representan a 164 estudiantes y los otros 22,6% (48 estudiantes)

fueron del sexo masculino.
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Tabla 04. Estado civil de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Estado civil Frecuencia %
Soltero 198 93,4
Casado 5 2,4
Otro 9 4,2

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto al estado civil de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria en estudio, se encontr6 que la mayoria del 93,4% (198 estudiantes)
tuvieron la condicion de soltero, asimismo el 2,4% (5 estudiantes) se encontraban

casados y el 4,2% tuvieron otra condicion.
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Tabla 05. Situacion personal de los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Situacién personal Frecuencia %
Sélo a estudiar 152 71,7
A estudiar y trabajar 60 28,3

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En relacion a la situacién personal de los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria en estudio, se encontr6 que la mayoria del 71,7% (152
estudiantes) indicaron que solo se dedican a estudiar, mientras que los otros del

28,3% (60 estudiantes) manifestaron que se dedican a estudiar y trabajar.
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Tabla 06. Miembro con la que vive los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Miembro con la que vive Frecuencia %
Sus padres 146 68,9
Padre 6 2,8
Madre 17 8,0
Otro 43 20,3

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto al miembro con la que vive los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria en estudio, se encontrd que el 68,9% (146 estudiantes)
mencionaron con sus padres, el 8,0% indico con la madres, el 2,8% con el padre y

el 20,3% indicaron de otras personas.
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Tabla 07. Familiar que consume bebidas alcohélicas de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco —
Huanuco 2016

Familiar que consume bebidas

alcoholicas Frecuencia %
Sl 48 22,6
NO 164 77,4
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Concerniente al familiar que consume bebidas alcohdlicas de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se encontré6 que el
22,6% (48 estudiantes) tuvieron una respuesta positiva mientras que una gran

proporcion del 77,4% (164 pacientes) manifestaron que no.
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4.1.2. Actitudes hacia el consumo de alcohol:

Tabla 08. Actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de alcohol de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco — Huanuco 2016

Componente cognitivo Frecuencia %
Favorables 22 10,4
Desfavorables 190 89,6

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En cuanto a las actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de alcohol
de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio,
se encontrd que la mayoria del 89,6% (190 estudiantes) manifestaron una actitud
desfavorable y sin embargo el 10,4% (22 estudiantes) indicaron una actitud

favorable.
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Tabla 09. Actitudes en el componente afectivo frente al consumo de alcohol de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco — Huanuco 2016

Componente afectivo Frecuencia %
Favorables 16 7,5
Desfavorables 196 92,5

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto a las actitudes en el componente afectivo frente al consumo de alcohol de
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se
encontr6 que la mayoria del 92,5% (196 estudiantes) declararon una actitud
desfavorable y sin embargo el 7,5% (16 estudiantes) mostraron una actitud

favorable.
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Tabla 10. Actitudes en el componente comportamental frente al consumo de alcohol
de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Componente comportamental Frecuencia %
Favorables 49 23,1
Desfavorables 163 76,9

Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Con respecto a las actitudes en el componente comportamental frente al consumo
de alcohol de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
en estudio, se encontré que la mayoria del 76,9% (163 estudiantes) revelaron una
actitud desfavorable y sin embargo el 23,1% (49 estudiantes) expresaron una

actitud favorable.
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Tabla 11. Actitudes frente al consumo de alcohol de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco — Huanuco

2016
Actitudes al consumo de .
Frecuencia %
alcohol
Favorables 12 57
Desfavorables 200 94.3
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En general, en cuanto a las actitudes frente al consumo de alcohol de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se
encontr6 que la mayoria del 94,3% (200 estudiantes) mostraron una actitud

desfavorable y por otro lado el 5,7% (12 estudiantes) expresaron una actitud

favorable.
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4.2. Resultados inferencial

Tabla 12. Comparacién de frecuencias observadas y esperadas de las actitudes en
el componente cognitivo frente al consumo de alcohol en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco —

Huanuco 2016

. . Prueba
Componente Frecuencia Frecuencia . L :
o % Chi Significancia
cognitivo observado esperado
cuadrada
Favorables 22 10,4 106
Desfavorables 190 89,6 106 133,13 0,000
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Concerniente a las actitudes en el componente cognitivo frente al consumo de
alcohol en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en
estudio, se evidencié que 89,6% mostraron una actitud desfavorable y 10,4% una
actitud favorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias
se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P=<0,000); observando que predominan aquellos estudiantes de enfermeria con

actitud desfavorable en el componente cognitivo frente al consumo de alcohol.
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Tabla 13. Comparacién de frecuencias observadas y esperadas de las actitudes en
el componente afectivo frente al consumo de alcohol en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco —
Huanuco 2016

. . Prueba
Componente Frecuencia Frecuencia . L :
. % Chi Significancia
afectivo observado esperado
cuadrada
Favorables 16 7,5 106
Desfavorables 196 92,5 106 152,83 0,000
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Respecto a las actitudes en el componente afectivo frente al consumo de alcohol en
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se
evidencidé que 92,5% mostraron una actitud desfavorable y 7,5% una actitud
favorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observando que predominan aquellos estudiantes de enfermeria con actitud

desfavorable en el componente afectivo frente al consumo de alcohol.
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Tabla 14. Comparacién de frecuencias observadas y esperadas de las actitudes en

el componente comportamental frente al consumo de alcohol en los estudiantes de

la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco —
Huanuco 2016

: . Prueba
Componente Frecuencia Frecuencia . L .
% Chi Significancia
comportamental observado esperado
cuadrada
Favorables 49 23,1 106
Desfavorables 163 76,9 106 61,30 0,000
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

En razén a las actitudes en el componente comportamental frente al consumo de
alcohol en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en
estudio, se evidencié que 76,9% mostraron una actitud desfavorable y 23,1% una
actitud favorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias
se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P=<0,000); observando que predominan aquellos estudiantes de enfermeria con
actitud desfavorable en el componente comportamental frente al consumo de

alcohol.
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Tabla 15. Comparacién de frecuencias observadas y esperadas de las actitudes
frente al consumo de alcohol en los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco — Huanuco 2016

Actitudes al : . Prueba
Frecuencia Frecuencia . L :

consumo de % Chi Significancia
observado esperado

alcohol cuadrada
Favorables 12 5,7 106
Desfavorables 200 94,3 106 166,72 0,000
Total 212 100,0

Fuente: Escala de actitudes (Anexo 01).

Y, en general, en cuanto a las actitudes frente al consumo de alcohol en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en estudio, se
evidencid que 94,3% mostraron una actitud desfavorable y 5,7% una actitud
favorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observando que predominan aquellos estudiantes de enfermeria con actitud

desfavorable frente al consumo de alcohol.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

En general, verificamos en el presente estudio que 94,3% mostraron una actitud
desfavorable y solo 5,7% una actitud favorable hacia el consumo de alcohol,
existiendo diferencias significativas estadisticamente (P<0,000), es decir
predominan aquellos estudiantes de enfermeria con actitud desfavorable frente al
consumo de alcohol. Asimismo, segun las dimensiones a nivel cognitivo, afectivo y
comportamental hacia el consumo de alcohol, también existi6 predomino de una

actitud desfavorable, con significancia estadistica de P<0,000.

Nuestros resultados son confirmados por Garcia, Lopez y Quiles (47), quienes
afirmaron que la evaluacion del alcohol por parte de los estudiantes universitarios
(de primer y segundo ciclo) fue desfavorable, es decir, el 73% de ellos expresaron

tener una actitud negativa hacia el alcohol.

También, los investigadores Oscuvilca, Sosa y Céceres (48) encontraron que las
actitudes ante el consumo de bebidas alcoholicas de los estudiantes de las
universidades de la Region Lima es indiferente para el 50%, negativa para 27,4% y

positiva para 22,6%.

Melina, De la Cruz, De la Salas, Eguis, Galves, Caro, et al. (49), concluyeron que
los estudiantes de enfermeria en una proporcion del 37,2% se encontraban
totalmente en desacuerdo con consumir sustancias psicoactivas incluyendo alcohol

y cigarrillos para divertirse.

Por otro lado, encontramos investigaciones con resultados contrarios a los

nuestros, como los de Pimentel, Gomes, Vera y Barroca (50), quienes hallaron
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como principal resultado actitudes positivas frente al consumo de alcohol en

estudiantes entre las edades de 12 a 42 afios.

Lépez, Villar, Alonso, Alonso y Rodriguez (51) afirmaron que los adolescentes
estudiantes de preparatoria que consumen alcohol, manifestaron una actitud
positiva hacia el uso del mismo, es decir esto favorece el sostenimiento de la

conducta de consumo.

Finalmente, proponemos un estudio de investigacion de nivel relacional, con el titulo
de ‘“relacion entre las actitudes favorables como factor principal en el
comportamiento frente al consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria”.
Estudio que permitird abordar el problema en un contexto mas amplio e integral. Y,

asimismo comunicamos que en nuestra investigacion no se tuvieron limitaciones.
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CONCLUSIONES

A las conclusiones que se llegaron son:

e El 94.3% (200 estudiantes) mostraron una actitud desfavorable frente al
5,7% (12 estudiantes) que presentaron una actitud favorable, siendo
diferentes estadisticamente estas proporciones (P<0,000).

e Asimismo, en el componente cognitivo, el 89,6% (190 estudiantes) revelaron
una actitud desfavorable frente al 10,4% (22 estudiantes) presentaron una
actitud favorable, siendo diferentes estadisticamente estas proporciones
(P<0,000).

e En el componente afectivo, el 92,5% (196 estudiantes) manifestaron una
actitud desfavorable frente al 7,5% (16 estudiantes) desplegaron una actitud
favorable, siendo diferentes estadisticamente estas proporciones (P<0,000).

e Y, en el componente comportamental, el 76,9% (163 estudiantes) declararon
una actitud desfavorable frente al 23,1% (49 estudiantes) expresaron una
actitud favorable, siendo diferentes estadisticamente estas proporciones

(P<0,000).
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RECOMENDACIONES

Se consideran las siguientes recomendaciones, bajo las instancias de:

Gobierno Regional

e Consideracion de programas preventivos para el fortalecimiento de las
actitudes hacia el consumo de alcohol en este grupo de edad.

e Crear circulos de mejora continua en aquellos programas relacionados con
el trabajo de la etapa de vida joven.

Direccion Regional De Salud

e Estimular las actividades de promocion de la salud en las universidades,
fortaleciendo los estilos de vida saludables de los estudiantes de enfermeria.

e Trabajar con promocién de la salud en la intervencion a nivel familiar en este
grupo de estudio.

e Fortalecer el componente de comunicaciones, educacién e informacion.

Escuela Académico Profesional De Enfermeria

e Fortalecer la educacion en valores dentro de las tutorias impartidas en la
escuela.

¢ Concertar acciones interinstitucionales con la Direccion Regional de Salud
en la implementaciébn de estrategias relacionados a la prevencion y
promocién del consumo de alcohol.

e Gestionar evaluaciones periédicas de tamizaje del consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas en estudiantes de enfermeria.

e También considerar medidas mas objetivas de uso de alcohol, como una

prueba de alcoholemia.
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Docentes De Enfermeria

e Comunicar a la direccion de la escuela, episodios o eventos de consumo de
alcohol.

Estudiantes De Enfermeria

e Continuar investigando sobre el tema, en el siguiente nivel de investigacion,
es decir en el nivel relacional.
e Participar en eventos relacionados a la prevencién y promocion del no

consumo de alcohol.
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ANEXOS



N° encuesta: |:| Fecha: ..... [.....l.....
ANEXO 01

ESCALA DE ACTITUDES DE ENFERMERIA HACIA EL CONSUMO DE
ALCOHOL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la universidad de Huanuco frente al
consumo de alcohol — Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES. Este instrumento es confidencial por lo que se solicita su
colaboracién para contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

GRACIAS

|. DATOS GENERALES:

1.1. Ciclo de estudios:
a) |
b) Il

—~~
—
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c) I ()
d v ()
e) V ()
f) Vi ()
g) Vi ()
h) Vil ()
i) IX ()
1.2. Edad: en afos
1.3. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

1.4. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado
c) Otro

Especifique:

—~
— N

1.5. Situacion personal:
a) Soélo a estudiar ()
b) A estudiary trabajar ()

1.6. Vive con:
a) Sus padres
b) Padre
c) Madre
d) Otro

1.7. ¢ Algan familiar que vive en tu hogar consume bebidas alcohdlicas?
a) Si
b) NO

Il. DATOS SOBRE ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL:

Lee los enunciados y coloca numeros del 1 al 5 en el recuadro de lado izquierdo,
utilizando las opciones del siguiente cuadro segun sea tu respuesta.

1. Totalmente desacuerdo

2. Desacuerdo

3. No estéa de acuerdo ni desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
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El alcohol no es una droga

N

El alcohol es necesario para poder pasarlo bien

w

La gente exagera cuando habla de las consecuencias del consumo de
alcohol

alcohdlico es la persona que bebe diariamente

La persona que bebe alcohol puede dejar de hacerlo cuando quiera

Por beber alcohol no te va a pasar nada malo

Njo ok

Consideras que Beber alcohol, no es un riesgo mayor que muchas otras
cosas que hacemos durante los fines de semana

8. El Beber alcohol tiene menos riesgo que cualquier otra droga

9. El alcohol no es un riesgo importante, pues la gente controla lo que bebe

10. La mayoria de gente bebe alcohol y no le pasa nada

11. Beber alcohol en una reunién con amigos, es necesario para disfrutar
de nuestra juventud

12. El hecho de beber alcohol no es tan grave como la gente lo sefiala en
los medios de comunicacion

13. La sociedad exagera las consecuencias de beber alcohol durante los
fines de semana

14. Es mas facil quedar con los amigos si les dices que les vas a invitar
una copa de alcohol

15. Una fiesta es mas divertida cuando todos estan borrachos

16. Consideras que en cualquier reunion de amigos no puede faltar el
alcohol

17. La gente que no bebe alcohol durante los fines de semana es una
amargada

18. Conociéndote y sabiendo hasta donde puedes llegar, puedes beber
alcohol sin problemas

19. La publicidad transmite una imagen realista de la gente que bebe
alcohol

20. Prefiero estar con gente que beba alcohol que con gente que no lo
haga

21. Es mas facil pasar bien con la gente que bebe alcohol que con la que
no lo hace

22. Beber alcohol afecta a tu vida diaria si solo lo haces durante los fines
de semana

23. Me cuesta estar en una reunién con mis amigos si no estoy bebiendo

24. Beber alcohol es algo propio de la juventud

25. El hecho de estar en una reunién bebiendo con tus amigos no afecta ni
molesta a nadie

26. La gente exagera cuando habla, que una reunién de amigos trae
malas consecuencias

27. La sociedad es anticuado y por eso no entiende que los jovenes beben
en la calle

28. Prefiero beber alcohol para qgue me digan que soy divertido

29. Mis padres no saben que bebo porque no lo entenderian

30. Cuando algun adulto me habla sobre beber alcohol, me retiro para no
escucharlo

31. Las cosas, aunque resulten arriesgadas, hay que probarlas

32. Me gusta frecuentar sitios donde hay consumo de alcohol porque asi
estoy mas a gusto

33. Me resulta dificil no beber cuando todo el mundo lo hace

34. Me incomoda que en una reunion de amigos se molesten con los que

68




no quieren beber

35. Me gusta convencer a mis amigos para que prueben el alcohol

36. Mi mejor momento de la semana es cuando estoy en una reunion con
amigos bebiendo alcohol

37. Sivas a una fiesta tienes que consumir bebidas alcohélicas

38. Alcohol y juventud no son una mezcla explosiva

39. Me molesta que las persona que desconocen el consumo de alcohol,
critiquen a las personas que beben los fines de semana

40. Los borrachos y los drogadictos pertenecen solamente a las clases
bajas

41. Beber alcohol ayuda a solucionar los problemas

42. Cuando he bebido alcohol un vaso no me importa conducir, ya que por
un vaso no pasa hada

43. Nadie ha preferido a las drogas por beber alcohol

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Actitud de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad De Huanuco frente al consumo de alcohol —
Huanuco 2016”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

YALICO VASQUEZ, Yuliana, alumna de Enfermeria de la Universidad de
Huénuco.

Introduccién / Propésito
El consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria es un problema que

tiene consecuencias graves e la salud fisica, psicoldgica y social.

Participacién
Participaran estudiantes de enfermeria.

Procedimientos
Se le aplicara una escala en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos / Incomodidades
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No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacion
oportuna y actualizada sobre las consecuencias del consumo de alcohol.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacioén

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se
me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma delencuestado..........cooeeieeeiii i

Firma de la investigadora............cccoveiiiiiiiiiiniinnne.
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Huanuco a los ..... ) et ee e iereeeeiaaaa, , del 2016
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Yo, , con DNI N° , de
profesion , ejerciendo actualmente como
: en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO: “Actitud de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la UDH frente al consumo de alcohol — Huanuco 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
Como esta
PROBLEMA OBJETIVO investigacion
GENERAL: GENERAL: corresponde  a
¢Cudles son las | Determinar las | Y7 disefio
actitudes frente | actitudes frente quCFIptIVO de
al consumo de | al consumo de | PO transversal, )
alcohol de los | alcohol de los | C@r€C€ de | Actitudes frente | Tipo de
estudiantes de | estudiantes de | NPOtesis al consumo de | estudio:
la Escuela | la Escuela | 96neral,  pero | alcohol Observacional,
Académico Académico puede generar prospectivo,
Profesional  de | Profesional de | NPOtesis transversal y
Enfermeria de la | Enfermeria de la | d€SCriptivas que descriptivo.
Universidad de | Universidad de condgzcan a
Huanuco 2016? | Huanuco 2016. egtudlos de otro
nivel. o
Disefno:
HIPOTESIS Descriptivo
PROBLEMA OBJETIVO DESCRIPTIVA simple.
1
ESPECIFICO ESPECIFICO @
@) @) Las actitudes en y
el componente Poblacion: 212
¢Cudles son las | Establecer las cognitivo frente estudiantes de
actitudes en el | actitudes en el al consumo de enfermeria.
componente componente alcohol de  los
cognitivo frente | cognitivo frente estudiantes  de Actitudes en el
al consumo de | al consumo de componente
alcohol de los | alcohol de los la . .Escuela cognitivo Instrumento:
estudiantes de | estudiantes de Academico k
la Escuela | la Escuela Profesional ~ de Escala de
Académico Académico Enfermeria de la actitudes

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 20167

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 2016.

Universidad de

Huanuco,
valoradas en
positivas y
negativas, son
diferentes.
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HIPOTESIS

PROBLEMA OBJETIVO (DZI)ESCRIPTIVA
ESPECIFICO ESPECIFICO
) ) Las actitudes en
, |
¢, Cuales son las | Evaluar las € gomponente
. . afectivo frente al
actitudes en el | actitudes en el
consumo de
componente componente
afectivo frente al | afectivo frente al alcohol de los i
consumo de | consumo de estudiantes  de potudes on
la Escuela componente
alcohol de los | alcohol de los . afectivo
. . Académico
estudiantes de | estudiantes de .
Profesional de
la Escuela | la Escuela .
L. , . Enfermeria de la
Académico Académico . .
. . Universidad de
Profesional de | Profesional de ,
P , Huanuco,
Enfermeria de la | Enfermeria de la valoradas en
Universidad de | Universidad de ositivas
Huéanuco 2016? | Huanuco 2016. P . y
negativas, son
diferentes.
HIPOTESIS
PROBLEMA OBJETIVO ([;I)ESCRIPTIVA
ESPECIFICO ESPECIFICO
®3) ®3) Las actitudes en
¢,Cudles son las | Valorar las el componente
) . comportamental
actitudes en el | actitudes en el frente al
componente componente
consumo de
comportamental | comportamental alcohol de  los )
frente al | frente al estudiantes  de Actitudes en el
consumo de | consumo de la Escuela componente |
alcohol de los | alcohol de los .. comportamenta
. . Académico
estudiantes de | estudiantes de .
Profesional de
la Escuela | la Escuela .
L. L. Enfermeria de la
Académico Académico . .
. . Universidad de
Profesional de | Profesional de ,
P . Huanuco,
Enfermeria de la | Enfermeria de la valoradas en
Universidad de | Universidad de ositivas
Huanuco 2016? | Huanuco 2016. P . y
negativas, son
diferentes.
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