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Resumen

En el estudio se someti6 al analisis las variables esquemas cognitivos disfuncionales tem-
pranos y consumo de alcohol segun carrera profesional, ciencias de la salud e ingenieria en
una muestra de 510 estudiantes universitarios, a quienes se les administré una ficha de datos
sociodemograficos, el Cuestionario de Esquemas de Young integrado por 18 esquemas y el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).
Se encontrd que existe una correlacion significativa y positiva entre los esquemas disfun-
cionales tempranos, privacion emocional, grandiosidad insuficiente autocontrol y recono-
cimiento con el consumo de alcohol, En ciencias de la salud en el grupo de consumo de riesgo
predomina el esquema autosacrificio y en ingenieria los esquemas dependencia /incompeten-
cia y subyugacion. Los estudiantes con consumo de riesgo mas alto son de ingenieria (31) en
comparacion con los de ciencias de la salud que fue menor (7). Los estudiantes de ingenieria
presentan mayor consumo de alcohol. Resultados que son graves pues el consumo de alcohol
se asocia con esquemas cognitivos caracterizados por la sobreestimacion al dafio, baja toler-
ancia a la frustracion y alta necesidad de aprobacion social

Palabras claves: Esquemas disfuncionales tempranos; consumo de alcohol; carrera profe-
sional y estudiantes universitarios.
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Abstract

The study has been subjected to the analysis of the variables early maladaptive schemas and
alcohol consumption by career, health sciences and engineering in a sample of 510 university
students, who were given a socio-demographic data sheet, the Young Schema Questionnaire
composed of 18 schemes and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).It was
found that there is a significant and positive correlation between early maladaptive schemas,
emotional deprivation, insufficient self-control and recognition with alcohol consumption. In
health sciences, the risk-taking group predominates the autosacrifice scheme and in engineer-
ing the schemes of Dependence / incompetence and subjugation. The students with higher
risk consumption are engineering (31) compared to those in health sciences which was lower
(7). Engineering students have higher alcohol consumption. Results that are serious because
the alcohol consumption is associated with cognitive schemes characterized by the overesti-
mation to the damage, low tolerance to the frustration and high necessity of social approval.
Keywords: Early maladaptive schemes; alcohol consumption; career and college students.

El consumo de alcohol en jovenes es un fenomeno complicado de determinar
debido a multiples factores asociados, entre los que se encuentran creencias,
imaginarios sociales, estilos de vida, estados afectivos, factores motivacionales,
procesos conductuales de ingesta, edad, antecedentes familiares de consumo,
presion de grupo y en general el modelo disfuncional de consumo de compaiieros y
amigos; con consecuencias nefastas a nivel intelectual, problemas de rendimiento
académico, familiares, depresion, entre alguno de ellos, (Cooper, 1999, citado en
Andrade, Yepes y Sabogal; 2013).

En el Pert el consumo de alcohol es una problemadtica social, cuyo incremento
en los ultimos afios en la poblacion joven es innegable, agravado por un inicio
en una edad cada vez mas temprana, 13 afios (DEVIDA, 2013). El alcohol es la
sustancia psicoactiva de mayor uso en todas las edades, con la desventaja de ser
aceptaday consentida socialmente (84%, DEVIDA, 2014). Afectando areas basicas
del desarrollo de la persona, como es su salud tanto fisica como mental. El alcohol
es una sustancia psicoactiva que forma parte del grupo de depresores del sistema
nervioso central, lo que conlleva a observar en quienes la consumen mengua del
estado de conciencia, de su capacidad de responder a la estimulacion sensorial, de
su expresion espontanea, del trabajo fisico y un bajo rendimiento cognitivo.

En lo que se refiere a la ingesta de alcohol en estudiantes universitarios, el
II Estudio Epidemiologico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion
Universitaria Informe Pert, 2012 (Comunidad Andina, 2013) encontr6 una
prevalencia de consumo reciente de 71.7 y una incidencia de 70.57. Asimismo
advierte que el 10.8%, es decir 1 de cada 9 estudiantes que indican haber consumido
alcohol en el ultimo afio, presentan indicadores compatibles con la dependencia
alcohdlica, destacando los varones universitarios, 14.5%, respecto de las mujeres,
6.6%, tasa que confirma que el abuso de alcohol y otras drogas ha dejado de ser
“exclusividad” del género masculino. La edad media de inicio del consumo de
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alcohol es 16 afios, con la diferencia de 1 afio entre varones y mujeres, 15.7 y 16.6
afos, correspondientemente (Comunidad Andina, 2013).

De acuerdo con Londofo, Garcia, Valencia y Vinaccia (2005), la cultura
universitaria establecida por jovenes los suministra de un conjunto de aseveraciones
positivas acerca del consumo del alcohol y sus alcances, mismas que son asumidas
como afirmaciones dentro de los esquemas cognitivos del joven actuando como
modificadoras del comportamiento de consumo.

Los esquemas cognitivos intervienen en el modo de conducirse, de pensar y
decidir sobre hechos que se manifiestan en nuestro ciclo vital, asimismo influyen
en lamanera como la persona toma en cuenta a los demas y en lamodo de vincularse
con las mismas (Hederich & Camargo, 2001; citado en Gantiva, Bello, Vanegas, y
Sastoque, (2010). Los esquemas se precisan como la percepcion, la organizacion
y el proceso de la informacion, que se presentan en variaciones en las estrategias
que siguen los sujetos en el momento que realizan una tarea cognitiva.

Young (1999) plantea sus propuestas tedricas de esquemas disfuncionales
tempranos que se describen como una estructura muy estable y duradera que tienen
lugar en la infancia, se construyen durante la vida de la persona, son excesivamente
disfuncionales los que pasan a ser referentes para el procesamiento de experiencias
posteriores las cuales emergen o son activados cuando son disparados por eventos
de todos los dias que son relevantes para los esquemas, (Young, 1999).

Gantiva, et al (2010) identificaron una asociaciéon entre el consumo de
alcohol y los esquemas disfuncionales destacando los de abandono, autocontrol
insuficiente, desconfianza, vulnerabilidad, derecho/grandiosidad, autosacrificio y
entrampamiento. Laingesta de alcohol se asocia con estilos cognitivos determinados
por sobre estimacion al sufrimiento, poca conformidad a la frustraciéon y gran
exigencia por ser aprobado socialmente.

Chattas y Gongora (2008) sefala que los sujetos con adicciones poseen
esquemas disfuncionales tempranos mas severos que los sujetos sin adiccion,
destacandose esquemas de Privacion Emocional, Abandono /Inestabilidad;
Desconfianza / Abuso y Dependencia / Incompetencia

Desde esta perspectiva los esquemas cognitivos influiran de manera concreta
en la forma en que los sujetos perciben el mundo y, como consecuencia, esta
distorsion cognitiva llevara al sujeto a padecer desadaptacion o disfuncionalidad
ante situaciones que no tendrian que ser asi, ya que no se corresponden con la
realidad (Young, 1999, citado en Castrillon etal., 2005). Estos se refieren a creencias
basicas que predisponen al individuo auna vulnerabilidad psicopatologica (Sanchez
y Sanchez, 1999; citado en Chattas y Géngora, 2008). Una de las consecuencias
que describen durante la edad adulta es la toxicomania.
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Los esquemas disfuncionales tempranos intervienen en el consumo de
alcohol. Asi, McGinn y Young (1996) refirieron que los esquemas cognitivos se
manifiestan por los ambientes estresantes que son significativos a cada esquema
particular. Cuando estos se accionan, los esquemas dan lugar a emociones
enormemente fuertes en el individuo, conduciéndolo directa o indirectamente a
una sucesion de dificultades psicologicas como depresion, emociones de soledad,
relaciones maltratadoras, adicciones al alcohol y drogas.

Para el presente estudio se plante6 como objetivos, analizar la relacion entre
los esquemas disfuncionales tempranos y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios de quinto ciclo, segun carrera profesional (Ciencias de la Salud e
Ingenierias), de una universidad publica de la ciudad de Lima; asi mismo comparar
las diferencias entre los esquemas disfuncionales tempranos y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios de ciencias de la salud e ingenierias. Otro
objetivo ha sido adaptar el Cuestionario de Esquemas Cognitivos de Young,
(YSQ-S3).

METODO

El presente estudio es de tipo sustantivo, que sistematiza procedimientos dentro
del método correlacional y adicionalmente de la contrastacion que nos permitid
conocer tanto la intensidad y direccion de la relacion entre la los esquemas
disfuncionales tempranos y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios de
quinto ciclo, segun carrera profesional (Ciencias de la Salud e Ingenierias), de una
universidad publica de la ciudad de Lima. El disefio fue descriptivo correlacional,
transversal, los datos fueron recogidos en un solo momento (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010).

Muestra

El universo de investigacion esta conformado por estudiantes universitarios de
quinto ciclo que asisten a una universidad publica de la ciudad de Lima. El tamano
de la muestra se determind aplicandose un muestreo no probabilistico, intencional.

La muestra quedo constituida por 510 estudiantes de ambos sexos que
clasificaron segun edad y carrera profesional como se describe a continuacion:

Se observa que las edades fluctuaron entre 18 y 51 afios predominando la
edad de 21 a 23 afios tanto en el grupo de estudiantes universitarios de la carrera
de ciencias de la salud (298) como en la de ingenierias (212), en cuanto al género
fueron 197 mujeres y 313 hombres.

Variables de Estudio

Las variables de estudio corresponden a los indicadores del Cuestionario de
Esquemas de Young (YSQ- S3) y al Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
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debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) los que fueron aplicadas a los dos grupos
de estudiantes universitarios del quinto ciclo de las carreras de ciencias de la salud
e ingenierias, por lo cual se puede establecer la siguiente asignacion de variables:

*  Variable Independiente: Estudiantes universitarios de quinto ciclo de las
carreras de ciencias de la salud e ingenierias que asisten a una universidad
publica de la ciudad de Lima.

»  Variable Dependiente: Puntajes de las pruebas aplicadas

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Con el fin de recoger de datos se determinaron las Facultades y Escuelas de una
Universidad publica de la ciudad de Lima. La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera colectiva.

Se utilizo la técnica de la encuesta y dos instrumentos. Las Escalas que a
continuacion se describen previamente se revisaron la traduccion (en el caso del
Cuestionario YSQ-S3) y fueron adaptadas lingiiisticamente; ademas el investigador
elabor6 una ficha para identificar los datos sociodemograficos de los estudiantes.

Instrumentos:

* Ficha de datos sociodemograficos: Elaborada por el investigador.
Aplicada de manera colectiva. Permite recoger caracteristicas de los
sujetos estudiados como, lugar de procedencia, edad, sexo, semestre de
estudios, con quién vive, asi como el estado civil de los padres y si tiene
actividad laboral.

* Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ- S3) de Jeffrey Young.
Es un instrumento de indagacion aplicable a sujetos a partir de los 16
afnos. Consta de 90 reactivos, cada uno de ellos esta estructurado en una
escala tipo Likert por seis enunciados, de los cuales el sujeto tiene que
seleccionar el que mejor describa su forma de evaluar una situacion.
Evalua los esquemas disfuncionales tempranos o denominado también
esquemas maladaptativos tempranos. Mide 18 factores agrupados en
cinco dimensiones.

Se ha revisado la traduccion y se ha realizado la adaptacion
lingiiistica, procediéndose a obtener la validez de constructo y la
confiabilidad llegando segun el alfa de Cronbach r= 0.97. Castrillon, et
al (2005), elabora una version de este cuestionario y obtiene un alfa de
Cronbach de 0.95.

¢ Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol-AUDIT: elaborado en 1989 y revisada por Babor, Higgins,
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Saunders y Monteiro (2001) para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un método simple de screning al consumo de alcohol y
apoyo en la evaluacion breve, para identificar a las personas con un patron
de consumo de riesgo, consumo perjudicial o consumo con sintomas de
dependencia de alcohol. Consta de 10 preguntas, Aplicable a adolescentes
mayores de 15 aflos y adultos. El punto de corte para consumo es 8. Un
estudio de fiabilidad test-retest indico una alta fiabilidad (r=.86) en una
muestra compuesta por bebedores sin consumo de riesgo, sujetos con
abuso de cocaina y alcohdlicos. Para el presente estudio se encontr6 una
confiabilidad segtin el Alpha de Cronbach de 0.805.

RESULTADOS

1. Relacion entre los esquemas disfuncionales tempranos y los niveles de
consumo de alcohol en estudiantes universitarios de quinto ciclo, segun carrera
profesional (Ciencias de la Salud e Ingenierias) de una universidad publica de la
ciudad de Lima. Los datos obtenidos de ambas variables se correlacionaron con
el coeficiente Rho de Spearman encontrando relaciones significativas y positivas
entre las dimensiones de los esquemas disfuncionales tempranos con los niveles
de consumo de alcohol:

Al analizar los datos en la muestra total, se encuentra que existe correlacion
estadisticamente significativa positiva, aunque baja (menor a 0.20) entre los
esquemas de privacidon emocional, grandiosidad/autorizacion, insuficiente
autocontrol y busqueda de aprobacion/reconocimiento con el consumo de alcohol.
En ese sentido, los evaluados que presentan en mayor medida los esquemas de
privacion emocional, grandiosidad/autorizacion, insuficiente autocontrol vy
blsqueda de aprobacion/reconocimiento, tienden a presentar mayor consumo de
alcohol.

En relacidon a estudiantes de ciencias de la salud, existe correlacion
estadisticamente significativa positiva y baja (menor a 0.20) entre el esquema
castigo con el consumo de alcohol. En ese sentido, los estudiantes de ciencias de
la salud que presentan en mayor medida el esquema de castigo, tienden a presentar
mayor consumo de alcohol. Es decir los universitarios consideran que las personas
deben ser castigadas por sus errores, lo que conlleva a impaciencia y a no tolerar
sus propios errores ni la de los demas

En el caso de los estudiantes de las carreras de ingenieria, existe correlacion
estadisticamente significativa positiva y baja (menor a 0.20) entre los esquemas
de privacion emocional, desconfianza/abuso y busqueda de aprobacion/
reconocimiento con el consumo de alcohol. En ese sentido, los estudiantes de
carreras de ingenieria que presentan en mayor medida estos esquemas, tienden
a presentar mayor consumo de alcohol. Ellos presentan la expectativa de que los
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demas los humillaran, que los engafaran o se aprovecharan de él, que conllevara
a que no reciban afecto por lo que tratan de ganarse el afecto de los demas a costa
de su propia identidad. Como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1
Correlacion entre esquemas disfuncionales tempranos y consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Total Ciencias de la salud Ingenierias
Privacién Emocional Rho .096° .041 162"
rivacion Emociona
v p 030 476 018
. . Rho .058 .037 109
Abandono/ inestabilidad
p 188 529 112
D i Jab Rho .080 .021 146"
nfianza/a
eseo 1o p 069 712 034
. . . . . Rho .010 .000 .031
Aislamiento Social/Alienacion
p 819 994 .649
| feccion/ . Rho .026 .020 .033
mperfeccion/ vergiienza
P £ p 560 734 631
Rho -.018 -.022 .019
Fracaso
p .681 702 788
L . Rho .026 -.008 .092
Dependencia/ incompetencia
p 557 .893 182
Rh .024 -.010 .045
Vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad » © 594 268 516
. Rho 011 -.082 111
Apego confuso/ Yo inmaduro
p .805 .160 .108
Sub . Rho .035 -.019 12
ubyugacion
yue p 425 748 105
e Rho -.034 -.096 .049
Autosacrificio
p 442 .099 AT78
Inhibicié ional Rho .039 -014 .045
nhibicién emocional
p .386 .807 518
. . - Rho -.009 -.010 -.020
Normas inalcanzables / hipercriticismo
p .836 .861 773
Rh 1257 .072 129
Grandiosidad/ autorizacion ©
p .005 212 .060
. Rho .091" .065 .068
Insuficiente autocontrol
p .039 .260 327
Bi dad bacion / imient Rho 1397 .076 185"
usqueda de aprobacion /reconocimiento
d P P 002 189 007
.. L Rho .085 .093 .020
Negatividad/ Pesimismo
p .055 .109 769
Rho .080 116 .064
Castigo p .072 .046 356
N 510 298 212

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
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2. Diferencias entre los esquemas disfuncionales tempranos con los niveles de
consumo de alcohol en estudiantes universitarios de quinto ciclo, segun Carrera
profesional (Ciencias de la Salud e Ingenierias) de una universidad publica de
la ciudad de Lima. El presente analisis efectuado en estudiantes universitarios
con riesgo y sin riesgo en el consumo de alcohol de una universidad publica de
la ciudad de Lima, para lo cual se ha contrastado ambos grupos, utilizando el
analisis U de Mann Whitney, con el objeto de conocer si difieren en funcion a
las dimensiones en sus esquemas cognitivos disfuncionales tempranos segun la
presencia y no de consumo de riesgo de alcohol encontrando:

a. Al analizar la muestra total, contrastando el total de estudiantes
universitarios de las carrera de ciencias de la salud e ingenierias
divididos en consumo de riesgo y sin riesgo se observan diferencias
en cuanto a los esquemas disfuncionales tempranos y sus dominios
segln nivel de consumo, apreciandose mayores rangos medios en el
grupo con riesgo que en los sin riesgo de consumo de alcohol, como se
aprecia en la Tabla 2.

Tabla 2

Comparacion de los esquemas disfuncionales y sus dominios segun nivel de consumo de alcohol

en la muestra total.

Muestra total

Rango promedio

Rango promedio

U de Mann-  para sin riesgo de para con riesgo de
Esquema . P
Whitney consumo consumo
(N=472) (N=38)

Privacion Emocional 7459.50 252.30 295.20 .083
Abandono/ inestabilidad 7432.00 252.25 295.92 .078
Desconfianza/abuso 7104.00 251.55 304.55 .033
Aislamiento Social/Alienacion 8500.50 254.51 267.80 592
Imperfeccion/ vergiienza 8243.50 253.97 274.57 405
Fracaso 7766.00 252.95 287.13 167
Dependencia/ incompetencia 6898.00 251.11 309.97 017
Vulnerabilidad al peligro o a la 7230.00 251.82 301.24 046
enfermedad

Apego confuso/ Yo inmaduro 7184.50 251.72 302.43 041
Subyugacion 6945.50 251.22 308.72 .020
Autosacrificio 6992.00 251.31 307.50 .023
Inhibicion emocional 8119.00 253.70 277.84 330
Normas inalcanzables / 8506.00 256.48 243.34 596
hipercriticismo

Grandiosidad/ autorizacion 7875.00 253.18 284.26 210
Insuficiente autocontrol 7742.50 252.90 287.75 .160
Busqueda de aprobacion / 7169.00 251.69 302.84 039
reconocimiento

Negatividad/ Pesimismo 7759.50 252.94 287.30 .166
Castigo 7836.00 253.10 285.29 194
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b. Se encuentra que existen diferencias estadisticamente significativas

segun nivel de consumo en los esquemas de desconfianza/abuso,
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al peligro o a Ia
enfermedad, apego confuso/yo inmaduro, autosacrificio, busqueda de
aprobacidn/reconocimiento, (Tabla 2).

. Al revisar las diferencias en cuanto a los esquemas disfuncionales

tempranos segin nivel de consumo en cada carrera profesional;
se puede observar en el caso de las carreras de salud que existen
diferencias estadisticamente significativas segtin nivel de consumo en
el esquema de sacrificio. Apreciandose ademas, que la media, en dicho
esquema, en el caso de consumo de riesgo, es mas alta en este grupo
por lo cual, son los estudiantes de carreras de salud con consumo de
riesgo quienes presentan este esquema en mayor medida; tal como se
observa en la Tabla 3.

Comparacion de los esquemas disfuncionales y sus dominios segun nivel de consumo de alcohol
por carrera profesional

Ciencias de la Salud Ingenierias
Media Media Media Media
U de para sin para con U de parasin  para con
Esquema Mann- riesgo de  riesgo de p Mann- riesgo de  riesgo de p
Whitney  consumo  consumo Whitney consumo consumo
(N=291) (N=7) (N=181) (N=31)
Privacion Emocional 843.00 10.95 12.00 434 2365.00 11.03 12.13  .162
Abandono/ inestabilidad 656.50 11.96 14.29 107 2336.00 11.53 12.87  .136
Desconfianza/abuso 895.00 12.99 13.43 583 2216.50  13.16 14.71 .061
Aislamiento Social/ 91150 1243 1129 634 255200 1235 1332 421
Alienacion
Imperfeccion/ vergiienza 889.50 9.96 9.29 565 2497.50 9.93 11.03 327
Fracaso 851.50 10.54 11.43 457 2353.00 9.83 11.13 150
Dependencia/ incompetencia 888.50 10.41 10.71 562 2022.50  10.02 11.94 013
Vulnerabilidad alpeligrooa g5 55 1196 1200 599 230250 1176 1313 .10
la enfermedad
Apego confuso/ Yo inmaduro ~ 797.50 11.30 12.43 325 2310.00  11.52 12.84 115
Subyugacion 896.00 10.93 11.29 585 2084.50  10.73 13.06  .022
Autosacrificio 546.00 13.64 17.14 .035 2338.00 13.60 14.68  .137
Inhibicion emocional 837.50 14.35 15.43 421 2779.50 1531 1548 934
Normas inalcanzables / 1002.50  16.71 17.14 943 260000 1683 1639 514
hipercriticismo
Grandiosidad/ autorizacion 865.00 13.90 14.86 494 2678.00 14.78 15.06 .685
Insuficiente autocontrol 870.50 13.24 12.00 510 2446.50  14.35 15.39 254
Busqueda de aprobacion / 75000 1324 1471 232 238050 1373 1497 177
reconocimiento
Negatividad/ Pesimismo 668.50 12.66 15.86 119 2783.00  13.92 14.16  .943
Castigo 965.50 12.62 12.00  .813 2306.00 1243 14.16 112
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d. En el caso de las carreras de ingenierias, se puede estimar que existen

diferencias estadisticamente significativas segiin nivel de consumo en
los esquemas de dependencia/incompetencia y subyugacion. Ademas,
en ambos casos las medias son mayores en el caso de consumo de
riesgo, por lo cual son los estudiantes de ingenieria con consumo de
riesgo quienes presentan ambos esquemas en mayor medida.

. Cuando se comparan las medias en los esquemas del grupo sin

consumo de riesgo tanto en estudiantes de ciencias de la salud como
de ingenierias se observan que estas son bastante similares; asi mismo
al comparar las medias del grupo con consumo de riesgo, entre los
de ciencias de la salud con los de ingenierias esta es mayor en los
estudiantes de ingenieria en diez esquemas, tal como se puede observar
en la Tabla 3. Por otro lado es pertinente reiterar que, a pesar de ello
solo se encuentran diferencias significativas en dos esquemas. Tales
resultados permiten sefialar que sumados a los factores estresantes
propios de la vida académica, familiar y por su etapa de vida pueden
agravar su consumo o lo que es peor llegar a una dependencia en
etapas de pleno desarrollo.

3. Diferencias en los esquemas disfuncionales tempranos en estudiantes
universitarios de quinto ciclo, segun Carrera profesional (Ciencias de la Salud
e Ingenierias), de una universidad publica de la ciudad de Lima. Para el presente
analisis, se ha contrastado ambos grupos, utilizando el analisis U de Mann Whitney,
con el objeto de conocer si difieren en funcion a sus esquemas disfuncionales
tempranos segun carrera profesional encontrando:
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a. Se encuentra al revisar los rangos promedio, un mayor puntaje en los

estudiantes de ingenieria en imperfeccion/vergiienza, vulnerabilidad
al peligro o a la enfermedad, apego confuso y busqueda de aprobacion.

. Por otro lado cuando se analizan las diferencias en cuanto a los

esquemas disfuncionales tempranos segun carrera profesional, se
encuentra que existen diferencias estadisticamente significativas en
los esquemas de inhibicidn emocional, grandiosidad/ autorizacion,
insuficiente autocontrol y negatividad/pesimismo, encontrandose que
los rangos promedio son mas altos en ingenieria, como se aprecia en
la Tabla 4.
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Tabla 4
Comparacion de los esquemas disfuncionales tempranos segun carrera profesional
Rango‘ Rango
U de Mann- promedio promedio
Esquema . para p
Whitney cienciasdela . P2
salud ingenierias
Privacion Emocional 30539.50 251.98 260.45 521
Abandono/ inestabilidad 30085.00 260.54 248.41 358
Desconfianza/abuso 29319.00 247.89 266.20 .166
Aislamiento Social/Alienacion 30959.50 253.39 258.46 701
Imperfeccion/ vergiienza 29887.50 249.79 263.52 .298
Fracaso 30386.00 259.53 249.83 462
Dependencia/ incompetencia 31099.50 253.86 257.80 765
Vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad 29149.00 247.32 267.00 136
Apego confuso/ Yo inmaduro 29674.00 249.08 264.53 242
Subyugacion 30990.00 253.49 258.32 715
Autosacrificio 31454.50 255.95 254.87 935
Inhibicién emocional 27687.00 242.41 273.90 017
Normas inalcanzables / hipercriticismo 31286.50 254.49 256.92 .854
Grandiosidad/ autorizacion 27134.50 240.56 276.51 006
Insuficiente autocontrol 26004.50 236.76 281.84 .001
Buisqueda de aprobacion /reconocimiento 29131.50 24726 267.09 133
Negatividad/ Pesimismo 26199.50 237.42 280.92 .001
Castigo 30969.50 253.42 258.42 705

4. Diferencias en los niveles de consumo de alcohol en estudiantes universitarios
de quinto ciclo, segun Carrera profesional (Ciencias de la Salud e Ingenierias)
de una universidad publica de la ciudad de Lima. Igualmente que en el objetivo
anterior, para el presente analisis, se ha contrastado ambos grupos, utilizando el
analisis U de Mann Whitney, con el objeto de conocer si difieren en funcién al
consumo de alcohol segtin carrera profesional encontrando:

* Al analizar las diferencias en cuanto al consumo de alcohol segun
carrera profesional, se puede apreciar que existen diferencias
estadisticamente significativas (0.000) segin carrera profesional en
el consumo de alcohol. Ademas, el rango promedio es mayor en las
carreras de ingenieria (285.62) en comparacion con los de ciencias de
la salud (234.07), por lo cual son los estudiantes de ingenieria quienes
presentan mayor consumo de alcohol.

Analisis Complementario

5. Comparacion entre los esquemas disfuncionales tempranos y el consumo de
alcohol segun género:
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* En la tabla 5 se observa las diferencias en cuanto a los esquemas
disfuncionales tempranos segin sexo. Asi, se puede afirmar que
existen diferencias estadisticamente significativas segun sexo en los
esquemas de privacion emocional y autosacrificio. De acuerdo a los
rangos promedios, los hombres presentan en mayor medida el esquema
de privacion emocional; y son las mujeres quienes presentan en mayor
medida el esquema de autosacrificio. Se observa ademas que en los
hombres se encuentran medias mas altas en otros cinco esquemas
(Imperfeccion /Vergilienza, Fracaso, Dependencia/Incompetencia,
Subyugacion y Buisqueda de aprobacion) en contraste con las mujeres
en un esquema mas, Normas inalcanzables.

Tabla 5
Comparacion de los esquemas disfuncionales tempranos segun sexo
Esquema Ude Mann- pronl::(;li(g)opara protE:(ﬁ%Opara P
Whitney los hombres las mujeres
Privacion Emocional 26659.000 268.83 23432 .010
Abandono/ inestabilidad 30616.500 254.82 256.59 .895
Desconfianza/abuso 30199.500 257.52 252.30 .696
Aislamiento Social/Alienacion 30575.000 254.68 256.80 874
Imperfeccion/ verglienza 27863.000 264.98 240.44 .066
Fracaso 28466.500 263.05 243.50 143
Dependencia/ incompetencia 29648.500 259.28 249.50 464
Vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad 29758.500 258.92 250.06 .507
Apego confuso/ Yo inmaduro 30243.500 253.62 258.48 716
Subyugacion 28805.500 26197 245.22 210
Autosacrificio 26852.500 24279 275.69 .014
Inhibicién emocional 30781.500 255.34 255.75 976
Normas inalcanzables / hipercriticismo 27706.500 245.52 271.36 053
Grandiosidad/ autorizacion 29896.500 258.48 250.76 .563
Insuficiente autocontrol 29778.500 252.14 260.84 515
Busqueda de aprobacion /reconocimiento 28837.000 261.87 245.38 217
Negatividad/ Pesimismo 30102.000 257.83 251.80 652
Castigo 28832.000 261.88 245.36 216
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Enlatabla 6 se observa las diferencias en cuanto al consumo de alcohol segun
sexo. Asi, se puede afirmar que existen diferencias estadisticamente significativas
segun sexo en el consumo de alcohol. Ademas, el rango promedio es mayor en
el caso de los hombres, por lo cual, son los hombres quienes presentan mayor
consumo de alcohol.

Tabla 6
Comparacion del consumo de alcohol segiin sexo
Esquema U de Mann- Rango promedio Rango promedio
q Whitney para los hombres para las mujeres P
Consumo de alcohol 23073.000 280.28 216.12 ,000

Interpretacion de los datos o discusion

Una implicancia inmediata del consumo de alcohol es ubicarse en una situacion
de riesgo, lo cual se relaciona con la invulnerabilidad que percibe el adolescente,
debido a ser una caracteristica propia en esta etapa de vida, incrementando la
posibilidad de que alumnos que consuman alcohol exterioricen conductas
poniendo en riesgo su propia vida y la de los demas otros de forma mas habitual.
Asi, el problema de consumo de alcohol va mas alla de lo personal pues conlleva
problemas familiares, sociales, culturales y economicos; con consecuencias
nefastas a nivel intelectual, bajo rendimiento académico, problemas familiares,
depresion. (Cooper, 1999 citado en Andrade, et al; 2013).).

Deacuerdo con Londofio y Valencia (2010), el consumo de alcohol es percibido
como un comportamiento comun, como parte de la vida universitaria, basica
para socializar y generadora de emociones placenteras, en escenarios donde las
posibilidades y las ganancias descubiertas inducen al universitario bajo propdsito
de resistirse ante la exigencia de los pares, pues participa de las razones para el
consumo, ahora bien puede ocurrir que no comparta dichos razonamientos, pero
su baja capacidad de oposicion da lugar al inicio y sostenimiento del consumo;
problematica que se agudiza cuando se analiza su relacion con los esquemas
disfuncionales tempranos, al respecto Gantiva, et al (2010) describi6 una asociacion
entre el consumo de alcohol y los esquemas disfuncionales tempranos acentuando
los de abandono, autocontrol insuficiente, desconfianza, vulnerabilidad, derecho/
grandiosidad, autosacrificio y entrampamiento. Es decir el consumo de alcohol se
inscribe con estilos cognitivos determinados por sobreestimacion del dafio, baja
tolerancia a la frustracion y alta necesidad de aprobacion social. Coincidentemente
con Gantiva, et al, (2010) en el presente estudio en la muestra general, se encuentra
correlacion significativa y positiva entre autocontrol insuficiente y grandiosidad
con el consumo de alcohol adicionandose los esquemas de privacion emocional
y busqueda de aprobacion/reconocimiento. Cuando se revisan por carrera

321



Rosa E. HUERTA, MANUEL MILJANOVICH, JAIME ALIAGA, EMMA CAMPOS, NATALIA RAMIREZ, ELIANA DELGADO, JESSICA
RAMOS Y LOURDES MURILLO

profesional se encuentra relacion entre el esquema castigo en los estudiantes de
ciencias de la salud, indicador de ser muy exigentes consigo mismo no aceptando
sus propios errores ni de los demas y, en el caso de los estudiantes de Ingenierias los
esquemas que correlacionan con el consumo de alcohol son privacion emocional,
desconfianza/abuso y busqueda de aprobacion/reconocimiento lo que es indicador
que consideran que seran humillados o se aprovecharan de ellos lo que conllevara
a que no reciban afecto por lo que buscaran ganarselo a costa de perder su propia
identidad.

Por otro lado, al analizar las diferencias entre los esquemas disfuncionales
tempranos con los niveles de consumo de alcohol en la muestra total de estudiantes
universitarios de quinto ciclo se encuentran mayores rangos medios en la presencia
de esquemas disfuncionales en el grupo con riesgo para el consumo que en el
de sin riesgo. Es asi que desde esta aspecto los esquemas cognitivos influiran
de manera concreta en la forma en que los sujetos perciben el mundo y, como
consecuencia, esta distorsion cognitiva llevara al sujeto a padecer desadaptacion
o disfuncionalidad ante situaciones que no tendrian que ser asi, ya que no se
corresponden con la realidad (Young, 1999), es decir que pueden ser disparadores
de comportamientos de riesgo entre ello el incremento del consumo de alcohol.

Al revisar la muestra general se encuentra que solo el 8% han reportado
consumo de alcohol de riesgo, lo cual amerita dos posturas, una de ellas
proponer programas para que no lleguen a consumo de riesgo y la otra, realizar
investigaciones de mayor especificidad para medir los niveles de consumo
ello debido a que cuando se analizan los esquemas se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en los esquemas de desconfianza abuso,
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad, apego
confuso, autosacrificio y busqueda de aprobacidon/reconocimiento. Resultados
que coinciden con Chattas y Gongora, (2008) quien sefiala que en los sujetos
sin adiccion se destacan los esquemas de Privacion Emocional, Abandono /
Inestabilidad; Desconfianza / Abuso y Dependencia / Incompetencia y que los
sujetos con adicciones poseen esquemas disfuncionales tempranos mas severos.
Asimismo Gantiva, et al (2010) también encuentra diferencias significativas en los
esquemas de abandono, autocontrol insuficiente, desconfianza, vulnerabilidad,
autosacrificio, inhibicién emocional, derecho/grandiosidad y apego confuso.

En lo referente a las diferencias entre los esquemas disfuncionales tempranos
seglin nivel de consumo de alcohol en cada carrera profesional se encuentra que
en ciencias de la salud existe diferencias significativas en el esquema sacrificio
en el grupo de consumo de riesgo, ahora bien en el de Ingenierias existen
diferencias significativas en el grupo de riesgo, en los esquemas de dependencia/
incompetencia y subyugacion, siendo las medias mayores en el caso del grupo
con consumo de riesgo; datos coincidentes con los de Montafio, Morales y Gomez
(2011) en cuanto al nivel de riesgo encuentra que la facultad de ingenieria (Bogota)
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presenta el mayor porcentaje (41%), en el nivel perjudicial y dependiente, asimismo
encuentra que la facultad de psicologia, una de las carreras de ciencias de la salud
(denominada asi en la universidad publica del estudio) presenta un porcentaje
menor (11,8%).

Cuando se analizan las diferencias en relacion a esquemas disfuncionales
tempranos segln carrera profesional se encuentra diferencias significativas en
los esquemas inhibicidon emocional, grandiosidad, insuficiente autocontrol y
negatividad pesimismo y con mayor rango medio en la carrera de ingenieria. Se
hace relevante destacar que los esquemas disfuncionales tempranos intervienen
en el consumo de alcohol, influyendo en la modo de portarse, de pensar y asumir
decisiones sobre eventos que pasan en la vida, asimismo influyen en las maneras
que asumimos a las personas y en la forma de establecer vinculos sociales,
(Hederich & Camargo, 2001; citado en Gantiva, et al, 2010)). En este sentido
senalan Andrade, et al (2013), que el hecho de tener pares con problemas socio
familiares y pares consumidores, es uno de los factores de riesgo asociado al
consumo de la mayoria de las sustancias psicoactivas.

De acuerdo con Londofio y Valencia, (2010), el consumo de alcohol se
aprecia como una conducta cotidiana del universitario, agregan ademas, que es
incuestionable la relacion entre la influencia de grupo y el consumo de alcohol,
puesto que los jovenes en esta etapa son altamente influenciables. Asi de acuerdo
con los porcentajes de consumo de alcohol reportados en el Perti, como en otros
paises (Espaiia, Estados Unidos, México y Colombia) se reconoce que el consumo
de alcohol es un fenémeno que tiene alta prevalencia y que cada vez inicia a
edades mas tempranas; en el Peru en promedio los 13 afios de edad. Finalmente
en el presente estudio se encuentra claras diferencias significativas segun carrera
profesional y mayor rango medio en las carreras de ingenieria e inclusive es en este
grupo que existen mayor nimero de estudiantes con consumo de riesgo que en los
de ciencias de la salud. Ello se agrava pues los esquemas asociados al consumo
de riesgo a tener problemas de autoestima, conflictos o violencia familiar, estrés
académico, falta de habilidades sociales, entre otros pueden generar dependencia
al consumo de alcohol, riesgo para la salud individual, afectando de igual forma
la salud publica (Cicua, Méndez, Muioz, 2008; citado en Andrade, et al 2013).
A ello se suma lo encontrado por Malacas (2013) sefialando que los esquemas
disfuncionales tempranos que se relacionaron mas fuertemente y singularmente con
el rasgo de agresividad y sintomas depresivos, fueron Desconfianza, Grandiosidad
y Autocontrol Insuficiente que son los mismos esquemas que encontramos en el
presente estudio.

Al contrastar los esquemas disfuncionales y el consumo de alcohol segun
sexo, se aprecia la presencia de mas esquemas disfuncionales en los hombres
(Autosacrificio, Imperfeccion /Vergiienza, Fracaso, Dependencia/Incompetencia,
Subyugacion y Busqueda de aprobacion) en contraste con las mujeres, dos
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esquemas autosacrificio y Normas inalcanzables. Asimismo, son los hombres los
que presentan mayor consumo de alcohol.

CONCLUSIONES

En la muestra total constituida por estudiantes universitarios de las carreras de
ciencias de la salud e ingenieria existe una relacion positiva y significativa entre
los esquemas de privaciéon emocional, grandiosidad/autorizacion, insuficiente
autocontrol y busqueda de aprobacion/ reconocimiento con el consumo de alcohol.

Los universitarios de ciencias de la salud obtiene una correlacion significativa
positiva entre el esquema castigo con el consumo de alcohol. Este grupo considera
que las personas deben ser castigados por sus errores, lo que conlleva a impacienta
y ano tolerar sus propios errores ni la de los demas; en el caso de los estudiantes de
las carreras de ingenieria, también se encuentra correlacion significativa positiva
entre los esquemas de privacion emocional, desconfianza/abuso y busqueda de
aprobacidn/reconocimiento con el consumo de alcohol. A diferencia del grupo
anterior, estos estudiantes tienden a considerar que los demas los pueden humillar
o aprovecharse de él, que conllevara a que traten de ganarse el afecto de los demas
a costa de su propia identidad.

Al contrastar la muestra total de los estudiantes universitarios de las carreras
de ciencias de la salud e ingenierias divididos en consumo de riesgo y sin riesgo
se encuentran diferencias en los esquemas segtin nivel de consumo, presentado
mayores rangos promedio en el grupo con riesgo. Encontrandose diferencias
significativas segtin nivel de consumo en los esquemas de desconfianza/ abuso,
apego confuso, autosacrificio, reconocimiento.

En las carreras de ciencias de la salud en el grupo de riesgo predomina el
esquema autosacrificio.

En las carreras de ingenieria se encuentra medias mayores en el grupo con
consumo de riesgo en los esquemas dependencia /incompetencia y subyugacion,

Existe mayor numero de estudiantes de las carreras de Ingenieria con
consumo de riesgo (31) en comparacion con los de ciencias de la salud (7). Son los
estudiantes de ingenieria los que presentan mayor consumo de alcohol.

Se encuentra, al comparar las medias del grupo con consumo de riesgo, que
esta es mayor en la carrera de ingenieria en diez esquemas.

Los rangos promedio son mas altos y existen diferencias estadisticamente
significativa en ingenieria, al comparar los esquemas segun carrera profesional
en los esquemas de inhibicion emocional, grandiosidad/ autorizacion, insuficiente
autocontrol y negatividad/pesimismo.
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Existen mas esquemas disfuncionales tempranos en los hombres que en
las mujeres y presentan mayor consumo de alcohol los universitarios que las
universitarias.
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