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Resumen

El presente estudio se realizd con la finalidad de comprender como se relacionan el estrés
académico, el consumo excesivo de alcohol y la ideacidon suicida en alumnos de universidades
de Limay Huancayo. Fueron 104 participantes de diversas universidades privadas, con edades
oscilando entre los 18 y 28 afios (M = 21.09, DE = 2.22). Los instrumentos que se utilizaron
fueron el SISCO SV-21 (version de Contreras et al., 2020), el PANSI (versién de Rodas-Vera
et al., 2020) y la Encuesta de Consumo de Alcohol (elaborada por Arana, 2013). Asimismo,
como objetivos adicionales se plantearon ver las diferencias en los resultados de estrés
académico e ideacion suicida en la muestra, a partir de las siguientes variables: sexo de los
participantes, realizacién de binge drinking y presencia de problemas psicoldgicos. Los
resultados evidenciaron una relacion directa y mediana entre la experiencia general del estrés,
los estresores y sintomas con la ideacion suicida negativa. Asimismo, se encontrd una relacion
inversa y pequefia entre los sintomas de estrés y la ideacion suicida positiva, y una relacion
directa y mediana entre las estrategias de afrontamiento y la ideacién suicida positiva. Del
mismo modo, se evidenciaron relaciones directas y pequefias entre el binge drinking y la
ideacion suicida negativa, y los sintomas de estrés. Por otro lado, se encontraron diferencias
con el sexo, el binge drinking y los problemas psicolégicos con las variables de estrés

académico e ideacién suicida.

Palabras clave: Estrés académico, ideacion suicida, binge drinking, estudiantes

universitarios



Abstract

This study was conducted with the purpose of measuring how academic stress, excessive
alcohol consumption and suicidal ideation relate between themselves in students of universities
in the cities of Lima and Huancayo, Peru. The sample consisted of 104 participants from private
universities, between the ages of 18 to 28 years (M = 21.09, DE = 2.22). The instruments
applied were the SISCO SV-21 (version by Contreras et al., 2020), the PANSI (version by
Rodas-Vera et al., 2020) and the Alcohol Consumption Questionnaire (created by Arana,
2013). Additionally, other objectives set for this study were to observe any differences in the
scores of academic stress and suicidal ideation in the sample, based on these variables:
participant’s sex, whether they binge drinked or not, and presence of psychological problems..
The results showed a direct and medium correlation between negative suicide ideation, as well
as its stressors and symptoms. Additionally, a negative and small relation was found between
stress symptoms and positive suicide ideation, as well as a direct and medium relation between
stress coping strategies and positive suicide ideation. Likewise, direct and small correlations
were found between binge drinking and negative suicide ideation, as well as with stress
symptoms. On the other hand, differences in the scores of stress and suicide ideation were
found depending on the sex of participants, as well as if they presented binge drinking or

psychological problems.
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Estrés académico, consumo excesivo de alcohol e ideacién suicida en estudiantes

universitarios de Lima y Huancayo

La pandemia por el COVID-19 y las distintas medidas de aislamiento social producidas
a partir de esta han generado importantes repercusiones en la vida de las personas, incluyendo
un aumento en los problemas de salud mental (Huarcaya, 2020). Este virus ha causado una
crisis de salud publica de importancia mundial desde diciembre del 2019, afio en el cual se
evidencid el primer caso (Mahase, 2020; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). A
raiz de ello, y las recomendaciones de la OMS para lidiar con esta pandemia, muchos paises
aplicaron una cuarentena para ralentizar la propagacion del virus, como lo fue en el caso
peruano (D.S. No 184-2020-PCM, 2020).

Esta medida impacto en la salud mental de las personas, generando respuestas de miedo
e incertidumbre que, a su vez, pueden suscitar conductas de riesgo, sintomas de angustia,
insomnio, ira, entre otros, y trastornos de ansiedad, estrés postraumatico, depresion y
somatizaciones (Shigemura et al., 2020). También se ha observado en madaltiples
investigaciones a nivel global que se han incrementado los indices de ansiedad, depresion,
estrés y angustia (Huarcaya, 2020; Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2020b; Wang
et al., 2020). En esa misma linea, se ha hallado que las emociones negativas aumentaron y que
las positivas disminuyeron, luego de que se declarara la pandemia por el COVID-19 (Li et al.,
2020).

Esta incidencia de la crisis epidemioldgica sobre la salud mental también se puede
evidenciar a partir de la encuesta implementada por el Institut de Publique Sondage d'Opinion
Secteur [IPSOS] (2021). Este estudio, realizado con 21 011 participantes de 30 paises, cuyas
edades oscilaban entre los 16 y los 74, presentd que, mundialmente, el 45% considerd que su
salud mental habia empeorado durante la pandemia, y 11% reporté una afectacion negativa
grave. Asimismo, al haber encuestados peruanos, se presentaron resultados del contexto
nacional. En estos, se hallé que 50% de los peruanos consideraban que su salud mental habia
empeorado, y 10% reportd un empeoramiento grave.

Estos resultados se sustentan por lo encontrado en el Plan de Salud Mental del
Ministerio de Salud [MINSA] (2020), que encontrd que las personas, especialmente aquellos
de 26 a 59 afios, estarian experimentando mayor estrés, y sintomas depresivos y ansiosos.
Ademas de que estos sintomas se encontrarian asociados al duelo, al contagio, al acceso a

tratamientos y a la falta de seguridad econdmica. Estos resultados, tanto a nivel doméstico



como global, muestran que la pandemia ha influido en el estado de la salud mental de las
personas, dejandolas en una posible situacion de riesgo.

En el contexto peruano se hall6 que los sintomas depresivos se han incrementado cinco
veces mas debido al COVID-19, a comparacion de la data encontrada en el afio 2018 (Antiporta
et al., 2021). Del mismo modo, se evidencid que los jovenes, las mujeres y el vivir en la sierra
incrementaron el riesgo de tener dichos sintomas. Por otro lado, la “Encuesta poblacional sobre
salud mental durante la pandemia por COVID-19 y toque de queda”, que cont6 con 58 349
participantes, evidencio resultados similares al estudio mencionado, ya que 28.5% de los
encuestados presentd sintomatologia depresiva, 41% de estos en un grado moderado a severo,
mientras que 12.8% mostrd ideacion suicida (MINSA, 2020).

La prevalencia de sintomas depresivos, al igual que otros que han incrementado sus
niveles durante la pandemia, se relaciona con el suicidio, lo cual puede acentuar la situacion de
riesgo en el contexto actual (American Psychiatric Association [APA], 2014; OMS, 2000). Un
estudio realizado con la poblacion china, a comienzos de la pandemia, encontré que, de los 1
210 participantes, un 4.3% manifesto tener sintomas graves de depresion, un 12.2% sintomas
moderados y un 13.8% sintomas leves, encontrando también mayores niveles de depresion en
los hombres en este contexto (Wang et al., 2020). En el PerQ, un estudio realizado en tres
universidades con 7 712 estudiantes evidencio que el 39% de estos tenia sintomas depresivos,
ademas de que el 19.1% habia pensado en el suicidio, el 6.3% habia planificado acabar con sus
vidas y el 7.9% lo habia intentado en el Gltimo semestre (Cassaretto et al., 2021a).

Ademas de los indicadores depresivos, también se han reportado incrementos en el
nivel del Trastorno por Estrés Postraumatico [TEPT]. Liu y colaboradores (2020) encontraron
que, en las regiones més impactadas por la epidemia en China, la prevalencia de sintomas de
TEPT fue de 7%, siendo mayor que lo encontrado en pandemias anteriores. Ademas, se halld
que las mujeres habian tenido mayores sintomas de hiperactividad, una implicancia adversa en
su estado de animo, y cambios negativos en su capacidad cognitiva. Por su parte, Brooks y
colaboradores (2020) estudiaron los efectos psicoldgicos de la cuarentena y como reducirlos,
hallando que esta habia generado que las personas experimenten ira, confusién y sintomas de
estrés postraumatico.

Por otro lado, el riesgo de suicidio también se incrementa al concurrir con factores
relacionados a la violencia, el consumo abusivo de psicoactivos, los trastornos por consumo de
alcohol y las percepciones de pérdida. Esto también se refleja en lo comunicado por la
Organizacién de las Naciones Unidas [ONU] (2020), la cual destaca que a causa del COVID-

19 aumento el consumo de alcohol, ejemplificando el caso canadiense en donde el consumo de



alcohol entre las personas de 15 a 49 afios se habia elevado en un 20%. En su estudio sobre el
consumo de alcohol durante la pandemia en las regiones de América y el Caribe, la OPS
(2020a) encontrd que el 32% de las 12 328 personas encuestadas habia tenido un episodio de
excesivo consumo alcohdlico en la pandemia por lo menos una vez, siendo los jévenes entre
18 y 39 afios los que mostraron un consumo prevalente.

El aumento de un consumo peligroso de sustancias y su conexién con el bienestar
mental y comportamientos de riesgo se observa en el estudio del Centers for Disease Control
and Prevention [CDC] en el afio 2020 en los Estados Unidos. Por un lado, en adultos se halld
un nivel alto de condiciones adversas de salud mental, uso de sustancias e ideacién suicida, y
10% de los participantes expres6 que comenzé o aumentd el consumo de sustancias debido a
la pandemia. Asimismo, se observo que los jovenes y personas hispanohablantes habian sufrido
en mayor medida un desmedro de su bienestar emocional. También se report6 que las tasas de
ideacion suicida se habian elevado y que el doble de personas encuestadas habia considerado
seriamente el suicidio como una opcién en comparacion a un estudio del 2018 (Czeisler et al.,
2020). Por otro lado, la OPS (2021b) notifico que la pandemia ha elevado los factores de riesgo
relacionados a comportamientos suicidas. Estudios como el de Li y colaboradores (2020) dan
cuenta de ello al haber evidenciado que las alteraciones del suefio y la ideacién suicida se
habian incrementado en las personas por encima de los 20 afios.

Este riesgo incrementado de pensamientos e ideacion suicida es alarmante, dado que 1
de cada 100 fallecimientos es causado por suicidio, siendo este una de las causas mas frecuentes
de fallecimientos globalmente (OMS, 2019a). Asi, en el afio 2019, en la region americana, 97
339 fallecimientos fueron a causa de suicidio, y se estima que los intentos de suicidio llegan a
ser alrededor de 200 000 (OMS, 2019b).

Esto es especialmente relevante al existir precedentes recientes de la afectacion de la
salud mental en pandemias, visto en el caso del virus de SARS. El estudio de Lee y
colaboradores (2007), llevado a cabo 1 afio después del brote con personas que habian
contraido tal virus, encontré que en estos aun persistian altos indices de estrés y angustia
psicolégica, como también depresion, ansiedad y sintomas postraumaticos. Asimismo,
Hawryluck (2004), en su estudio sobre la cuarentena en Toronto, Canada, encontré que
mientras mas duraba la cuarentena, mayor prevalencia de TEPT existia, y que, ademas, el
conocer 0 estar expuesto directamente a alguien con SARS se asocié al TEPT y a presentar
sintomas depresivos.

Como se ha mencionado en lineas anteriores, la crisis del coronavirus también ha

generado un mayor nivel de estrés en las personas. Asi, un estudio realizado por Qiu y



colaboradores (2020) en China a comienzos de la pandemia, evidencid que el 35% de los 52
730 participantes habia experimentado estrés, siendo los jévenes y los mayores de 60 afios los
que presentaban mayores niveles. Ademas, Wang y colaboradores (2020) reportaron en su
estudio realizado a la poblacion china que algunos factores que también se asociaron al estrés
fueron el ser mujer y ser estudiante universitario. Asimismo, los estudiantes manifestaron
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion.

En ese sentido, el alumnado universitario se presenta con una poblacién especialmente
afectada por la pandemia, teniendo diversas implicancias en su salud mental. En primer lugar,
estudiantes universitarios han reportado mayores indices de depresion, ansiedad, estrés e
ideacion suicida, entre otros (Huarcaya, 2020; Kriger et al., 2020). Asimismo, se ha observado
que la adaptacion a la ensefianza universitaria virtual ha implicado una mayor exigencia que,
ademas de la angustia generada por la pandemia, conllevando a un incremento en el estrés
académico (Asenjo-Alarcon et al., 2021; Huaméan, 2021; Lovon y Cisneros, 2020). En relacion
aesto Ultimo, la virtualizacién de la educacion, abrupta y de emergencia, a causa de la pandemia
estaria generando mayores niveles de estrés (Lockee, 2021). Algunas investigaciones
realizadas con estudiantes peruanos dan cuenta de ello. Una de estas es la de Huaman (2021),
en la que se hallé que, en el contexto de pandemia, el nivel de estrés académico de 315
estudiantes universitarios de Ica era medio.

Por su parte, la investigacion realizada por Lovon y Cisneros (2020) en estudiantes de
una universidad privada de Lima, evidencié que la educacion a distancia causada por la
pandemia habia generado estrés en los alumnos, debido a la sobrecarga académica que estos
experimentaban. Asimismo, el estudio de Asenjo-Alarcon y colaboradores (2021), llevado a
cabo con estudiantes universitarios de la provincia de Chota, encontrd una relacion entre el
estrés académico con la sobrecarga académica, el tiempo reducido para realizar las tareas, la
metodologia de ensefianza, la exigencia de los docentes y el formato evaluativo. Esto muestra
el impacto que ha tenido el desafio de adaptarse a la modalidad virtual de educacion, dejando
a los alumnos en una situacion vulnerable.

Tomando en consideracion lo postulado anteriormente, se observa que actualmente la
salud mental del alumnado universitario se ha visto afectada, especialmente por la creciente
aparicién de sintomas de depresion, angustia y estrés académico (Asenjo-Alarcon et al., 2021;
Huaman, 2021; Lovén y Cisneros, 2020). Esta afectacion en la salud mental del alumnado se
refleja también con la mayor aparicién de indices de ideacion suicida y de un consumo excesivo
de alcohol, y otras sustancias (CDC, 2020; Huarcaya, 2020; Krlger et al., 2020). Frente a ello,

es fundamental visibilizar los riesgos hacia el bienestar de la poblacion universitaria peruana
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para poder mitigar los posibles efectos adversos (MINSA, 2014; OMS, 2010) e investigar la
posible dinamica que estos constructos tendrian entre si, de modo que se generen politicas y
planes estratégicos para abordar los indices de malestar psicoldgico que puedan presentarse.

A raiz de lo comentado anteriormente, el presente estudio gira en torno a la poblacion
universitaria peruana. Al afio 2021, esta poblacidn sobrepasé 1 400 000 estudiantes de pregrado
en el pais, de los cuales un 74.5% estudia en una universidad privada (Ministerio de Educacién
[MINEDU], 2023). La realidad universitaria nos presenta una centralizacion en Lima, puesto
que un 59% de las universidades privadas licenciadas por SUNEDU se encuentran en la capital
(MINEDU, 2023). A su vez, es relevante mencionar que la mayoria de jévenes peruanos entre
14 y 29 afios viven en la capital (35.16%), y esta poblacién es la que conforma principalmente
el alumnado universitario (85.7%) (MINEDU, 2023; Instituto Nacional de Estadistica e
Informética [INEI], 2017a). Por ello, se considera relevante llevar a cabo la presente
investigacion incluyendo a la poblacion universitaria de Lima, puesto que es en donde se
encuentra la mayor poblacion peruana joven y este es el departamento con méas universidades
privadas licenciadas por la SUNEDU.

Sin embargo, existen multiples investigaciones que han estudiado diversos constructos
psicologicos en la poblacién universitaria limefia, aunque este no ha sido el caso en los demas
departamentos del pais (Cassaretto et al., 2021b). Por ello, también es relevante indagar sobre
dichos constructos en otros departamentos y ciudades del Pert, como, por ejemplo, en la ciudad
de Huancayo, en Junin, que abarca 173 451 (1.81%) jovenes entre 18 a 25 afios, de los cuales
18 513 (10.67%) pertenecen a la ciudad de Huancayo (INEI, 2017a, 2017b).

Estudios como el elaborado por Yamamoto (2015) han afirmado que Huancayo es la
ciudad peruana que cuenta con un mayor bienestar subjetivo. Este plantea que cuatro elementos
producen este bienestar: la adaptacion optimista, entendiéndose esta como el tener la capacidad
de poder enfrentar los problemas de manera optimista; la necesidad de un buen lugar para vivir,
es decir, un lugar limpio y agradable, como lo es el valle del Mantaro que se encuentra rodeado
de montafas sagradas (Apus); el valor de la ayuda mutua, que se observa, por ejemplo, en las
fiestas patronales donde los residentes siempre se encuentran dispuestos a ayudar a sus
compatriotas; y, los antivalores, que hacen referencia al egoismo o la “chismografia” y se
evidencian en niveles minimos en dicha ciudad.

Dentro de la poblacién huancaina, aquellos entre los 18 y 24 afios, presentan mayor
felicidad, al encontrarse aun en etapa de desarrollo y al tener mayores oportunidades y menos
exigencias sociales que las personas de una mayor edad (Perd 2021 et al., 2019). Por otro lado,

también es relevante mencionar que se ha investigado tanto en estudiantes universitarios de
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Lima como de Huancayo, y que ambas poblaciones habian puntuado medianamente en las
variables de bienestar psicoldgico y modos de afrontamiento al estrés (Matalinares et al., 2016),
entendiéndose aquello como que los estudiantes cuentan con un buen nivel de bienestar
psicolégico y de estrategias frente al estrés.

Tomando en consideracion el contexto planteado, es importante poder conocer distintos
factores que podrian estar afectando la salud mental de los estudiantes universitarios, en
particular, de la ciudad de Huancayo. Esto, debido a que se considera relevante explorar, si es
que, a pesar de los altos indices de bienestar subjetivo en dicha poblacidn, el contexto mundial
de pandemia también ha generado afectaciones en su salud mental. Asi, se considera también
relevante poder conocer la situacién actual de los estudiantes universitarios de Huancayo, dado
que dicha poblacién, aparte de presentar elevados indices de bienestar subjetivo, también se
encuentra en la region andina peruana que evidencia elevados niveles de sintomas depresivos,
los cuales estan ligados a una ideacion suicida (Antiporta et al., 2021). Ademas, hay evidencias
de un elevado consumo de alcohol en la poblacion juvenil de Huancayo (Valdivia et al., 2018),
razén por lo cual es importante evaluar si dicho consumo se asocia al estrés académico y a la
ideacion suicida.

Por ultimo, la mayoria de estudios realizados en el pais que tratan los constructos de
estrés académico, ideacion suicida y binge drinking han sido realizados principalmente en
Lima, por lo que se considera relevante también poder conocer la situacion actual de los
estudiantes en la sierra peruana. En vista de ello, cobra relevancia realizar un estudio que
abarque estos tres constructos en el contexto huancaino y limefio, permitiendo expandir la
investigacion de estos y comparar los resultados entre ambas poblaciones.

El estrés académico se denomina como los efectos fisioldgicos y psicologicos que
experimenta un individuo al tener que lidiar con las demandas que identifica como estresores
dentro de un contexto académico (Barraza, 2006; Orlandini, 1999). Este estrés puede
presentarse tanto de forma individual como en el saldn de clases, y es multicausal, de modo que
puede originarse por las multiples normas que existen en la institucion, la cantidad de alumnos
que hay en una institucion, la excesiva carga académica, tener clases sin pausas, y por tener
docentes con actitudes imponentes, autoritarias, crueles y/o humillantes, entre otros factores
(Orlandini, 1999).

En este sentido, Barraza (2006) plantea como eje tedrico el Modelo Cognoscitivo
Sistémico, el cual explica que el estrés académico es multidimensional. Dicho enfoque cuenta
con dos elementos, uno sistémico que muestra a la persona como un ente activo en su ambiente,

y el cognoscitivista, que se enfoca en el efecto que tiene el ambiente en los procesos
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psicolégicos de la persona, en este caso, el entorno universitario. Barraza (2007) plantea tres
componentes que conforman la experiencia de estrés académico: estresores, sintomas y
estrategias de afrontamiento. El primero consta de las demandas que percibe el alumno en su
entorno educativo que este considera como estresantes, actuando como el input en el estrés. El
segundo se refiere a las respuestas de la persona hacia tal situacion estresante, es decir, cuando
dichos estresores generan un desequilibrio sistémico en el alumno, por lo que este manifiesta
ciertos sintomas de estrés, lo que indica este desequilibrio. Finalmente, las estrategias de
afrontamiento consisten en las acciones que toma la persona para regular el nivel de estrés para
que este sea manejable, actuando como el output.

El impacto que tiene el entorno en la experiencia del estrés académico, se ha
manifestado en el incremento a causa de la pandemia, ya que los alumnos han tenido que pasar
de una educacion presencial a una virtual de manera abrupta, implicando una alteracion
importante de su vida universitaria. En el contexto peruano, Estrada y colaboradores (2021)
encontraron que los estudiantes universitarios peruanos que estaban llevando una educacién
virtual, presentaban altos niveles de estres, asociados al sexo, grupo etario y afio de estudio de
los participantes. En ese sentido, los alumnos menores de 26 afios, los que se encontraban al
inicio y al final de sus estudios, y las mujeres, tenian mayor estrés académico. Esto Ultimo esta
relacionado a que son méas vulnerables a dicho estrés, ya que tienden a exteriorizar més las
manifestaciones emocionales y fisioldgicas de este.

Ademas, se ha evidenciado que el estrés académico se encuentra relacionado a sintomas
de depresion (Abdelmatloub, 2020). Aquello guardaria relacion con lo expuesto por Boullosa
(2013) y Damian (2016), quienes encontraron que los indices de estrés académico son mayores
en las estudiantes mujeres y que este estrés genera que estas presenten mayores niveles de
tristeza y depresion, a comparacion de los varones. Boullosa (2013), también evidencié que
otro factor que puede estar asociado al estrés académico es el lugar de procedencia, ya que, en
su estudio, los alumnos que no habian nacido en Lima, pero que estudian en la capital peruana,
mostraron tener mayores sintomas de estrés, mayor angustia e incapacidad para mantenerse
tranquilos y relajados, a comparacién de los estudiantes nacidos en esta ciudad. Por otro lado,
Ascue y Navarro (2021) plantean que en el &mbito académico existe un crecimiento constante
del estrés en los estudiantes, lo cual se evidenci6 en su estudio al encontrar que mas de la mitad
de los participantes presentaba un nivel medio o alto de estrés académico.

Una variable que se relaciona al estrés académico es el consumo de alcohol,
problematica con alta prevalencia en los jévenes (Hinojosa y colaboradores, 2017). Los autores

también encontraron que un gran porcentaje de los estudiantes consumia alcohol de forma
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dependiente, que un 2.9% de estos consumen alcohol mediante la modalidad de binge drinking
y que la bebida alcohdlica favorita es la cerveza. Respecto a las causas del estrés, evidenciaron
que estas giraban principalmente en torno a las demandas académicas y a su rutina para cumplir
con todas las actividades asignadas.

El National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA] (2021b) y el CDC
(2019) definen al consumo excesivo de alcohol, también denominado binge drinking, como un
patrén de consumo en el cual se presenta una concentracion de alcohol en la sangre igual a 0.08
0 mayor. Esto equivale a que un adulto, si es que es mujer, consuma 4 0 mas bebidas
alcohdlicas, 0 5 a mas, en caso sea hombre, a lo largo de dos horas. Sin embargo, para poder
ser catalogado de tal manera, dicho consumo se tendria que haber dado por lo menos una vez
al mes en los Gltimos 30 dias (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
[CICAD], Secretaria de Seguridad Multidimensional [SSM] y la Organizacion de los Estados
Americanos [OEA], 2019). Para evitar el binge drinking es determinante que las personas
contabilicen el nimero de sus bebidas alcohodlicas en un periodo de tiempo determinado. Para
ello, es importante conocer qué es una bebida alcohdlica. En los Estados Unidos una bebida
alcoholica es una bebida que contiene 0.6 onzas o 14 gramos de alcohol. Algunas bebidas que
cumplen con dicha cantidad de licor son 12.0 onzas o una cerveza que contenga 5% de alcohol,
5.0 onzas o un vino que contenga 12% de alcohol o un trago corto (ron, tequila, vodka, gin,
entre otros) que tenga 11.5 onzas o un 40% de alcohol (NIAAA, 2021a). En base a ello, para
evaluar el consumo de riesgo, la OPS (2021a) considera que se debe tomar en cuenta el volumen
de la bebida alcohdlica, entendiéndose este como la cantidad de etanol que se consume en un
tiempo determinado, y el patron de consumo, es decir, el lugar de consumo, la frecuencia de
consumo, la intensidad de consumo y el grado de disponibilidad de alcohol.

Un concepto que se encuentra relacionado al binge drinking es el de consumo de alcohol
de alta intensidad (high-intensity drinking), el cual hace referencia al nivel de ingesta alcohdlica
que llegue o supere al doble del consumo de alcohol categorizado como binge drinking de cada
género, lo que significaria 8 bebidas para las mujeres y 10 para los hombres. Es importante
recalcar que este se presenta mayormente a los 21 afios, por lo que es mas comdn entre
universitarios (NIAAA, 2021b, Patrick & Azar, 2018), en Estados Unidos.

Algunas investigaciones realizadas en el departamento de Arequipa, como las de
Gutierrez y Sarmiento (2019) y Ledn (2021), encontraron que mas del 90% de estudiantes
presentaba estrés relacionado al &ambito académico. Gutierrez y Sarmiento (2019) evidenciaron
en su estudio que el 86.8% de estudiantes que consumian alcohol, no presentaba dependencia

hacia dicha sustancia, a comparacion de un 4.2% que si presentaba dependencia hacia el
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alcohol. Ledn (2021), por su parte, indico que el 17.50% de los participantes del estudio
presentaba riesgo de consumo de alcohol y que el 8.75% presentaba un consumo nocivo. Como
se observa, los hallazgos en ambas investigaciones bifurcan, dado que en el estudio de
Gutierrez y Sarmiento (2019) si se evidencid una relacion relevante entre el estrés académico
y el consumo alcohdlico, mientras que en el estudio de Ledn (2021) no se encontré dicha
relacion.

En esa misma linea, se presentan estudios en los que si se han hallado relaciones entre
los constructos y otros en los que no. Por ejemplo, el estudio de Marquez y colaboradores
(2019) el cual realiz6 correlaciones entre niveles de estrés con otras variables, presentd
resultados concordantes con el de Ledn (2021), al no encontrar una relacion significativa entre
el nivel de estrés y un patron de consumo de alcohol riesgoso. Por otro lado, el estudio de
Damian (2016), enfocado en los niveles de estrés académico y conductas saludables en
estudiantes, si encontrd una relacion directa entre los sintomas de estrés académico y el
consumo de alcohol, siendo la ingesta de tal un mecanismo para lidiar con el estrés. Frente a
este contexto, es relevante continuar la investigacion entre el estrés académico y consumo de
alcohol.

El consumo de alcohol también se relaciona con otra variable que ha reportado mayores
niveles durante la pandemia del COVID-19: la ideacién suicida. Para poder comprender mejor
la ideacion suicida, es importante primero entender qué es el suicidio. Este se puede definir
como el acto autoinfligido de quitarse la vida de manera voluntaria e intencional, a través de
un comportamiento auto agresivo (CDC, 2023; NIH, 2024; O’Carroll et al, 1996; OMS, 2014;
Valdivia, 2014). En términos etarios, el suicidio se da principalmente en personas entre 25y
44 afnos, mientras que, en relacion al género, se ha evidenciado que la mayoria de los suicidios
son consumados por varones (OPS, 2020b, 2021b). El suicidio no solo afecta a las personas
que lo cometen, sino también a sus amigos, familiares, compafieros de trabajo y a su
comunidad, puesto que estos pueden experimentar un duelo prolongado, sentimientos de culpa
0 rabia, sintomas depresivos 0 ansiosos y/o pensamientos suicidas (CDC, 2023). Antes de que
una persona decida acabar con su vida, suele atravesar una serie de pasos. Las personas suelen
primero experimentar una ideacién suicida, contemplan un suicidio, lo planean y preparan,
luego ejecutan el intento suicida y, finalmente, se da un suicidio consumado (Sanchez et al.,
2011). De esta manera se evidencia la importancia de poder abordar la ideacién suicida, dado
que esta es el primer paso de un suicidio consumado.

La ideacién suicida es definida por Beck y colaboradores (1979) como los deseos y

planes de cometer suicidio, pero sin haber realizado algin intento de suicidio. En la 5ta edicion
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del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, se define a la ideacion
suicida como los pensamientos relacionados a la autolesion, pero estos deben estar
acompanados de considerar o planificar posibles formas de realizar el suicidio (APA, 2014).
Por su parte, O’Carroll y colaboradores (1996), consideran que la ideacién suicida consiste en
tener cualquier pensamiento autoreportado que gire en torno a comportamientos relacionados
al suicidio.

O’Connor y Pirkis (2016) mencionan que, aparte de los pensamientos sobre fallecer a
causa de la autoagresion, muchos clinicos también incluyen la motivacién, el planeamiento y
el intento. Los pensamientos que se pueden presentar pueden darse como un deseo explicito de
muerte; una representacion mental de suicidio e ideas de acabar con la vida sin un plan, con un
plan no especifico o impreciso, y con un plan especifico (Perez, 1999). De esta manera, se
considera una ideacion suicida el tener un pensamiento relacionado a deseos, a la motivacion
y/o a tener planes no concretos o especificos para realizar un suicidio. La aparicion de
pensamientos relacionados a los descritos anteriormente deja a la persona mas vulnerable a
tener ideaciones suicidas.

Sin embargo, Osman y colaboradores (1988) plantean que, para comprender mejor la
experiencia de una ideacion suicida, se debe ampliar el andlisis de este fenOmeno e integrar
también los factores de proteccion, los cuales reducen el riesgo de una ideacion suicida. En ese
sentido, se plantea la ideacién suicida negativa (factores de riesgo) y positiva (factores de
proteccion). Se entiende la ideacion suicida negativa como las ideas o creencias negativas que
se tienen respecto a la vida, las cuales podrian llevar a que una persona acabe con su vida; y a
la ideacidn suicida positiva como los pensamientos positivos que se tienen en torno a la vida,
tales como la esperanza o el entusiasmo, los cuales son considerados como factores protectores
ante el suicidio (Rodas-Vera et al., 2021).

Estudios realizados en Colombia y Brasil plantean que existe una relacion entre la
ideacion suicida y el consumo de alcohol (Barros et al., 2017; Siabato y Salamanca, 2015).
Siabato y Salamanca (2015) encontraron que la ideacién suicida en alumnos de universidad se
encuentra relacionada a sucesos estresantes, como lo son el consumo abusivo de drogas y
alcohol, eventos familiares y los desastres naturales; al estado civil de las personas, ya que los
participantes que tenian una “union libre” presentaron mayor ideacion; y a las variables
individuales de impulsividad, dependencia emocional y depresion.

Barros y colaboradores (2017), concuerdan con los autores previos, ya que encontraron
que los estudiantes que presentaban sintomatologia depresiva habian considerado acabar con

sus vidas en los 30 dias previos al estudio. Ademads, evidenciaron que las variables



16

socioecondmicas y de orientacién sexual guardaban relacion con la ideacion, de modo que los
estudiantes con un menor nivel socioecondémico presentaron mayor ideacion suicida y que los
estudiantes que se autodenominaban como homosexuales o bisexuales contaban con mayor
ideacion que los que se autodenominaban como heterosexuales. Asimismo, los estudiantes que
tenian un riesgo moderado o alto de consumo de alcohol presentaban dos veces mas la ideacion
suicida, a comparacion de los que tenian un riesgo bajo de consumo. Sin embargo, también
existen estudios, como el de Gauthier y colaboradores (2017) que no han hallado una relacién
entre ambas variables en estudiantes universitarios, por 1o que expresan que no se puede
suponer gue los alumnos que abusan de alcohol tienen un mayor riesgo de ideacion suicida.

Ademas de estar relacionada al consumo de alcohol, la ideacion suicida también se ha
relacionado al estrés académico. El estudio de Sanchez (2018) llevado a cabo con estudiantes
del departamento de Cajamarca, encontré que existe una conexion positiva entre la ideacion
suicida y el estrés académico, y que la relacion se fortalece cuando se da entre los sintomas de
dicho estrés y la ideacion. De esta manera, el estudio concluye que el estrés académico puede
ser considerado como una variable de riesgo para el desenvolvimiento del suicidio en los
estudiantes. La investigacion realizada por Guzman (2020) con estudiantes de Piura, también
encontré una relacion directa entre la ideacion suicida y el estrés académico, mostrando que
dicho estrés intensifica la ideacion. Ademas, encontré que otras variables que se asocian e
incrementan la ideacién suicida son la no convivencia con los progenitores y tener precedentes
de suicidio o de intentos de suicidio en la familia, especialmente si dicho familiar es cercano
(p.e. abuelos 0 hermanos).

Como se ha mencionado previamente, existen estudios que han dado evidencia de la
relacion entre el estrés académico y el consumo de alcohol, el consumo de alcohol y la ideacion
suicida, y la ideacion suicida y el estrés académico; sin embargo, no muchos estudios han
evaluado la relacion entre las tres variables. Una de las pocas investigaciones que ha estudiado
estas tres variables y su relacion con la depresion es la de Restrepo y colaboradores (2018) en
Colombia. En esta se encontr6 que la depresion se correlacion6 con el consumo de alcohol y
con el estrés académico. Respecto al estrés académico y el consumo de sustancias psicoactivas
no se encontrd una relacion, y tampoco entre la depresién y la ideacién suicida. No obstante,
se menciond que estas dos Ultimas variables podrian tener una relacién indirecta, mediante el
estrés académico. En ese sentido, los autores concluyen que el estrés académico depende del
nivel de depresidn de los estudiantes y que la ideacién suicida puede ser una consecuencia del

nivel de estrés académico originado por la depresion.
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A partir de lo planteado, el propdsito de la presente investigacion es identificar la
relacion entre el estrés académico, el consumo excesivo de alcohol y la ideacion suicida en
estudiantes de las provincias de Lima y Huancayo. De forma especifica se plante6 estudiar si
existen diferencias significativas en el estrés académico a partir del sexo de los participantes.
Adicionalmente, se buscé evaluar si la presencia de binge drinking genera una diferencia en
los resultados de sintomatologia de estrés académico y de la ideacion suicida negativa, al ser
las manifestaciones adversas de cada una de estas variables. Como tercer objetivo especifico,
se realiz6 una comparacion de los puntajes de estrés académico e ideacion suicida, a partir de

la presencia, o falta, de problemas psicoldgicos.
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Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 104 estudiantes de ambos sexos (M = 65.4%, H =
31.7%, Prefiero no decirlo = 2.9%) entre los 18 y 28 afios de edad (M = 21.09; DE = 2.22),
pertenecientes a trece universidades privadas de Lima (61.6%) y Huancayo (38.4%). Méas de
la mitad de los participantes eran heterosexuales (78.8%), 11.5% eran bisexuales, 3.8%
homosexuales, y un 5.8% se abstuvo de mencionar su orientacion sexual. Asimismo, un 62.5%
menciono que no tiene actualmente una relacion de pareja, mientras que un 37.5% si tiene una.

El 55.8% es originario de Lima, mientras que un 32.7% de Junin, y un 11.8% proviene
de otras provincias del Per(. Actualmente, la mayoria vive en Lima (59.6%), un 33.7% en
Huancayo Yy el resto en las demas regiones del pais (6.7%). Ademas, un 93.3% vive con su
familia, y un menor porcentaje vive solo (4.8%) o con su pareja (1.9%).

Las carreras que predominaron fueron Psicologia (20.2%), Ingenieria (16.3%), Gestion
de Empresas (14.4%), Ciencias de la Salud (14.4%), y en menor medida Derecho (7.7%),
Humanidades (6.7%), Estudios Generales (6.7%) y otras (13.5%). Asimismo, llevan entre 1 a
8 cursos (M =5.04) y un 82.7% no cuenta con una beca, mientras que un 17.3% si tiene una.

Sobre el consumo de alcohol, un 96.2% de estudiantes si consume alcohol, y el 90.4%
lo hace acompafiado de alguien més. Ademas, la mayoria (25%) suele consumirlo en fiestas y
reuniones, discotecas o0 pubs, 0 en casa de amigos. Respecto a la frecuencia de consumo, los
estudiantes consumen alcohol algunas veces (38.5%), entre 2 a 3 veces al mes (26.9%) y una
vez a la semana (12.5%). Asimismo, en un dia promedio cuando se ha bebido alcohol, la
mayoria consume 3 tragos (15.4%). Respecto al binge drinking, 51% reportd no haber incurrido
en este, mientras que un 49% si. Por otro lado, la mayoria de participantes, es decir, un 70.2%
menciond no consumir una sustancia adicional al alcohol, aunque un 12.4% manifestd
consumir tabaco, un 8.6% tabaco y marihuana, y un 3.8% solo marihuana.

Respecto al &mbito laboral, un 23.1% se encuentra trabajando y un 27.9% realizando
practicas pre profesionales. Por otro lado, un 50% refiere tener problemas psicolégicos (N =
52), sin embargo, de esta cantidad de personas, solo un 46.2% recibi6 atencion psicoldgica (N
= 24). En ese sentido, los diagndsticos mas frecuentes fueron ansiedad (N = 7; 29.2%) y
depresién mayor (N = 6; 25%). En relacion al coronavirus, un 42.3% manifestd haber sido
contagiado por dicho virus, y un 81.7% report6 que sus familiares habian contraido este, en
algin momento. Asimismo, 26.9% reportd haber perdido a un familiar por el coronavirus
(Apéndice A).
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Para acceder a la muestra del estudio, se realizd un muestreo de bola de nieve, ademas
de haberse compartido el enlace del cuestionario en diversos grupos de estudiantes
universitarios, invitando a los estudiantes a participar de esta investigacién. Por otro lado, el
enlace también fue compartido via las redes sociales de la investigadora. Para el caso del
muestreo en una de las universidades de Huancayo, se solicito el permiso necesario para llevar
a cabo la investigacion. Luego de que este fuera autorizado, se envid, mediante un correo
institucional, el enlace del cuestionario junto con un mensaje para que participaran 200
universitarios.

Como criterios de inclusion del estudio, los participantes debian ser estudiantes
universitarios que actualmente estén matriculados en cualquier universidad privada de Lima o
Huancayo y que sean alumnos a tiempo completo, es decir, que estén inscritos en 12 créditos.
En ese sentido, todos los participantes del estudio cumplieron con estos requisitos.

Dada la condicion de mayoria de edad de la poblacion del estudio, se utilizd un
consentimiento informado en el cual se detall6 el propdsito de la investigacion, la duracion de
esta, entre otros datos relevantes. Asimismo, se garantizd la confidencialidad de la data
obtenida, la voluntariedad de la participacion y el derecho de los participantes a retirarse de
esta en cualquier momento que lo deseen mediante este documento. Finalmente, se informo a
los participantes de los posibles efectos adversos, y se brind6 el nombre y correo electronico
de la investigadora para contactarla si es que hubiesen preguntas en torno al estudio
(Asociacion Americana de Psicologia, 2017; Comité de Etica de Psicologia PUCP, 2019)
(Apéndice B).

Adicionalmente, debido a que los temas tratados en el estudio podian ser movilizantes
para algunos participantes, se les brindé informacion para que puedan velar por su bienestar en
caso se hayan sentido movilizados por el estudio. Esta informacion consistié en datos sobre
centros de atencién comunitaria de su localidad o nacionales que trabajen el tema del consumo
de alcohol y del suicidio, principalmente (Apéndice C).

Finalmente, hubo un compromiso de generar, posterior a la investigacion, una
devolucidn de resultados a la universidad de Huancayo, en el que se brinde informacion, y se

visibilice el riesgo del estrés académico, el consumo nocivo de alcohol y la ideacién suicida.

Medicion
Ficha de datos sociodemograficos
Para evaluar los datos sociodemograficos se creé una ficha que tuvo como base al

cuestionario base elaborado por Cassaretto y colaboradores (2021). Por ello, la presente ficha



20

de datos sociodemograficos evaluo los datos generales como sexo, edad, lugar de nacimiento,
personas con las que habita, lugar de residencia actual, pareja, orientacion sexual y diagnostico
psicolégico actual de los participantes. Asimismo, se incluyeron preguntas relacionadas al
ambito laboral, tales como si realiza practicas pre profesionales y si trabaja.

Sobre la parte académica, se incluyeron preguntas relacionadas a la facultad y
especialidad que cursa, el nimero de créditos matriculados en el semestre 2022-1 y el nimero
de cursos. Por dltimo, se incluyeron preguntas relacionadas al COVID 19: diagndstico;
familiares que han tenido o sufren actualmente del virus; familiares cercanos que hayan
fallecido por este; pertenecer al grupo de riesgo del coronavirus, si tiene familiares que han
perdido el trabajo debido al COVID-19; y, finalmente, se pedia que evalle en una escala que

va de “nada” a “demasiado” que tanto temor tiene a contagiarse (Apéndice D).

Estrés académico

Para medir el estrés académico se utilizo el Inventario SISCO del estrés académico, el
cual fue creado por Barraza en el afio 2007 en México, validado con estudiantes universitarios.
Este instrumento consta de 31 items que se encuentran repartidos en cinco secciones. La
primera presenta un item dicotémico para evaluar si la persona esta presentando estrés. La
segunda seccion cuenta con un unico item, para evaluar el grado de estrés académico que estaria
experimentando la persona, mediante un formato de respuesta de tipo Likert que va del 1 al 5,
donde 1 es “poco” y 5 “mucho”. Las ultimas tres secciones son las dimensiones del
instrumento: estresores, sintomas y afrontamiento. La dimension de estresores presenta ocho
items y busca evaluar qué tan frecuente la persona cataloga como estresores a las demandas de
su entorno. La dimension de sintomas evalla con qué frecuencia la persona experimenta
sintomas y reacciones fisicas, psicoldgicas o conductuales cuando se enfrenta a estimulos
estresantes y consta de quince items. Por Gltimo, la dimensién de afrontamiento evallUa qué tan
frecuente la persona utiliza estrategias de afrontamiento y consta de seis items.

El formato de respuesta para estas tres dimensiones es en una escala de tipo Likert que
va del 1 al 5, donde 1 es “nunca” y 5 es “siempre” (Barraza, 2007). Se realiz6 un andlisis de
confiabilidad por mitades y un analisis de alfa de Cronbach, en los que se obtuvieron puntajes
de .87 para el primero y de .90 para el segundo. En relacién a la validez por estructura interna,
se realizaron tres analisis: uno Factorial Exploratorio [AFE], uno de consistencia interna 'y un
analisis de grupos contrastados. En base a estos analisis se confirmaron los tres factores de la
escala, que la estructura factorial correspondia con el modelo teérico de las tres dimensiones,

ademas de la homogeneidad y direccionalidad de los items (Barraza, 2007).
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Esta prueba fue adaptada al contexto peruano por Manrique-Millones y colaboradores
(2019) en una muestra de 628 estudiantes de universidades publicas y privadas. Se midio la
confiabilidad a partir de un analisis de Fiabilidad Compuesta mediante el Coeficiente Omega
para las sub escalas obteniendo puntajes de .82, .88 y .69 para las subescalas de estresores,
sintomas y afrontamiento. Ademas, se realiz6 un Analisis Factorial Confirmatorio [AFC], en
el que se obtuvieron cargas de .43 a .73 para la dimension de estresores, de .39 a .74 para la de
sintomas, y de .30 a .65 para la de afrontamiento. EI modelo de tres factores tuvo un buen
ajuste, obteniendo los siguientes puntajes: RMSEA= .050, CFl =.95y SRMR = .062.

En el afio 2018, Barraza cred la segunda version del inventario, el Inventario SISCO
SV-21, el cual tuvo como objetivo reformular la escala original para que tenga una mejor
estructura y mejores propiedades psicométricas. Esta version mantiene las tres dimensiones,
pero cuenta con 21 items. La confiabilidad se midié mediante un analisis de alfa de Cronbach,
en el que se obtuvieron coeficientes de .83, .87 y .85 para las subescalas de estresores, sintomas
y afrontamiento, y .85 para la escala total. Para medir la validez del instrumento se realizé un
andlisis de consistencia interna, en el que se encontrd que todos los items correlacionaron de
manera positiva con el puntaje global (r de Pearson entre .28 y .67); de grupos contrastados, en
el que se encontrd que todos los items permitian discriminar entre los grupos de bajo y altos
niveles de estrés; y, finalmente un AFE con una varianza del 47%.

Este ultimo instrumento (SISCO SV-21) se adaptd al contexto peruano en la pandemia
del COVID-19 por Contreras y colaboradores (2020). Este cuenta con las mismas tres
dimensiones que el elaborado por Barraza (2018), sin embargo, en la dimension de
afrontamiento se agregaron dos items més. Para medir la confiabilidad de este se realizé un
andlisis de alfa de Cronbach, en el que se obtuvieron coeficientes de .92, .95 y .88 para las
dimensiones de estresores, sintomas y afrontamiento. Por otro lado, la medicién de la validez
de contenido de este se realiz6 mediante el coeficiente de concordancia V de Aiken, en la que
se evidencid que los indices de esta eran mayores a 0.75, y la medicion de la validez de
constructo se realizd mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson, resultando estos
mayores de 0.2.

En esta investigacion, la escala completa obtuvo un alfa de Cronbach de .920. El alfa
de Cronbach que se obtuvo para la dimension de estresores fue de .933, para la de sintomas fue

de .919 y para la de afrontamiento fue de .848 (Apéndice E).

Ideaciodn suicida
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Para medir la ideacion suicida se utilizé el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa [PANSI, por sus siglas en inglés]. Este fue creado por Osman y colaboradores (1998)
en Estados Unidos, y se validé con una muestra de 450 estudiantes universitarios en el primer
estudio y 286 en el segundo. EIl instrumento cuenta con 14 items que se dividen en dos
dimensiones: ideacion suicida negativa y positiva. La primera, que consta de ocho items, mide
los factores de riesgo, y la segunda consta de seis items y mide los factores protectores. El
formato de respuesta para esta escala es uno de tipo Likert que va del 0 al 4, siendo 0 “nunca”
y 4 “siempre” y las personas deben basar sus respuestas de acuerdo a sus pensamientos en las
pasadas dos semanas, considerando también el presente dia. Para ambos estudios se realizaron
analisis de consistencia interna mediante un coeficiente de alfa de Cronbach y se obtuvo, para
el primer estudio, un puntaje de .91 para la dimension ideacion suicida negativa y .80 para la
dimensién ideacion suicida positiva. En el segundo, se obtuvo un puntaje de .93 para la
dimensién negativa y de .82 para la positiva. Para medir la validez de este instrumento se
realizé un AFE (primer estudio) en el cual se eliminaron seis items (carga factorial mayor a
.45), agrupados en dos factores. Para el segundo estudio se realiz6 un AFC, resultando que el
modelo de dos factores contaba con un mejor indice de ajuste NFI= .92, NNFI= .94, Robust-
CF1=.97 y RMSR=.03.

La primera adaptacion del PANSI al castellano fue realizada por Villalobos-Galvis
(2009) en una muestra de 643 estudiantes de seis colegios y dos universidades de Colombia.
La confiabilidad del instrumento fue medida mediante un alfa de Cronbach, obteniendo un
coeficiente de .90 para la prueba total, de .93 para el primer factor (ideas negativas) y de .84
para el segundo factor (ideas positivas). Asimismo, para evaluar la validez de este se realizo
un AFE que presentd una estructura que replicaba aquella propuesta por Osman y
colaboradores (1998), explicando el 63.8% de la varianza.

Esta version del PANSI creada por Villalobos-Galvis (2009) fue la que utilizaron
Rodas-Veray colaboradores (2020) para adaptar el instrumento al contexto peruano durante la
pandemia del COVID-19. Se usaron dos muestras en este estudio, una antes de la pandemia
con 306 universitarios de Lima, y otra en la pandemia, con 207 universitarios de diversas partes
del pais. La confiabilidad se analiz6 mediante un alfa de Cronbach y de Omega. En el estudio
previo a la pandemia, se obtuvo un alfa de Cronbach de .93 y .91 para el factor negativo y
positivo, respectivamente, y en el Omega un puntaje de .93 y .96. Los resultados durante la
pandemia mostraron un alfa de Cronbach de .95y .85, y un Omega de .90 y .97. La validez del

estudio fue medida a través de un AFC, el cual demostré que se mantienen los dos factores e



23

items del estudio de Villalobos-Galvis, aunque se reformularon algunos items para un mejor
entendimiento.

En la presente investigacion, la escala total tuvo un alfa de Cronbach de .768, mientras
que la dimension de ideacidn suicida negativa obtuvo una confiabilidad de .933 y la de ideacion

suicida positiva una de .769 (Apéndice F).

Consumo excesivo de alcohol

Para medir el consumo excesivo de alcohol se utilizé la Encuesta de Consumo de
Alcohol [CA] elaborada por Arana (2013) en Perl. Esta encuesta fue construida en base a la
Encuesta sobre el Consumo de bebidas alcohdlicas para universitarios [EC] creada por Chau
(2004), la cual se basé en la Encuesta de los Factores Psicosociales Relacionados al Uso de
Alcohol entre Adolescentes con Estudios Superiores creada por Chau (1993). Este instrumento
consta de ocho preguntas que se encuentran relacionadas a la frecuencia y cantidad de consumo
de bebidas alcohdlicas en el altimo mes, asi como también busca detectar los momentos de
consumo excesivo y de evaluar factores psicosociales que pueden relacionarse al consumo de

alcohol.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd el permiso respectivo en las dos universidades de Huancayo
en las que se planteaba llevar a cabo el estudio, mediante una carta formal emitida por la
Facultad de Psicologia de la PUCP, dirigida a las autoridades de estas. En esta, se explicaba el
objetivo de la investigacion, los aspectos éticos y los criterios de inclusion y exclusion de los
participantes. Sin embargo, solo se obtuvo respuesta de una de las dos universidades de
Huancayo. En ese sentido, se procedi6 a compartir el enlace del cuestionario junto a un mensaje
para los estudiantes, el cual contenia el consentimiento informado, junto con el enlace del
cuestionario, la explicacién del objetivo del estudio y los criterios de inclusién y exclusion para
los participantes, y la informacion de los centros de atencion en salud mental, a través de los
correos institucionales de estos. En segundo lugar, se divulgé el cuestionario en el grupo de
Facebook llamado “Resucita Peri Ahora - Huancayo”, para asi obtener mayor participacion de
estudiantes huancainos. No obstante, al no tener suficiente participacién en el cuestionario, se
optd por incluir a universitarios limefios. Por ello, se utilizé el método bola de nieve para
divulgar la encuesta, ademas de que esta también se publicd en las redes sociales de la

investigadora.
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En tercer lugar, se sistematizd la informacién obtenida utilizando los analisis
estadisticos pertinentes. Por Gltimo, al finalizar el estudio, se realiz6 una devolucién de
resultados a la universidad de Huancayo que autorizé llevar a cabo la investigacion. En esta,
también se brind6 informacién y se visibilizé el riesgo del consumo nocivo de alcohol y la
ideacion suicida, y su interaccién con la prevalencia del estrés académico en los alumnos

universitarios.

Anélisis de datos

Los datos recabados fueron procesados mediante el programa estadistico Statistical
Package for Social Sciences [SPSS] version 27. En primer lugar, se realizaron los analisis de
confiabilidad para las variables de los instrumentos utilizados, mediante el anélisis estadistico
de alfa de Cronbach. Posteriormente, se recolectaron los estadisticos descriptivos de las
variables sociodemogréficas, asi como de las variables de los instrumentos utilizados.

Para responder al objetivo general, se llevaron a cabo correlaciones de Pearson entre
los puntajes de las dimensiones del PANSI, de las dimensiones y el puntaje global del SISCO,
y la variable del binge drinking de la Encuesta de Consumo de Alcohol. En ese sentido, se
correlacionaron siete variables: ideacion suicida negativa, ideacion suicida positiva, estresores,
sintomas, estrategias de afrontamiento y binge drinking. Asimismo, se utiliz6 un valor p < 0.05
para verificar la hipétesis nula, mediante el nivel de significancia y encontrar aquellas
relaciones estadisticamente relevantes.

Para responder a los tres objetivos especificos planteados se llevaron a cabo analisis de
comparaciones de medias, a partir de la normalidad de la distribucidn en cada variable. En ese
sentido, se realizé un analisis de normalidad de las variables del estudio mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov (N>50), ademas de los estadisticos de asimetria y curtosis, para
determinar si las distribuciones son paramétricas o no. A partir de estos resultados se utiliz6 la
prueba T de Student en la comparacion de acuerdo a sexo, binge drinking y la presencia de

problemas psicolégicos.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion segln los objetivos para
el estudio. En primer lugar, para responder al objetivo general se evidencian los resultados
obtenidos de las correlaciones entre el estrés académico y la ideacién suicida, y el binge
drinking con el estrés académico y con la ideacion suicida. Respecto a los objetivos especificos,
se realizd una comparacion de medias a nivel de sexo, binge drinking y problemas psicol6gicos
con las dimensiones de la escala de estrés académico y de la ideacion suicida.

Para responder al objetivo principal, en la tabla 1 se muestran las correlaciones entre la
escala total del estrés académico y sus dimensiones, con la escala de la ideacion suicida
(ideacion suicida negativa y positiva), segun los criterios de Cohen (1988). Se evidencia una
correlacion estadisticamente significativa, mostrando una relacion directa y grande entre la
dimensién de afrontamiento y la de ideacion suicida positiva. Asimismo, se presenta una
relacion significativa, directa y mediana entre la dimension de sintomas e ideacion suicida
negativa. Por su parte, la relacion entre la dimension de estresores e ideacion suicida negativa
es directa y mediana. En lo que respecta a la escala total del estrés académico, se encontrd una
relacion estadisticamente significativa, mostrando una relacion directa y mediana entre la
escala total y la dimension de ideacion suicida negativa. Por ultimo, se hallé una relacion
inversa y pequefia entre la dimension de sintomas y la ideacion suicida positiva (ver tabla 1).
Tabla 1

Correlaciones entre el estrés académico y la ideacion suicida
Ideacion suicida negativa Ideacion suicida positiva

SISCO oKy .05
Estresores 35** -.09
Sintomas A2** -.25%

Afrontamiento -11 H53**

**p <.01; *p<.05

El siguiente analisis realizado fue la correlacion entre el binge drinking y el estrés
académico y sus dimensiones, y con las dimensiones de la escala de ideacion suicida. Sin
embargo, en ambas, solo se encontraron dos relaciones estadisticamente significativas. La
primera, fue la correlacién entre la dimensién de ideacion suicida negativa y el binge drinking

(r = .26, p < 0.01), la cual fue directa y pequefia. La segunda, fue la correlacion entre la
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dimension de sintomas y el binge drinking (r = .19, p < 0.05). La relacion fue directa y pequefia
segun el criterio de Cohen (1988) (Apéndice J).

Con respecto al primer objetivo especifico, la comparacion de los resultados de la escala
de estrés académico y sus dimensiones entre el sexo de los participantes muestra diferencias
significativas para la escala total de la escala de estrés académico (Tabla 2). Asimismo, existen
diferencias significativas entre las dimensiones de estresores y sintomas, y el sexo de los
participantes, lo que plantea que las mujeres presentan mayores estresores y sintomas que los

hombres.
Tabla 2

Comparacién de medias a nivel de sexo

Mujer Hombre
M DE M DE t p
SISCO 3.02 0.55 2.47 0.75 4.16 .00**
Estresores 3.14 0.85 2.48 1.18 2.87 .00**
Sintomas 2.99 0.94 2.29 0.98 3.47 .00**

**p < .01 *p < .05

Para responder al segundo objetivo especifico, se realiz6 una comparacion de resultados
de la dimensién sintomas de la escala de estrés académico y de la dimension ideacion suicida
negativa a nivel del binge drinking. Los resultados expuestos plantean diferencias significativas
entre los sintomas y la ideacion suicida negativa a partir del binge drinking. Esto da cuenta que
los estudiantes que realizan binge drinking presentan mayores sintomas de estrés académico e

ideacion suicida negativa (Tabla 3).

Tabla 3
Comparacién de medias a nivel de binge drinking
No binge drinking Binge drinking
M DE M DE t p
Sintomas 2.56 1.13 2.97 0.90 2.02 .04*
Ideacion
suicida 0.46 0.68 0.91 1.01 2.68 .00**
negativa

**p < .01 *p < .05

Para cumplir con el tercer objetivo especifico se realiz6 una comparacion de resultados
de la escala de estrés académico y de la ideacion suicida, segun problemas psicoldgicos (tabla

4). En esta se evidenciaron diferencias significativas entre la escala total del estrés académico
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y sus dimensiones (estresores y sintomas), y la ideacion suicida negativa a nivel de problemas
psicolégicos. En ese sentido, los resultados muestran que los estudiantes que manifiestan
problemas psicologicos presentan mayores estresores, sintomas de estrés e ideacion suicida

negativa.

Tabla 4

Comparacién de medias a nivel de problemas psicologicos

Problemas No problemas
psicolégicos psicolégicos
M DE M DE t p
SISCO 3.13 0.54 2.54 0.67 5.02 .00**
Estresores 3.31 0.81 251 1.09 4.26 .00**
Sintomas 3.30 0.78 2.22 .99 6.15 .00**
Ideacion
suicida 1.07 0.97 0.29 0.58 5.01 .00**
negativa

**p < .01 *p < .05

De forma adicional a los objetivos especificos planteados, se llevaron a cabo otros
andlisis estadisticos, no obstante, estos no presentaron resultados estadisticamente relevantes.
Primero, se revisaron las diferencias en los puntajes de las variables del estudio (estresores,
sintomas, afrontamiento, ideacion suicida positiva y negativa y binge drinking) y la presencia
de una relacion de pareja en los participantes, pero no se encontraron diferencias significativas
en esta comparacion. También se plante6 una comparacion de medias de las variables de
estudio entre los alumnos de universidades de Lima y Huancayo, sin embargo, esta tampoco
fue estadisticamente significativa. Finalmente, se realizé una correlacion para evaluar la
relacion entre la carga de cursos y las variables expuestas anteriormente, pero no se encontrd

una relacion relevante entre estas.
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Discusion

El objetivo principal del estudio fue identificar la relacion entre el estrés académico, el
consumo excesivo de alcohol y la ideacién suicida en estudiantes universitarios de Lima y
Huancayo. Los resultados presentaron un numero de relaciones relevantes entre las variables
seleccionadas, permitiendo poder ahondar mas en este fendmeno.

En primer lugar, se observo que el estrés académico, representado por el puntaje global
de la escala SISCO vy de sus variables de sintomas y estresores, se relacionaba directamente
con la ideacion suicida negativa. En ese sentido, el grado de intensidad de la vivencia del estrés
correlacion6 con aquellos pensamientos relacionados al suicidio y sus factores de riesgo, y
estos resultados guardan relacién con los hallazgos de otros estudios, tanto a nivel nacional
como internacional (Desai et al., 2021; Guzman, 2020; Huarcaya, 2020; Kriiger, 2020,
Séanchez, 2018). En primer lugar, la relacion entre el puntaje total de la escala SISCO vy la
ideacion suicida concuerdan con lo encontrado por Desai y colaboradores (2021), quienes
encontraron que los estudiantes que reportaban estrés académico tenian tres veces mas
probabilidades de manifestar ideacién suicida. Asimismo, esta relacion también se evidencia
en investigaciones peruanas, como lo son los estudios de Guzman (2020) con estudiantes
piuranos, y Sanchez (2018), con estudiantes cajamarquinos, ya que ambos evidenciaron una
relacion directa entre el estrés académico y la ideacién suicida.

Esta relacion positiva indicaria que el estrés académico, un fendmeno de prevalencia
en incremento en la vida universitaria, actuaria como un potencial factor de riesgo para la
ideacion suicida en estudiantes universitarios (Ascue y Navarro, 2021; Bataineh, 2013; Ramli
etal., 2018; Reddy et al., 2018; Sanchez, 2018; Serveleon et al., 2021). El estres, especialmente
el académico que se ha incrementado por la pandemia, implica también un resurgimiento en la
ideacion suicida de los estudiantes universitarios (Guzman, 2020). Investigaciones que dan
cuenta de dicho incremento fueron las elaboradas por Huarcaya (2020), y Kriger y
colaboradores (2020), que estudiaron la relacion de este con la ideacion suicida durante la crisis
epidemioldgica, afiadiendo también que los alumnos han reportado mayor estrés e ideacion
suicida en este periodo. Ademas, la OPS (2021b), explica que el estrés académico,
especialmente en los jovenes, se encuentra relacionado con la ideacion suicida.

Los resultados de la relacién entre estresores y sintomas con la ideacion suicida
negativa permiten indagar de mejor manera en la dindmica estrés-ideacién. En primer lugar, se
observa que la presencia de estresores, mas alla de la experiencia interna de la personay de sus
mecanismos para manejar las demandas, implica un campo fértil para la ideacion suicida

negativa. En esa linea, la presencia de un entorno de estrés podria generar ideas relacionadas
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al suicidio, sin embargo, no se han generado estudios previos que abordan esta relacion en
especifico, al haber medido la ideacidn suicida con una concepcion unidimensional del estrés
académico (Desai et al., 2021). En el presente estudio, al realizar un analisis de los items del
SISCO, los estresores mas reportados a nivel descriptivo fueron el exceso de demanda
académica o trabajos, los tipos de entregables, el tiempo limitado para poder cumplir con estos
y el no tener claridad sobre lo que se les pide en estos. Asimismo, se consideré como estresores
el formato de evaluacion y el tener que realizar examenes o préacticas aplicativas. Estos
resultados concuerdan con los expuestos por Asenjo-Alarcon et al. (2021), quienes encontraron
los mismos estresores en su muestra, pero también consideraron el estilo de ensefianza de los
docentes, y Chau y Saravia (2016), quienes explicaron que, aparte de las evaluaciones, los
problemas de organizacion también son considerados como estresores.

En esa linea, se observa que el grado de organizacién de las universidades también tiene
un rol preponderante en el estrés académico. Por ello, las dificultades que tuvieron las
universidades en adaptarse a la educacion virtual han generado una experiencia universitaria
dificultosa al alumnado, al no brindar una educacion ordenada, fomentando el estrés académico
(Abdelmatloub, 2020; Asenjo-Alarcon et al., 2021; Huaméan, 2021; Lockee, 2021; Lovén y
Cisneros, 2020). Ello, porque hubo un incremento de carga académica, Se presentaron
problemas de conectividad y se generd una mayor preocupacién por cémo se los iba a evaluar
(Abdelmatloub, 2020; Lovén y Cisneros, 2020).

La incertidumbre es un componente fundamental del estrés que genera la educacion
virtual en pandemia (Babicka-Wirkus, 2021). Desde la teoria del estrés de Lazarus y Folkman,
se considera que la percepcion de falta de control, o de la capacidad de poder responder a los
desafios del entorno, puede generar un mayor estrés (Lazarus & Folkman, 1984). Durante la
educacion en la pandemia, los alumnos han mostrado un incremento en su estrés y han tenido
que desarrollar nuevas estrategias para lidiar con ello (Sustarsic & Zhang, 2021; Park et al.,
2022; Rodriguez et al., 2021). Por ello, se debe considerar que los participantes en este estudio
han debido lidiar con un entorno educacional adverso, lo cual a su vez ha generado mayor
estrés.

También se encontrd que los sintomas presentan una relacion importante con la
ideacion suicida negativa. Este resultado guarda coherencia con estudios pasados, en los cuales
se ha reportado que la dinamica entre el estrés académico y la ideacion suicida se fortalece
cuando se presenta entre los sintomas de dicho estrés (Sanchez, 2018). Por ello, la vivencia
interna del estrés seria clave en la experiencia de este, y cuan adverso puede ser para el

individuo, por lo cual podria generar ideas relacionadas al suicidio. Al analizar los items se
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encontré que los sintomas mas reportados en este estudio fueron el cansancio permanente,
dolores de cabeza, somnolencia, incapacidad de estar relajados/tranquilos,
nerviosismo/angustia y dificultades en la concentracion/atencion. Estos sintomas también se
reportaron en otros estudios, como el de Chau y Saravia (2016). Ademas, investigaciones
previas también han encontrado una relacién entre las emociones negativas, los sintomas y la
dificultad de regularlos, con la ideacidn suicida negativa (Swee et al., 2020; Yang et al., 2021).

En base a esto, también se hall6 una relacion inversa entre la sintomatologia de estrés
académico y los factores protectores ante la ideacion suicida. En ese sentido, al presentar
sintomatologia como la descrita previamente, los estudiantes no presentarian sentimientos de
esperanza, entusiasmo o confianza en si mismos (Rodas-Vera et al., 2021). De esta manera, se
explica que el estrés académico estaria perjudicando la autoestima de los alumnos, ya que este
estaria generando un agotamiento emocional en los alumnos (Chavez y Peralta, 2019). Esto es
congruente con los resultados presentados por Gao y colaboradores (2022), quienes hallaron
que diversas experiencias de la vida universitaria podrian incidir en la autoestima y la depresion
de los alumnos. Por su parte, autores como Zhang y Zheng (2017) también encontraron que el
estrés académico tiene prevalencia con mayores emociones negativas. Esto se pudo observar
en universitarios peruanos durante la pandemia, puesto que el incremento de la sintomatologia
de estrés era concordante con aquel de sintomas ansiosos y depresivos (Cassaretto et al.,
2021a).

El modelo de Diatesis-Estrés permite explicar los resultados de la relacion entre estrés-
ideacion suicida (van Heeringen, 2012). Esta teoria plantea que un individuo es mas propenso
a presentar desordenes psicologicos después de vivenciar experiencias estresantes, en
mediacion con factores genéticos del individuo (Trucco, 2002). De esta manera, los individuos
pueden tener una predisposicion genética a ser vulnerables frente a situaciones estresantes que
pueden desencadenar alteraciones bioldgicas y cambios emocionales (Trucco, 2002; Patten,
2013). Asi, la experiencia de estrés y la vulnerabilidad frente a este pueden causar efectos
adversos en el bienestar psicoldgico de las personas, como es el caso de la ideacidn suicida
(Monroe & Cummins, 2015; van Heeringen, 2012).

Una relacién adicional que se observd en la dinamica entre el estrés académico y la
ideacion suicida fue la correlacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y la ideacion
suicida positiva. Esta relacion permite entender como la capacidad de manejar la experiencia
estresante y el tener pensamientos positivos sobre la vida se fortalecen entre si, permitiendo un
mayor bienestar al individuo. Estudios anteriores ya han mostrado como la capacidad de

afrontar o manejar el estrés, y otras experiencias psicoldgicas se relacionan con una
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disminucion en la ideacion suicida (Goodwill, 2022). Zhang y colaboradores (2012) también
hallaron que los estilos de afrontamiento tenian un rol mediador entre el estrés e ideacion, por
lo que la capacidad de las estrategias que tienen los individuos incide en ambos fendmenos.
Por otro lado, hay estudios que indican que el efecto que tiene el afrontamiento en los
pensamientos suicidas varia a partir del tipo de estrategia empleada, no obstante, siempre el
afrontamiento puede mitigar la ideacién suicida (Stanley et al., 2021).

Para comprender mejor la relacion entre tales estrategias y los factores de proteccion
ante la ideacion suicida es importante recalcar cuales fueron las estrategias mas utilizadas. Al
evaluar los items a nivel descriptivo, se evidencid que los participantes utilizan mas estrategias
enfocadas en el problema, siendo estas: resolver la situacion, buscar soluciones concretas,
elaborar un plan de accion y recordar situaciones anteriores similares y evaluar como se
arreglaron. Sin embargo, también mencionaron que navegan en internet, ven television o
escuchan musica, tratan de buscar lo positivo de la situacion y mantienen habilidades asertivas.
En ese sentido, se estaria presentando un tipo de afrontamiento mas funcional, entendiéndose
este como uno en donde se aborda y resuelve el problema, ademaés de que se reflexiona en torno
a este y las posibles soluciones, al igual que lo encontrado en el estudio de Gelhaar y
colaboradores (2006) y Seiffge-Krenke (2006).

Al analizar los items del estudio se encontrd que, en su mayoria, los participantes tenian
esperanza hacia su futuro, confianza en sus propias capacidades y para lograr sus metas, alegria
al saber que les va bien en el &mbito académico o laboral y sentimientos sobre que vale la pena
vivir. Por ello, al manifestar sentimientos de esperanza o entusiasmo estarian presentando
mayores factores de proteccion ante el suicidio (Rodas-Vera et al., 2021). Ademas, la
resiliencia y el soporte social son considerados como factores de proteccion ante los problemas
que se relacionan con el bienestar mental (Cassaretto et al., 2021a). Es importante recalcar que
el 93.3% de los participantes aun conviven con su familia, y esta vivencia familiar puede haber
tenido un rol que actia como un factor protector o de riesgo, frente a la posibilidad de que la
familia puede ser una red de apoyo como también un entorno adverso para el individuo (Aranda
y Pando, 2013; Estrella, 1991).

Ademas de la dindmica entre el estrés académico e ideacion suicida, la presente
investigacion afiadié como variable el binge drinking. En primer lugar, se observd que la
sintomatologia del estrés también se relaciona con el consumo excesivo de alcohol en el
presente estudio. La CDC y el Centro Americano de Adicciones manifiestan que el estrés

académico se ha relacionado con conductas de riesgo, por ejemplo, la ingesta excesiva de
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alcohol (Kaliszewski, 2024; Czeisler et al., 2020), y la OPS (2021b) refieren que dicha relacién
ocurre principalmente en la poblacién juvenil.

Diversas investigaciones también han encontrado una relacién entre el estrés académico
y un consumo excesivo de alcohol (Gutiérrez y Sarmiento, 2019; Marquez et al., 2019; Ruesta,
2017), indicando que el uso de dicha sustancia es utilizado por los estudiantes para lidiar con
la experiencia de estrés en la universidad, como también de aquel en situaciones cotidianas
(Chen & Feeley, 2015; Damian, 2016; Metzger et al., 2017; Bohn, 2017; Russell et al., 2017;
Ruth-Sahd & Schneider, 2022). Esto ha sido titulado como un consumo motivado por estrés,
en el cual los niveles altos de estrés conllevan a un consumo excesivo de alcohol y a problemas
relacionados a este (Chen & Feeley, 2015; Metzger et al., 2017; Hinojosa et al., 2017). La
relacion obtenida en este estudio permite comprender a la sintomatologia del estrés como una
experiencia psicologica y fisiologica de malestar, y a medida que esta es mayor también existe
una presencia méas notoria de un consumo alcohdlico excesivo (Kaliszewski, 2024; Damién,
2016).

Otra relacion que se evidencid en esta investigacion fue la del binge drinking con la
ideacion suicida negativa, en la que se observéd que los mayores indices de binge drinking se
relacionaron con una mayor presencia de ideas relacionadas al suicidio. Esta relacion replica
lo encontrado en diversas investigaciones en las que se menciona que un incremento de
consumo excesivo de alcohol, puede conllevar a que las personas que lo consumen se hagan
dafio o piensen en el suicidio (Kaliszewski, 2024; Barros y colaboradores, 2017; Hernandez et
al., 2023, Ledden et al., 2022; Mental Health Comission of Canada, 2022; Miles et al., citado
en Caballo et al., 2014; OPS, 2021c; Pratt, 2019; Siabato & Salamanca, 2015). En ese sentido,
el riesgo de que una persona atente contra su propia vida es siete veces mas probable cuando
ha consumido alcohol (OPS, 2021c).

Esta relacién se puede dar, ya que las personas que suelen experimentar una ideacion
suicida tienden a consumir alcohol como una medida de lidiar con los sentimientos de
sufrimiento y dolor que estan experimentando (Kaliszewski, 2024). Sin embargo, a pesar de
que el alcohol puede aliviar los sintomas de ideacién suicida, cuando se da un consumo
excesivo de alcohol a mediano o largo plazo, los pensamientos suicidas suelen ser mas fuertes
y frecuentes, incrementando asi el riesgo de suicidio (Alcohol Rehab Guide, 2024).
Considerando que la ingesta alcohdlica ha sido relacionada como una herramienta
maladaptativa para afrontar el estrés, y que también se relaciona con sintomatologia depresiva,

la conexion entre este fendmeno y la ideacidn suicida negativa, vista en este estudio, presenta
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al consumo alcohdlico excesivo como un factor de riesgo para la ideacion suicida (Desai et al.,
2021; Khan, 2022; Kim et al., 2021; Urme, 2022).

Respecto a los objetivos especificos, se halld que los estudiantes que presentan un
consumo excesivo de alcohol tienen mayor sintomatologia de estrés académico e ideacion
suicida. Lo primero se evidencia en investigaciones mencionadas previamente (Gutiérrez y
Sarmiento, 2019; Méarquez et al., 2019). Por su parte, la relacién entre el consumo excesivo de
alcohol y la ideacion suicida puede ser entendida desde la psicopatologia, puesto que el mismo
incremento de consumo de drogas como el alcohol, puede conllevar a que las personas que lo
consumen puedan hacerse dafio o piensen en el suicidio (Miles et al., citado en Caballo et al.,
2014; Pratt, 2019). Esta relacion podria sefialar que, entre la experiencia del estrés, el consumo
excesivo de alcohol y la ideacion suicida podria darse un triangulo vicioso, en el cual la
prevalencia de algunas de las variables podria implicar un incremento en las otras, generando
una situacioén de riesgo para la salud de los alumnos.

Adicionalmente, se indagd si la presencia de problemas psicolégicos podia verse
relacionada con los niveles de estrés e ideacion suicida. Los resultados presentaron que los
participantes con problemas psicoldgicos, especificamente ansiedad o depresion mayor,
manifestaban mas estresores, sintomas de estrés e ideacion suicida. Esto es concordante con lo
postulado desde la psicopatologia, en la cual el tener algunos trastornos mentales incrementan
el riesgo de suicidio (APA, 2014; Chartier et al., 2021; Pratt, 2019), especificamente trastornos
relacionados a la ansiedad o depresion (Caballo et al., 2014; Pratt, 2019). Asi, se puede plantear
que las personas que tienen un trastorno depresivo, suelen presentar mas pensamientos, ideas
0 planes de autoeliminacion. Del mismo modo, personas con trastornos como ansiedad social
0 ansiedad generalizada suelen también manifestar ideacion, especialmente si existe una
comorbilidad entre estos trastornos y el anteriormente mencionado (Caballo et al., 2014).
Ademas, se ha observado que las dificultades en la salud mental actdan como un factor de
riesgo para la ideacion suicida, mientras que una salud mental positiva constituye un factor de
proteccidn frente a esta (Farooq et al., 2021; Khan et al., 2022). Por ello, es importante recalcar
que existe una relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida, por lo que las personas
que pueden tener algun diagndstico psicoldgico que se relacione con la ideacién suicida,
también podrian manifestar una mayor experiencia de los estresores y sintomatologia de estrés.

Por otro lado, se debe considerar que los participantes del estudio se encuentran en la
etapa etaria de la adultez emergente, la cual es considerada como una etapa de transicion hacia
la vida adulta (Arnett, 2000). Ello hace referencia a que dicho proceso implica diversos desafios

en la realidad de las personas, lo que genera que estas presenten depresion, ansiedad, mayor
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estrés y puedan presentar un consumo abusivo de drogas (Malla et al., 2018; Papalia y
Martorell, 2017; Patten, 2017; Qadeer et al., 2019). En ese sentido, son los jovenes los que
presentan mayores problemas de salud mental (Cassaretto et al., 2021a; Huarcaya, 2020;
Kriger et al., 2020) y dichos problemas de salud se han ido incrementando por la pandemia del
coronavirus (Antiporta et al., 2021; Minsa, 2020).

El sexo también se presentdé como una variable relevante para distinguir los niveles de
sintomas y estresores en los participantes, en el cual las mujeres presentaron niveles mas altos
que los participantes varones. Esto concuerda con investigaciones realizadas por Wang y
colaboradores (2020), quienes evidenciaron que factores como el ser mujer y estudiante
universitaria se relacionaban al estrés. Asimismo, Boullosa (2013) y Damian (2016) también
encontraron que los niveles de estrés eran mayores en participantes mujeres. De esta manera,
se puede identificar que los estudiantes universitarios hombres presentan mejores niveles de
salud mental que las mujeres (Cassaretto et al., 2021a; van Droogenbroeck et al., 2018).

Asimismo, Prowse y colaboradores (2021) encontraron que la pandemia habia tenido
un efecto negativo en las estudiantes universitarias mujeres, afectando sus niveles de estrés y
su salud mental. Esto se puede entender, por un lado, desde la idea de que nos encontramos en
una sociedad patriarcal, en la cual las mujeres presentan menores oportunidades y condiciones
de vida que los hombres (Bacigalupe et al., 2020). De esta manera, en el contexto peruano, las
mujeres presentan mayores problemas crénicos de salud y mayores indices de violencia de
género. Por ello, cuentan con menos oportunidades en el mercado laboral, ya que es més dificil
que estas accedan a un trabajo o a un sueldo justo, a pesar de que son ellas las encargadas del
cuidado de los hijos y labores domeésticas, lo cual podria aumentar su estrés (Borrell et al.,
2013; INEI, 2021). En ese sentido, la experiencia del estrés puede tener diferentes vivencias a
partir del sexo/género de las personas, lo que llevaria a diferencias en sus resultados y abordaje
(Backovic¢ et al., 2012; Graves et al., 2021).

Por otro lado, también se analizaron otras variables, tales como la relacion de pareja 'y
el lugar de estudio, ademas de investigar la relacion entre la cantidad de cursos y las variables
del estudio. Respecto a la variable relacion de pareja, no se obtuvieron diferencias respecto a
los participantes que se encontraban y no se encontraban en una relacion de pareja con las
variables del estudio. Del total de participantes, un 37.5% manifestd encontrarse en una
relacion de pareja, por lo que se esperaban diferencias entre las personas que si se encontraban
en una relacién, respecto a las que no se encontraban en una, gracias al apoyo social que

constituye una relacién de pareja. Esto, debido a que estudios como el de Conde y
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colaboradores (2017), en universitarios argentinos encontraron que el estar en algln tipo de
relacion sentimental con alguien habria disminuido la probabilidad de binge drinking.

Lo mismo ocurre con la ideacién suicida, ya que son las personas que no tienen una
relacion las que presentan una mayor frecuencia de ideacion (Gonzalez et al., 2019; Goodwill,
2022; Ministerio de Ciencia e Innovacién, 2011). Ello se explica pues, generalmente, el tener
una relacion amorosa constituye una fuente de apoyo social. En ese sentido, cuando las
personas que tienen una relacion de pareja atraviesan situaciones estresantes, es gracias a este
apoyo social que tienen menores probabilidades de estar ansiosos, deprimidos y de abusar de
sustancias (Mota et al., 2013; Papalia y Martorell, 2017; Kral, 2016). De esta manera, se debe
ahondar mas en el rol que tienen estas relaciones en la experiencia de estrés académico,
ideacion suicida y consumo excesivo de alcohol, puesto que no se observaron diferencias
relevantes en este estudio. Por ello, se deben considerar otras variables del vinculo relacional,
como la calidad del vinculo de la relacién de pareja, puesto que puede que los participantes del
presente estudio no hayan considerado un gran apoyo social por parte de sus parejas, por lo que
siguen cayendo en conductas de binge drinking y manteniendo una ideacion suicida.

También es preciso mencionar que no se apreciaron variaciones en los resultados del
estudio respecto a los estudiantes de universidades de Lima y Huancayo, es decir, el lugar de
estudio, en las variables de la investigacion. Esto es concordante con lo evidenciado en el
estudio de Matalinares y colaboradores (2016), en el cual los alumnos de Lima y Huancayo no
presentaron diferencias en sus puntuaciones de bienestar psicologico y modos de afrontamiento
al estrés. En ese sentido, la forma en la que los constructos del estudio se presentan y se
vivencian serian similares en ambas poblaciones estudiadas. Parte del objeto de estudio de esta
investigacion era estudiar las poblaciones de Lima y Huancayo para observar potenciales
diferencias y particularidades en la vivencia de los constructos en cuestion. Esto a raiz de
estudios anteriores, en los que se presentaban diferencias entre ambas poblaciones en materias
como bienestar subjetivo, sintomas depresivos, consumo de alcohol, entre otras variables
(Antiporta et al., 2021; Valdivia et al., 2018; Yamamoto, 2015).

Finalmente, no se encontrd una relacion entre la carga de cursos y las variables del
estudio. Al realizar dichos analisis se esperaba encontrar una relacion entre los cursos y
especialmente las variables de ideacién suicida, estresores, sintomas y binge drinking. Sin
embargo, se puede considerar que dicha relacion no se hall6, puesto que el estrés académico y
la ideacion suicida pueden deberse a otros factores ademas de la cantidad de cursos. En ese
sentido, el estrés académico también se genera por tener un tiempo limite para entregar trabajos

y la sobrecarga de estos, ademas del estilo de ensefianza de docentes, y la exigencia y la forma
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de evaluar de estos, asi como los exdmenes y trabajos que se solicitan, como se ha evidenciado
previamente y también se ha encontrado en algunos estudios (Asenjo-Alarcon et al., 2021).
Bajo esa linea, la experiencia de estrés académico gira en torno a toda la vida universitaria,
entendiéndose esta mas alla de la cantidad de cursos, que, si bien es una posible fuente de
estrés, no es la Unica a ser considerada (Barraza, 2007). Por ello, en futuras investigaciones se
podria considerar ahondar en algunos estresores en especifico dentro de la experiencia de estrés
académico, como es el caso de la relacion con profesores y pares, los trabajos grupales, la
organizacion y exigencia de la universidad, entre otros elementos (Cassaretto et al., 2021b).

Respecto a la relacion de la cantidad de cursos con la ideacion suicida negativa, se
podria entender que como no existié una relacion entre el estrés y la cantidad de cursos,
tampoco existe una entre dichas variables. Esto debido a que, como se ha evidenciado en lineas
anteriores, el estrés se relaciona con la ideacion y al no existir estrés a raiz de los cursos,
tampoco se estaria manifestando una con la ideacion suicida. Asimismo, se debe recalcar que
la ideacion suicida es multifactorial, por lo que no sélo es causada por estrés, sino también por
diagndsticos psicoldgicos, un consumo excesivo de alcohol, entre otros (Caballo et al., 2014;
Gutiérrez y Sarmiento, 2019; Guzman, 2020; Marquez et al., 2019).

Este estudio ha analizado dos variables que usualmente se presentan en el alumnado
universitario: el estrés académico y el consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, también ha
permitido observar que ambas variables podrian estar mediadas por una problemética que no
ha recibido la atencion debida, la ideacién suicida. Por ello, esta es una investigacion
innovadora, ya que incluye tres variables (estrés académico, ideacion suicida y binge drinking)
cuya relacion no ha sido estudiada de manera exhaustiva. De esta manera, esta brinda una nueva
perspectiva sobre como las variables se podrian estar relacionando, lo cual es importante para
tomar conocimiento y poder actuar frente a dichas problematicas. Asimismo, estas son
estudiadas en una muestra multidepartamental peruana, por lo que se estarian explorando
nuevos ambitos, y no se estaria centrando solo en Lima, como muchas investigaciones
peruanas.

Ademas, la investigacion se ha llevado a cabo en el marco de la pandemia por el
coronavirus, en el que se han incrementado los problemas psicolégicos, como la mayor
prevalencia del estrés y una afectacion negativa en el bienestar de las personas, lo cual ha
generado que estas opten por realizar conductas como el consumo excesivo de alcohol. No
obstante, al haber utilizado dos instrumentos (SISCO y PANSI) que presentan una dimension
positiva, midiendo también las estrategias de afrontamiento de estrés y los factores de

proteccion frente la ideacion, también da cuenta de como la poblacion universitaria puede
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mitigar estas variables. Ello, especialmente desde la perspectiva biopsicosocial de la salud, ya
que, en base a esta, se pueden generar estrategias para fortalecer, concientizar y educar a las
personas sobre estrategias de afrontamiento y factores protectores ante dichas variables (Perez,
2018; Pinel 2006).

Sin embargo, a pesar de haber mostrado hallazgos importantes este estudio también ha
presentado algunas limitaciones. Una de estas fue el tiempo de recoleccion de la muestra, al
presentarse varias dificultades para poder organizar, comunicarse y gestionar los permisos
necesarios para poder tomar el cuestionario en distintas universidades privadas de Huancayo.
Esto generd que se demorara la obtencidn de datos y evidencio la dificultad de realizar estudios
que no se centren en la capital peruana. Por esta razon, se opto6 por incluir a jévenes que estudien
en universidades privadas de Lima, de modo que se obtuvieron mas respuestas de universitarios
limefios, lo que produjo que la muestra no sea equitativa. Ademas, a pesar de haber incluido a
universitarios de Lima, la muestra fue pequefia (N = 104), por lo estos resultados no pueden
generalizarse. Del mismo modo, muchos estudiantes que participaron del estudio no
manifestaron ideacion suicida, por lo que se considera que, por deseabilidad social, puede que
no hayan marcado realmente lo que pensaban o sentian.

Otra limitacion fue la forma en la que fue medida la variable de binge drinking, ya que
esta se midio a traves de un cuestionario, mediante una sola pregunta, y no por un instrumento
clinico, como lo podria haber sido el Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT]
(Alvarez et al., 2001). Asimismo, se considera que, especialmente en el contexto de pandemia,
existen otros factores relacionados a la salud mental que se encuentran en incremento
(depresion, ansiedad, miedo al COVID-19, burnout, etc.) los cuales podrian haber influenciado
el bienestar psicolégico de los participantes.

Tras haber recabado los diversos resultados del presente estudio, aparecen lineas de
investigacion que pueden realizarse, tanto como una continuacion de los hallazgos, como de
aquellas limitaciones encontradas. Esta investigacion opt6 por presentar un estudio descriptivo-
correlacional de tres variables, el estrés académico, la ideacion suicida y el consumo excesivo
de alcohol, para poder ahondar en la dindmica que tienen estos fenémenos entre si. Los
resultados presentan un nimero de relaciones que permiten considerar que las variables se
refuerzan mutuamente en un contexto adverso para la salud mental de los estudiantes. Estos
hallazgos permiten crear nuevas lineas de investigacién que ahonden en los resultados
observados, como también aplicar este disefio de investigacion a otros rubros. Por un lado, se

puede replicar el modelo de esta investigacion con otras modalidades del estrés, como el
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laboral, para verificar si se cumple un patron similar, como también pueden utilizarse otras
teorias e instrumentos para comprender la ideacién suicida y el consumo excesivo de alcohol.

Ademas, al estudiar variables como las previamente mencionadas, se recomienda
utilizar un muestreo aleatorio para tratar de mitigar la deseabilidad social. Asimismo, el
consumo de sustancias, mas alla del alcohol, pueden relacionarse de forma similar con las
variables presentadas (ansiedad, depresion, burnout, etc.), por lo que puede aplicarse también
un estudio que aborde estas. Del mismo modo, se considera relevante estudiar la relacion entre
el apoyo social y las variables del presente estudio, puesto que las redes de amistades,
relaciones amorosas y dinamicas familiares podrian tener una influencia importante en la
vivencia de estas. Asi, se recomienda poder analizar dichos factores para ver si estos podrian
prevenir o reducir el binge drinking y la ideacién suicida en estudiantes universitarios. Se optd
en esta tesis por hacer uso de constructos e instrumentos que permitan conocer formas para
potenciar el bienestar emocional de los participantes de los estudios. Al haber medido variables
como el afrontamiento de estrés, y la ideacion suicida positiva, y ver que estas si tienen un rol
en la mitigacion de efectos adversos en la salud de los estudiantes, se pueden llevar a cabo
intervenciones que se centren en estos factores para que los alumnos puedan lidiar de mejor
manera con un contexto adverso.

Otro elemento que guid este estudio fue su aplicacién en participantes de més de un
departamento en el pais, en aras de evitar una investigacion centralizada en Lima. Se espera
que proximas investigaciones puedan profundizar en la realidad de la salud mental del
alumnado en departamentos que no han recibido la atencion investigativa adecuada, puesto que
permitiria tener un mayor conocimiento del status quo nacional en estos temas. No obstante,
para ello hay que tener en cuenta la dificultad del proceso, es decir, para comunicarse con las
personas en las diferentes provincias y para gestionar los permisos necesarios. Una alternativa
que permitiria una mayor comunicacion, llegada y permisos para llevar a cabo investigaciones
seria la colaboracién con colectivos universitarios, como, por ejemplo, universidades de la Red
Peruana de Universidades [RPU]. Ello, ya que se contaria con alianzas estratégicas, lo que
facilita la investigacidn, tal como es el caso de las investigaciones elaboradas por el Consorcio
de Universidades, por ejemplo (Cassaretto et al., 2021a).

En conclusidn, esta investigacion ha evidenciado el actual estado de la salud mental de
los estudiantes universitarios peruanos, quienes han debido lidiar con un contexto muy
demandante, caracterizado por una carga emocional adversa durante la pandemia del
coronavirus, como también por adaptarse a una educacion universitaria diferente. Dentro de

esta situacion, se pudo mostrar como mas alla de fendémenos considerados “cotidianos” de la
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experiencia universitaria, tal como el alcohol y el estrés, también mediaba un riesgo de suicidio.
Asi, investigaciones como esta pueden evidenciar problematicas que no son atendidas de forma
exhaustiva, como lo es la ideacién suicida en el Per(, de modo que se permitan generar

intervenciones para la promocion del bienestar de los estudiantes universitarios.
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Apéndices

Apéndice A

Datos socio-demogréficos de los estudiantes
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Variable % f Variable % f
Sexo
Mujeres 654 6g orientacion
Sexual
Hombres 31.7 33 Heterosexuales 78.8 82
Prefierono — , o 4 Bisexuales ~ 11.5 12
decirlo
Edad Homosexuales 3.8 4
18 125 13 Prefierono 5o ¢
decirlo
19 183 19 helacionde
pareja
20 106 11 Si 375 39
21 125 13 No 62.5 65
22 212 22 Carreras
23 154 16 Psicologia 20.2 21
24 58 6 Ingenieria 16.3 17
25 10 1 Gestionde 1/ 4 45
Empresas
28 20 3 Cienciasdela 1, 4 45
Salud
Nacimiento Derecho 77 8
Lima 55.8 58 Humanidades 6.7 7
junin 327 34 Estudios 57 5
Generales
Otras
provincias del 11.8 12 Otras 135 14
Perd
Residencia Cursos
Lima 59.6 62 1 10 1
Huancayo 33.7 35 2 9.6 10
En otra
provinciadel 6.7 7 3 48 5
Perd
Cohabitantes 4 15.4 16
Familia 93.3 97 5 28.8 30
Solo 48 5 6 22.1 23
Pareja 19 2 7 15.4 16
Consumo de 3 29 3
alcohol

Si 96.2 100 Beca
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No 38 4 Si 17.3 18
Lugar de consumo No 82.7 86
Fiestas y
reuniones,
discotecaso 25 26 Trabajo
pubs, o0 en casa
de amigos
Fiestas y
reunionesoen 14.4 15 Si 23.1 24
casa de amigos
r';'uerfltgz Y 135 14 No 76.9 80
Acompafiamiento Practicas pre-
al beber profesionales
Acompafiado 90.4 94 Si 27.9 29
Solo 9.6 10 No 721 75
Frecuencia de Problemas
consumo psicolégicos
Algunas veces 38.5 40 Si 50 52
e . 25iSliR No 50 52
veces al mes
lvezala Recib_igo
125 13 atencion
T psicolégica
Promedio de Si 462 24
consumo diario
No bebi licor 135 14 No 53.8 28
ltrago 135 14 Dlagnostico
psicologico
2 tragos 125 13 Ansiedad 29.2 7
3tragos 154 16 Depresion — »5
Mayor
Contagio de
4tragos 125 13 S8
5 tragos 125 13 Si 42.3 44
6 tragos 6.7 7 No 57.7 60
Familiares
7 tragos 6.7 7  contagiados
por COVID-19
Masde8 g7 Si 81.7 85
tragos
Binge drinking No 13.8 19
Perdido algun
Si 49 51  familiar por
COVID-19
No 51 53 Si 26.9 28
No 73.1 76
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Apéndice B

Consentimiento informado

Acepto libre y voluntariamente, sin ningun tipo de coercion de por medio, ser participante de
la investigacion que conduce la estudiante de Psicologia Ana Belén Diaz Woyke con el
respaldo de su asesora Cecilia Chau Pérez Aranibar.

Entiendo que el propdsito de la investigacion es el de conocer la relacion entre el estrés
académico, el consumo de alcohol y la ideacion suicida en estudiantes de una universidad de
Huancayo. También entiendo que, si participo en el proyecto, me van a preguntar aspectos
relacionados a como me siento, como pienso y qué cosas hago en situaciones que me generan
malestar.

Asimismo, se me ha explicado que voy a llenar cuatro cuestionarios y que la sesion durara
aproximadamente una hora. Entiendo que mi participacién es totalmente voluntaria, y que si
deseo, puedo retirarme en cualquier momento.

Se me ha explicado que las respuestas a los cuestionarios son de caracter confidencial y que
nadie tendra acceso a ellas. Asimismo, que mis datos personales también se mantendran
confidenciales y se me identificara dentro del estudio mediante un cadigo.

Entiendo que los resultados de la investigacion seran presentados de manera grupal, no
individual, por lo que no se mencionaran mis datos personales ni mis respuestas en ningun
momento.

Entiendo que obtendré beneficios de mi participacion en este estudio, ya que al final de este se
dara un taller para los participantes de este sobre el consumo de alcohol y la prevencién del
suicidio.

Si tengo cualquier duda, puedo comunicarme al correo: a20172561@pucp.edu.pe
En funcion a lo leido

¢Desea participar en la investigacion? Sl NO
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Apéndice C
Centros de atencion en salud mental:
e Dando + I: Brinda atencién psicoldgica a tarifa social. Formulario para solicitar
atencion:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdufPTGTWSwxwtbe4dRaPHsSN PmL3y

cZpANs34JRxd3KwV CIWQ/viewform.

e Linea de escucha y Apoyo Psicoldgico - Psicologos Contigo: brinda un espacio de
soporte emocional gratuito. Formulario para solicitar atencion:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdrrOahtl25zUUbRb  AIL78ky67Vv54p

CjjvT43DLRVVv2ay9w/viewform

e Centro de Escucha de La Ruiz: brinda acompafiamiento psicoldgico gratuito. E-mail:
centrodescucha.ruiz@uarm.pe | WhatsApp: 965 313 722

e Sentido - Centro Peruano de Suicidologia y Prevencion del Suicidio: E-mail:
info@sentido.pe | Teléfono: 01 498 2711

e Opcidn De Vida - Instituto privado especializado en el tratamiento y rehabilitacion
de conductas autodestructivas como: el consumo de drogas, alcohol, cocaina,
marihuana, sedantes, ludopatia entre otros: 982-568-512

e Linea gratuita de soporte emocional de la Sociedad Peruana de Psicoanalisis:
Formulario para solicitar atencion

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScFio707pcJBeWOFaxLK8viK2jlvmU

wLLYjkZQyvShr8yiB3w/viewform

e Centro de Psicoterapia Psicoanalitica de Lima: WhatsApp 970-089-355
e Ministerio de Salud del Peru:

o Llamaal 113 Opcidn 5 para recibir atencion psicologica.
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o Los centros de salud mental comunitario ofrecen atencion psicologica y
emocional a tarifa social, siendo gratuito para las personas que cuentan con SIS
(sistema integral de salud). Conoce el centro mas cercano a tu zona de residencia

y agenda una cita: http://www.minsa.gob.pe/salud-mental/.



Apéndice D
Ficha de datos sociodemograficos
1. Sexo

e Masculino

e Femenino

e No quiero responder

2. Edad:

3. Lugar de nacimiento (ciudad):

4. Actualmente, ¢con quién vive en casa?:
e Familia
e Amigos
e Pareja
e Solo

e Otros

5. ¢Dénde se encuentra actualmente?
e EnLima
e En Provincia

e Fuera del pais

6. ¢ Tiene pareja?
e NoO
o S

7. Se considera una persona:
e Heterosexual
e Homosexual
e Bisexual

e Prefiero no decirlo



8. ¢En el ultimo afio ha tenido problemas psicoldgicos?

e No

64

e Si ¢Ha recibido la atencion y el diagnostico de un especialista en salud mental?:

o No
o Si

Ambito laboral

Depresion mayor

Ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo
Adiccion a sustancias y/o alcohol
Problemas de suefio

Trastorno de la conducta alimentaria
Bipolaridad

Trastorno obsesivo-compulsivo

Esquizofrenia

9. ¢Se encuentra realizando practicas preprofesionales?

e No

e Si Promedio de horas semanales:

10. ¢ Trabaja actualmente (no tome en cuenta las practicas preprofesionales ni voluntariados)?

e No

e Si Promedio de horas semanales:

Ambito académico

11. ¢Cuenta con una beca que cubra sus estudios?

e No
e Si

12. ¢En qué universidad estudia?:

13. Facultad a la que pertenece:

14. Especialidad a la que pertenece:
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15. ¢Esta matriculado en el semestre 2022-1?
e NoO
e Si

16. ¢ Cuantos cursos lleva en el semestre actual?:

17. ;{Cuantos créditos lleva en el semestre actual?:

Impacto del COVID-19

18. ¢Ha sido diagnosticado con COVID-19?
e NoO
o Si

19. ¢ Tiene familiares que han estado con o sufren de COVID-19?
e NoO
o S

20. ¢ Tiene familiares cercanos que han fallecido de COVID-19?
e NoO
o S

21. ¢Pertenece al grupo de riesgo frente al COVID-19? (por ejemplo: obesidad, hipertension
arterial, asma, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades cardiovasculares,
cancer, VIH, Lupus eritematoso sistémico)

e NoO

e Si

22. ;Tiene familiares cercanos o que viven con Ud. que trabajan en rubros de riesgo? (por
ejemplo: médicos, personal de salud, fuerzas armadas, policias, bomberos).

e NoO

o S

23. ¢Tiene familiares que sostienen su hogar, pero que han perdido su trabajo y/o ingresos
economicos debido al COVID-19?



24,

e No
e Si

¢ Cuanto temor tiene a contagiarse de COVID-19?
e Nada

e Poco

e Regular

e Mucho

e Demasiado
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Apéndice E
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Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test corregidas del Inventario Sistémico

Cognoscivista (SISCO SV-21)

item

Alfa de

Correlacion Cronbach

item-test
corregida

Si se
elimina el
elemento

item

Correlacion
item-test
corregida

Alfa de
Cronbach
si se
elimina el
elemento

Estresores a = 0.933

SISCOE _1 0.561 0.931
SISCOE_2 0.773 0.926
SISCOE_3 0.753 0.927
SISCOE 4 0.808 0.925
SISCOE_5 0.700 0.928
SISCOE_6 0.745 0.926
SISCOE_7 0.598 0.931
SISCOE_8 0.678 0.928
SISCOE_9 0.664 0.929
SISCOE_10 0.760 0.926
SISCOE_11 0.657 0.929
SISCOE_12 0.768 0.926
SISCOE_13 0.473 0.934
SISCOE_14 0.475 0.934
SISCOE_15 0.713 0.927
Sintomas a = 0.919
SISCOS 1 0.521 0.917
SISCOS 2 0.675 0.912
SISCOS 3 0.423 0.919
SISCOS 4 0.524 0.916
SISCOS 5 0.421 0.920
SISCOS 6 0.613 0.914
SISCOS 7 0.755 0.909
SISCOS 8 0.733 0.910
SISCOS 9 0.768 0.909
SISCOS 10 0.717 0.910
SISCOS 11 0.670 0.912
SISCOS 12 0.667 0.912
SISCOS 13 0.615 0.914
SISCOS 14 0.704 0.911
SISCOS 15 0.634 0.913

Estrategias de afrontamiento a = 0.848

SISCOEST_1
SISCOEST_2
SISCOEST_3
SISCOEST_4
SISCOEST_5
SISCOEST_6
SISCOEST_7
SISCOEST_8
SISCOEST_9
SISCOEST_10
SISCOEST_11
SISCOEST_12
SISCOEST_13
SISCOEST_14
SISCOEST_15
SISCOEST_16
SISCOEST_17

0.431
0.418
0.661
0.648
0.154
0.529
0.298
0.288
0.668
0.651
0.583
0.636
0.415
0.617
0.667
0.306
0.136

0.842
0.842
0.833
0.831
0.856
0.837
0.848
0.850
0.832
0.831
0.835
0.831
0.844
0.833
0.829
0.847
0.861

N =104



Apéndice F

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test corregidas del Inventario de

Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Alfa de Alfa de
Correlacion  Cronbach o Cronbach
Correlacion item-

item item-test si se item . si se
test corregida

corregida  eliminael elimina el
elemento elemento
Ideacion Suicida Negativa o = 0.933 Ideacion Suicida Positiva a = 0.769
PANSIN_1 0.793 0.923 PANSIP_2 0.361 0.773
PANSIN_3 0.813 0.921 PANSIP_6 0.561 0.722
PANSIN_4 0.558 0.939 PANSIP_8 0.347 0.775
PANSIN_5 0.800 0.922  PANSIP_12 0.577 0.720
PANSIN_7 0.744 0.926  PANSIP_13 0.588 0.714
PANSIN_9 0.821 0.920 PANSIP_14 0.661 0.695
PANSIN_10 0.768 0.924
PANSIN_11 0.850 0.918

N= 104
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Apéndice G
Tabla 1l

Correlaciones entre el binge drinking y la ideacidn suicida
Ideacion suicida negativa ldeacion suicida positiva
Binge drinking 26%* -17
**p < .01; *p <.05

Tabla 2
Correlaciones entre el binge drinking y el estrés académico
SISCO Estresores Sintomas Afrontamiento
Binge drinking .15 .16 19* -.06
**p <.01; *p<.05
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Apéndice H

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de las variables de estudio
Minimo Mé&ximo M Mdn DE Asimetria Curtosis

Estresores .00 447 291 313 104 -511 .100
Sintomas .00 500 276 293 104 -1.004 .614
Afrontamiento .00 465 283 288 0.76  -.667 1.664
Ideacidn suicida negativa .00 338 068 025 0.89 1.139 .060
Ideacion suicida positiva .50 400 254 267 0.71 -.350 .026

N =104





