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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre el consumo de alcohol y depresion en

estudiantes universitarios de segundo afo, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, nivel
descriptivo. La técnica de recoleccion de datos es el Test AUDIT, que mide para la
deteccion de consumo excesivo de Alcohol y el Inventario de Depresion de Beck-Il
(BDI-II) que da resultados de una medida de la presenciay del nivel de gravedad de
la depresion en adultos y adolescentes. Los resultados fueron presentados
descriptivamente utilizando la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion de las
hipotesis. Constituida por un total de 98 estudiantes del segundo afio de la Carrera de
Psicologia de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez Juliaca, 43 se sexo
femeninoy 55 de sexo masculino. La muestra no probabilistica censal fueron de 98

estudiantes Universitarios.

Resultados: Se observd que en el consumo de alcohol los encuestados se
encuentran que en el 73.5 (75) presentan un consumo de alcohol en riesgo, y que el
32.7% (32) muestra que presenta sintomas de dependenciay el 26.5% (26.5) tieneun
consumo perjudicial del alcohol por otro en los niveles de depresion encontramos que
el 37.8 (37) tiene una depresion minima, 36.7 (36.7) depresion leve, 21.4 (21) con una
depresion moderada y con 4.1(4) una depresion grave. Con la prueba de correlacion
de Rho Sperman (r), existe una correlacion r= 0,665 con una significancia de 0.000

gue es menorde 0,05.

Conclusién: Existe una relacién entre el consumo de alcohol y la depresion en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Palabras Claves: Consumo de alcohol, dependencia del alcohol, consumo
perjudicial del alcohol, Niveles de depresién, depresion, &rea afectiva,

area motivacional, area cognitiva, area conductual y area fisica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between alcohol consumption
and depression in second-year university students, January-March 2020

Juliaca.

Material and method: Study with a guantitative approach, correlational type,
descriptive level. The data collection technique is the AUDIT Test, which
measures for the detection of excessive alcohol consumption and the Beck
Depression Inventory-1l (BDI-II) that gives results of a measure of the presence
and level of severity of depression in adults and adolescents. The results
were presented descriptively using the Spearman Rho test to verify the
hypotheses. Comprised of a total of 98 second-year students of the Psychology
Degree at the Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca, 43 are
female and 55 are male. The census non-probabilistic sample consisted of 98

University students.

Results: It was observed that in the consumption of alcohol, the respondents
found that 73.5 (75) had an alcohol consumption at risk, and that 32.7% (32)
showed that they present symptoms of dependence and 26.5% (26.5)
has a harmful consumption of alcohol for another in depression levels we find
that 37.8 (37) have minimal depression, 36.7 (36.7) mild depression, 21.4 (21)
moderate depression and 4.1 (4) severe depression. With the Rho Sperman
correlation test (r), there is a correlation r = 0.665 with a significance of 0.000

which is less than 0.05.

Conclusion: There is a relationship between alcohol consumption and

depression in second-year college students, January-March 2020 Juliaca.

Key Words: Alcohol consumption, alcohol dependence, harmful alcohol
consumption, Depression levels, depression, affective area, motivational

area, cognitive area, behavioral area and physical area.
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I. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion que presentamos incluye dos problemas relacionados
directamente con la salud publicay de mayor envergadura en el Pera: “Consumo de
alcohol”’y “Depresién”. El primer capitulo muestra el contenido de toda la investigacién
detalla de descripcion del problema que fue identificado, con los objetivos a los que
se quiere llegar, considerando su importancia, los alcancesy las limitaciones que se
tuvo en el proceso de investigacion. Nuestro segundo capitulo presenta el trabajo de
investigacion abarca dos problemas de salud publica que son de gran importancia en
el contexto del PerG: el consumo de alcoholy la depresién. En el tercer capitulo se
presenta el contenido detallado de la base tedrica incluyendo: los antecedentes ambito
local, regional y nacional, teoria de las variables como la definicioén, su clasificaciéon y

marco tedrico, basado en la problematica de la investigacion.

Las causas que tiene el consumo de alcohol son varias entre ellas es la depresion,
desde un punto de vista de problemas su entorno lo que puede poner en peligro la
integridad fisica y psicologica del estudiante. En el cuarto capitulo se identifica y
describe la metodologia que se aplicé en la investigacion, se selecciona e identifica la
poblacion y la muestra del estudioy se concluye el capitulo con la descripcion de las
técnicas e instrumentos, y los métodos y analisis de los datos. En el quinto capitulo
mostramos todos los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos que queriamos
llegar, mediante las hipétesis confirmamos ello. El sexto capitulo Realizamos un
analisisde los resultados y una comparacion con otras investigaciones para contrastar

los resultados obtenidos.
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IILPLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

2.1. Descripcién del Problema

El consumo del alcohol crea un problema importante de salud mental a nivel mundial,
no existe continente que no haya sufrido las consecuencias de orden fisico, mental y
social. El alcohol, ademéas de ser una droga adictiva y la puerta de entrada a otras
drogas, es la causa que provoca mas de doscientas enfermedades y dolencias
diferentes, incluyendo lesiones, trastornos mentales y del comportamiento. Son cada
vez mas las personas que consumen y se inician a edades tempranas, con una
tendencia al incremento que comienza a borrar las diferencias entre los sexos con el

consumo creciente en las mujeres.

A nivel mundial cada afio se producen 3 millones de muertes debido al consumo de
alcohol,se muestra el 5,3 % de todas las defunciones. En general,el 5,1% de la carga
mundial de morbilidad y lesiones es manifestable al consumo de alcohol. El consumo
de alcohol en las personas provoca defunciény discapacidad a una edad temprana.
En el grupo etario de 20-39 afios, un 13,5% de las defunciones son atribuibles al
consumo de alcohol. Existe unarelacion causal entre el consumode alcoholy muchos
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades que no son

transmisiblesy los traumatismos. (OMS, 2018)

El en Peru, la prevalencia de vida del consumo de alcohol fue de 86,2 % en la
poblacion urbana, 59,7 % en la poblacién de 12 a 15 afiosy 87,3 % en los jévenes de
19 a 24 afos. el consumo problematico de alcoholen losjévenes, representa un riesgo
muy grande que conlleva consecuencias que van desde violencia, embarazos no

deseadosy drogas, hasta el sufrimiento de trastornos mentales. (Morales Juan, 2019)

En la localidad de Juliaca el consumo de alcohol se considera una practica
socialmente aceptable y se reconoce como un medio de socializacion en varios grupos
sociales como en los adolescentes. El alcohol es una droga legalmente disponible en
discotecas, bares y festividades. Estadisticamente se encontro que el factor social;
presiéon del entorno, funcionalidad familiar y factor psicolégico; autoestima, depresion
influyen en el consumo de bebidas alcohdlicas. En su mayoria mayores de 18 afios

de edad que incluyen en la autoestimay depresion. (Bernardita, 2019)
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2.2. Preguntas de Investigacion General

- ¢ Existe relacion entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes

universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca?

2.3. Preguntas de Investigacion Especifica
- ¢Qué relacion tiene el Consumo de alcohol en riesgo y la depresion en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca?

- ¢Como se relacionan los sintomas de dependencia y la depresion en
estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca?

- ¢Cualeslarelacion que tiene el consumo perjudicial de alcohol y la depresion

en estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca?

2.4. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién entre el consumo de alcohol y la depresion en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

2.5. Objetivos Especificos

- Establecerlarelacion que tiene el consumo de alcohol en riesgo y la depresién

en estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

- Demostrar la relacion que tienen los sintomas de dependencia y la depresion

en estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

- Identificarlarelacion que tiene el consumo perjudicial de alcohol y la depresién

en estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.
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2.6. Justificacion e Importancia

Justificacién Social: Juliaca se evidencia por el alto consumo de alcohol en sus
reuniones sociales y fiestas patronales; y este comportamiento se refleja en
diversos grupos etarios; los estudiante que ingresan a la Universidad en su
mayoria terminando la adolescencia tienden a imitar la conducta de sus mayores,
gue en este caso es la conducta de consumo del alcohol visto como algo normal;
la depresion se manifiesta con mayor facilidad en adolescentes por el conflictoy
afianzamiento de su identidad y puede que se relacione con el consumo de
bebidas alcohdlicas como en el caso de los estudiantes de psicologia del segundo
afio se convierten en una poblacién que puede convertirse en un referente para
poder realizar estudios sobre depresion y consumo de alcohol cuyo resultado
puede servir de referencia para planificar programas de prevencion vy

recuperacion.

Justificacién Metodologia: La Cienciade la Psicologia avanzo en el campo de
la medicion de los fendmenos psicolégicos; entre los instrumentos psicométricos
gue pueden medir los rasgos depresivos encontramos el test de Beck en el cual
nos permite evaluar cuatro niveles de depresion. los que, a su vez, se puede
relacionar por los niveles de consumo de alcohol cuyos resultados se puede
analizar estadisticamente utilizando pruebas diferenciales que nos permitan la
relaciona estadistica entre ambas variables. Los Datos se puede generalizar

tomando en cuenta el grado de confiabilidad de las pruebas utilizadas.

Justificacién Practica: La presente investigacion favorece a estudiantes que
quieran realizar unainvestigacion como un punto de partida o antecedente en el
tema de la relacion entre el alcoholismoy sintomas Psiquiatricos asi mismo a la
poblacién que quiera identificar problemas en la sociedad y a través de ello crear

programas de prevencion.
Importancia.

-Radica en el aporte investigativo, con un mayor estudio en ambas variables para

investigaciones posteriores.

-El presente estudio se ha demostrado que en los jovenes estudiantes pueden

desarrollar mas probabilidad de una dependencia con el alcohol y aun mas

14



riesgoso cuando tiene problemas emocionales y viceversa quienes necesitan
intervenciones preventivas. De esta manera aportamos para que se logre
identificar e intervenir en probables casos de depresion y/o dependencia al

alcohol.

2.7. Alcances Y Limitaciones
2.7.1. Alcances.

La presente investigacion buscé determinar la relacion entre dos variables
consumo de alcoholy la depresion en un grupo de estudiantes universitarios,
asi mismo los resultados obtenidos serviran como aporte tedrico para
posteriores investigaciones con las mismas variables, también para identificar
el problema donde dificulta el mejor desarrollo en los @&mbitos de los estudiantes
dentro de ello aprendizaje ya que los resultados seran dirigidos a las
autoridades y docentes competentes de esta Institucion Superior, donde

puedan realizar unaintervencion.

2.7.2. Limitaciones.

- Las limitaciones encontradas en la investigacion fueron las siguientes: los
pocos referentes de investigaciones que existen para ambas variables tanto a
nivel nacional ylocal, especialmente que sean actuales, lo que dificulta obtener

un mayor alcance en el presente estudio.

-Finalmente, el acceso delimitado a la cantidad de participantes para el
presente estudio, debido a no contar con horas libres para la aplicaciéon de los

cuestionarios.

-Culminar con anterioridad la tesis, debido a la cuarentena declarada a causa
del COVID-19, considerando que iba a ser temporal, no estaban

implementadas la parte administrativa de manera virtual.
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lI.MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al estudiarlas fuentesfisicas como virtuales se logré encontrartrabajos quetienen

relacion indirecta con nuestras variables. Legando a ser un valioso aporte.
Antecedentes Internacionales

Génesis Macarena, Silvia Susana; Llerena Carvajal, (2019) investigacion con el
titulo: “Relacién entre la depresion y consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Palara (UEP)”, Trabajo de Investigacion de
Psicologia Clinica, en la linea de Salud Mental. Objetivo: de relacionar la
depresion y el consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Palara (UEP). Tipo de investigacion: descriptiva-correlacional con
enfoque cuantitativo y un disefio transversal-no experimental. Instrumento:
Inventario Beck de depresion Il (BDI 1l) y el test (AUDIT) mide el consumo de
alcohol. Muestra: es no probabilisticallegando a ser 188 estudiantes ecuatorianos
de bachillerato de. Resultados: a mayor nivel de depresion es mayor los patrones
de consumo de alcohol, con la prueba de Pearson llegando a un valor de (,196,
p=0,007) en conclusién ala existencia de correlacion positiva infima; pues 83%
de los adolescentes se encuentran con depresién severa en las cuales son
mujeres. Conclusion: si existe relaciéon entre la depresién y consumo de alcohol,

a su vez, los niveles de depresion se correlacionan con las adolescentes.

Rocio Soria Trujano, Maria Dolores Sandoval Rodriguez en el (2015)
investigacion con el titulo: Depresion y consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de nivel superior de la carreras del area de la salud y otras
areas”, Este estudio tuvo como obijetivo: es medir la incidencia de depresion, la
constancia de ingesta de alcohol como también de otro tipo de bebidas, en
estudiantes de carreras en el area de la salud y de otras areas mas, llevando a
cabo comparaciones entre los génerosy entre las distintas profesiones. Poblacion
formada por 100 estudiantes de las distintas carreras que son las siguientes:

Enfermeria, Medicinay Comunicacion, en el Area publica de una universidad en

16



México. Se Amplio el Inventario Beck de Depresion y escala tipo Likert. Se logro
encontrar habitos de llevar un riesgo para la salud en casi todas las muestras y

resalto la ausencia de depresion a un nivel de riesgo.

Héctor Rivera, Martinez Bautista, (2020) investigacion con el titulo: “La
Depresion como factor impactante de consumo del alcohol en jovenes
universitarios”, Este estudio tuvo como objetivo: el abarcar dos problemas de
gran importancia en la salud publica en el Pais de México; el consumo de alcohol
y la depresion estas enfermedades viene afectando principalmente a los jovenes.
Muestra: 336 jovenes distintas carreras profesionales del Centro Universitario
(UAEM) Ecatepec en el estado de México. Resultados: Los resultados muestran
que 89 (53%) jévenes de género masculino con el consumo de alcohol sin
problemas, 46 (27.4%) jovenes de género masculino con el riesgo de presentar
problemas con el alcoholy 33 (19.6%) jovenes con dependenciaal alcohol.En las
jovenes de género femenino 135 (80.4%) con el consumo de alcohol sin
problemas, 23 (13.7%) como bebedores de riesgo y 10 (6%) bebedores con
dependencia. Resultado: Se logro identificarlas diferencias de hombres y mujeres
con la relacion a la depresién, los varones tienen depresion minimay las jovenes

mujeres depresion minima y leve.

Edwin Giovanny Cordoba y Liset Tacan-Bastidas (2017) investigacién con el
titulo: “Consumo de alcohol en estudiantes universitarios colombianos”, al
consumo de alcohol que considera en la sociedad una problematica de salud
publica, ya que tiene una prevalencia de consumo y presenta consecuencias
negativas, se requiere contribuirla prevencion de unaformade ayuda la sociedad,
con esta identificacion del riesgo de los pobladores con la universidad
considerando los factores que hace que se desarrolle el consumo. Objetivo:
Analizar y identificar los factores asociados con el consumo de alcohol en los
estudiantes colombianos. Metodologia: Descriptivo-Transversal. Muestra: 849
estudiantes universitarios, con el muestreo aleatorio estatificado. Instrumento:

Cuestionario para identificar el consumo de alcohol como también sus factores
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asociado sociodemograficos, andlisis de los datos incluyé estadistica descriptiva
para la prevalencia. Andlisis de resultados: se calcul6 la correlacion de las
variables mediate de la prueba chi-cuadrado el resultado de prevalencia de
consumode alcoholde 97,5%, gran mayoria de estudiantes manifiestan consumir
alcohol con el grupo de amigos de su entorno cercano (76%), seguido con familia
(24,9%). la frecuencia de este consumo de alcohol se da principalmente
mensualmente (25,8%) y cada quincenales (18,8%). También se encontrd
relacion entre sexo y la frecuencia de consumo de alcohol (p=000) y la cantidad
numeérica de distintos tipos de bebidas alcohdlicas (p= 000), son los estudiantes
de sexo masculino quienes mayor consumen y principalmente mezclan distintos
tipos de bebidas. Conclusion: niveles de consumo de alcohol se conservan al
pasar el tiempo y se consideraimportante que las universidades den mas atencion

unaeducacién de forma integral asi que permita disminuir el consumo de alcohol.

Antecedentes Nacionales

Pedro Estrada Durand (2019), investigacion con el titulo: “Consumo de alcohol
es un factor asociado a la depresion en los estudiantes en la carrera de
medicina varones de la Universidad Privada- Ricardo Palma del Ciclo Il del
afio 2018”. El Objetivo de esta investigacion: Determinarsi el consumo de alcohol
es un factor que esta asociado a la depresion. Metodologia: Investigacién no
experimental, descriptivo, analitico, transversal y relacional en la Facultad de
Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina Humana Manuel Huaman Guerrero de
la Universidad Ricardo Palma, en el afio académico 2018. Muestra: 200
estudiantes varones previamente con su consentimiento informado. Instrumento:
El Test que fue validado de autoevaluacion de Zung - rasgos depresivos, contiene
20 preguntas que nos ayudara a determinar el nivel depresivo segun las
caracteristicas de diagnésticosdel CIE-10 y DSM IV. Resultados: 200 estudiantes
varones. EI 67.5% de estudiantestienen entre 18 a 22 afos de edad . El 70% de
los estudiantes ocasionalmente consume alcohol, el 9% de consume alcohol 2 a
6 veces cada semana, el 48.5% de los estudiantes manifiesta depresion leve y

3% de los estudiantes manifiesta depresién grave, en el grupo de jovenes que
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tienen depresidon grave el 50% es consumidor de alcohol 2 veces a la semana,
con prueba de Chi Cuadrado el valor p (p=0.009), permiten establecer que existe
correlacion significativa entre el la depresién y consumo de alcohol en los
estudiantes de sexo masculino, Finalmente se demostr6 que el Odd Ratio
(OR=9.4) para el Consumo de Alcohol, los estudiantes varones que son
consumidores mas de 1 vez cada semana tienen 9.444 mayor riesgo de padecer
Depresion que los estudiantes que son consumidores de alcohol 1 vez cada
semana o0 menos. Conclusiones: El consumo de alcohol viene a ser es un factor
de riesgo que es asociado a la depresion en los estudiantes de sefio masculino
de la Facultad de Medicina Humana Manuel Huaméan Guerrero de la Universidad
Ricardo Palma.

Giannina Teresa, Cuadra Paredes (2019), investigacion con el titulo:
“Caracteristicas del consumo de alcohol, sintomatologia depresiva en
estudiantes universitarios”. Objetivo: analizar la posible relacién entre las
caracteristicas del consumo de alcohol, la sintomatologia depresiva y ansiosa en
un grupo de estudiantes. Muestra: 73 estudiantes de una universidad de Lima
Metropolitana privada de entre 18 y 24 afos (M=19.07; DE=1.50), con una
cantidad mayor mujeres (75.3 %). Instrumento:La medicién de consumo de
alcohol se realizé a través de la Encuesta de Consumo de Alcohol (Arana, 2013);
y la sintomatologia depresiva mediante la version argentina (Brenllay Rodriguez,
2006) Beck (BDI-Il) Inventario de Depresion y la sintomatologia ansiosa con el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Resultados: no reportaron relacion
significativa entre las tres variables de estudio, se encontrd que la prevalencia del
binge drinking es un 37.99%. Tambien, la prevalencia de varones fue mayor
cantidad en los momentos de exceso de consumo de alcohol. Asimismo,
sustancias distintas esas son mas consumidas fueron el tabaco y pastillas sin que
un médico lo recete. En las sintomatologias, se encontraron los niveles de
depresion minimos con distintas significativas en la dimensidn cognitiva entre los
gue no repitieron cursos de la Universidad por segunda vez de los que si lograron

repetir. Hay una importante prevalencia del consumo de alcohol y sustancias
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distinta a ella, asi como la ansiedad y la depresion, que podria afectar de manera

negativa a los estudiantes.

Lopez Olivera, Danery Fabiola (2019). “Depresion y el consumo de alcohol en
adolescentes de la LLE. Parroquial Santa Rosa de Lima — Huacho 2019”. SU
Objetivo: Determinar la relacion entre la variable depresion y la variable consumo
de alcohol en los adolescentes de la Institucion Educativa Parroquial Santa Rosa
de Lima — Huacho 2019. Material y Método: Nivel de investigacion IlI, tipo
cuantitativo, prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal, diseiio no
experimental, tipo de muestreo probabilistico estratificado. Se contdé con una
poblacion de 450 adolescentes, cuyo tamafio de muestra fue 142. Para la
recoleccion de datos se aplic6 como instrumento el cuestionario. La técnica de
procesamiento de datos es el Chi - cuadrado. Resultado: EI 40.8% (58) tiene
depresion leve, el 38.7% (55) depresién moderada, el 19% (27) depresion severa
y el 1.4% (2) depresion minima, en cuanto a los factores se hallé en la dimension
factor individual el 54.2% (77) tiene un consumo medio, en la dimensién familiar
el 55.6% (79) tiene un consumo medio, en la dimension social el 44.4% (63) tiene
consumo medio, en la dimensién escolar el 47.2% (67) tiene un consumo medio
y en la dimension medios de comunicacion el 62% (88) tiene un consumo medio.
Conclusidn: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion vy el
consumo de alcohol segun el resultado de Chi cuadrado donde se encontré un
valor de p < 0,05 (0,000).

Antecedentes Locales

Hugo Edgar Soto Ladera (2018), investigacion con el titulo: “Influencia de
alcohol use disorders identification (AUDIT) en el asesoramiento de
ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de CAdela UANCYV,
afio 2018” su Objetivo: Buscando el impacto del Reconocimiento de trastornos
por consumo de alcohol (AUDIT) en la Guia de ensefianza para estudiantes de
ciencias administrativas de 2018 de UANCV. Metodologia: Se investiga por

método deductivo, pertenece al tipo de investigacion aplicada, y tiene un disefio
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no experimental-transversal con nivel de relacion descriptivo, relevancia-causal.
Muestra: Trabajamos con una muestra de 339 alumnosy 69 profesores. Analisis
de resultados: Alcanzados los 2,97 puntos de la puntuacion total recomendada del
método AUDIT, o 20 puntos, el 46,94% de los docentes completo la tarea docente
del consumo de alcohol. Conclusion: La conclusion es que el reconocimiento del
trastorno por consumo de alcohol (AUDIT) tiene un impacto positivo y directo en
las recomendaciones docentes de los estudiantes de ciencias administrativas de
la UANCV.

Bernardita Sucasaca Dianderas (2019), investigacion con el titulo: “Factores
psicosociales que influyen en el consumo de bebidas alcohélicas en
adolescentes de 4° y 5° de la Institucién Educativa secundaria San Martin,
Juliaca-2018”. objetivo: Determinar los factores psicosociales que afectan el
consumo de bebidas alcohdlicas de los adolescentes de cuarto y quinto grado de
la escuela secundaria St. Martin's, Juliaca-2018. Su método: Es descriptivo,
transversal y con un disefio relevante, la muestra estd compuesta por 208
adolescentes. Muestra: recopile datos, utilice técnicas de encuesta, herramientas
de cuestionario y consta de tres partes. La primera parte mide los factores
psicolégicos; la autoestima (Rosenberg), la escala de evaluacion de la depresion
(Zung), la escala de evaluacion de la ansiedad (Zung)y la segunda parte de los
factores sociales; (Family Apga), el tercer consumo de bebidas alcohdlicas.
Andlisis de resultados: El resultado es: la prevalencia del consumo es menor de
18 afios, con un 66,7% Yy los hombres con un 49%. Segun frecuencia, el 31,3% de
las personas consume menos de dos veces al mes, de las cuales el 17,3% son
en discotecas. En términos de factores psicoldgicos, la baja autoestima representé
el 28,4%, la depresidon leve representd el 9,1% y la ausencia de ansiedad
represento el 41,9%. Finalmente, estan los factores sociales; el 16,4% de las
familiastienen disfunciones graves, presiones del entorno, el 21,7% de los amigos
del colegio y el 29,8% de las personas que conviven con sus padres consumen.
Conclusién: La conclusion es que factores psicologicos; (autoestima, depresion)

y factores sociales; (funcion familiar, presiéon ambiental) inciden en el consumo de
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bebidas alcohdlicas. El resultado opuesto de factores psicologicos (ansiedad) y

factores sociales (padres presentes).

Dante Elmer Hancco Monrroy (2018), elaborando la investigacion con titulo
“Prevalencia de consumo de bebidas alcohodlicas en estudiantes de
secundaria en relacién a sus factores asociados IES. José Carlos Mariategui
Puno — 2018”. El Objetivo de esta investigacion: Analizar el consumo de bebidas
alcohdlicas y factores familiares, escolares, culturales y sociales de los
estudiantes de bachillerato de cuarto y quinto grado. José Carlos Mariategui de
Puno-2018. Sobre su método: Se trata de una encuesta de campo observacional
descriptiva, transversal, encuesta a estudiantes de secundaria de cuarto y quinto
grado para obtener informacion sobre sus familias, caracteristicas de la escuela,
entorno cultural y social, habitos de bebida y conocimiento del alcoholismo.
Instrumento: EI mismo consta de 18 preguntas, divididas en cuatro bloques
estructurales. Muestra: Representa a 80 estudiantes de secundaria, recolectando
datos mediante técnicas cuantitativas (encuesta). Analisis de los resultados: Los
factores que inciden en el consumo de alcohol de los estudiantes de cuarto y
quinto grado del ILE.S. Secundaria José Carlos Maridtegui Puno son factores
familiares, escolares, culturalesy sociales. La prevalenciade consumo de bebidas
alcohdlicas entre los estudiantes de 4 ° y 5 ° grado del L.LE.S., José Carlos
Mariategui Puno, es menor al 30%, lo que muestra que solo el 30% de los
estudiantes se ven afectados negativamente por factores familiares, escolares,
culturales y sociales. Conclusioén: El factor 1.E.S. José Carlos Mariategui Puno
tiene un mayor impacto en el consumo de bebidas alcohdlicas en el cuartoy quinto

grado es el factor familiary escolar.
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3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Depresion

Trastorno mental constante, puede lograr a ser recurrente si es que nose da una
intervencion atiempo, llega a dificultar el desempefio en general de la persona;
como sus actividades de trabajo y afrontar los problemas de su vida cotidiana,
influyendo de maneranegativaa su entorno,ya sea familiares o con las personas

gue se relaciona.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llega a ser un trastorno
mental afectivo que, si logra ser tratable, es frecuente por los cambios de humor,
la persona tiene sintomas cognitivos y fisicos, como cancer, diabetes y entre

otras enfermedades que puede hacer que la depresion sea dificil de superar.
3.2.2. Factores de la Depresion.

1. Biolégicos: Si dentro de su historial familiar, algun pariente sufrié de
depresién, también influye si el paciente sufre de alguna enfermedad crénica,
discapacidady otras enfermedades que llega afectar su estado de animo.

2. Psicolégicos: Tendenciaa manifestar cambios de animos negativos, baja
autoestima, dificultad para socializary particularmente trastornos de conducta.
3. Familiares: Se presenta constantemente conflictos en el hogar, falta de
manifestacion de afecto y carifio hacia la persona, malos tratos fisicos,
emocionales o sexuales.

4. Sociales: Fracaso en los estudios, mala interaccidén con sus compafieros de
trabajo o estudio, humillaciones de parte de las personas con las que convive

en el &mbito social.

Los sintomas de depresion estan encajados a un caso viral especifico, lo que
podemos demostrar en los estudios es que la pérdida de un ser amado llega a
reflejar una tristeza con niveles altos, como también la pérdida de apetito y la
pérdida del interés en las actividades cotidianas, generando estrés y fracasos

gue se asocian ala fatiga, disminuyendo el placer en las actividades.
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Se llega a focalizar que existe un punto importante donde se considera la forma
de desarrollo del nifio y tenga satisfechas dos necesidades: fisiologicas y
emocionales lo que repercute positivamente con el pasar del tiempo y pueden
llevar a tener una estabilidad y control emocional. Se considera que el vinculo
emocional se desarrolla mas con las madres que con los padres lo cual esta
vinculado directamente con la depresion y sus sintomas. Por lo tanto, la
afectividad de se establece con el lazo de la ansiedad, temores, o que es
consecuenciade factores que predisponen que lapersonaadquieralos sintomas
de depresion o la depresion como tal. otros factores distintos a la genética, las
cuales probablemente se atribuyan a factores ambientales y sociales que
modifican el comportamiento del individuo. (Cid, 2021)

La depresion es unaalteracion del humoren la que destaca un animo deprimido,
falta de energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener
placer (anhedonia), que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del

dia y durante al menos dos semanas. (Alarcon Terroso, 2019)

3.2.3. Epidemiologia

Se logré6 demostrar que la depresion puede afectar a mas de 450 millones de
personas a nivel mundial y que de cuatro una persona sufria problemas de
depresion en su vida, sin considerar su nivel social, su edad y es la causa
principal de malestar y discapacidad mundialmente y ayuda y contribuye a
identificarla cara mundial general de morbilidad. En como influye lasalud mental
en el bien fisico debe ser muy considerable, teniendo un porcentaje de 13 % en

las enfermedades que estan relacionados con la salud mental.

La depresion es unaenfermedad de generacion multifactorial. Se ha demostrado
la naturaleza bioldgica con carga hereditaria sin mediar estresores des
compensadores en grupos de pacientes, hay evidencia de alteraciones en los
neurotransmisores cerebrales serotonina, noradrenalina y dopamina
principalmente, como factores predisponentes. Como factores determinantes:
aspectos relacionados con la incorporacion de figuras significativas en la nifiez

dentro o fuera de la familia. Existen factores desencadenantes que producen un
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guiebre emocional, los mas comunes: maltrato persistente, abuso sexual,

pérdida de un ser emocionalmente cercano, pérdidas materiales, entre otros.

Barreda (2019), refiere que la Asociacion de Psicologia Americana, no se
generaron nuestro cambio con relacion a los criterios que se aplican En el
diagnostico de los trastornos depresivos, correspondientes de la edicion IV y la
edicion V de su manual para diagnosticar, entonceslos sintomas que se incluyen
en el Test de Beck siguen siendo importantes. Teniendo de sustento tedrico que
esta actualizado en el IDB-Il incluyendo los siguientes sintomas que caracterizan

a os trastornos depresivos que estan descritos en el DSM-V los cuales son:

a. Elestado animico deprimido determinado por la tristeza, con la sensacion
de vacio y falta de esperanza.

Se siente inatil o culpabilidad de forma excesiva.

Incapacidad para experimentar placer que anteriormente si presentaba.
Desequilibrio en el peso (aumento o perdida)

Insomnio (dificultad para dormir) o hipersomnia (duerme horas excesivas)

-~ ® a o0

Agitacion (hiperventilacion) o retraso psicomotor.

Pérdida de energia casi todos los dias o0 aburrimiento

> @

Poca capacidad para llegar a concentrarse y tomar decisiones.

Pensamientos reiterados de muerte, intentos de quitarse la vida

3.2.4. Dimensiones de la depresion

Beck (2010), en la depresion a través del BDI-Il, en su medicion existe tres
dimensiones o también llamadas Areas: fisica, cognitiva, conductual, afectiva y

emocional.

Area cognitiva, caracterizada por la tristeza, persona negativa, pensar que

estaria mejor si no existiera 'y no se valora lo suficiente (Barreda, 2019).

Area fisica — conductual, caracterizada por ser indeciso o indecisa, se da

criticas negativas, sentimientos de culpabilidad, sensacion de fracaso, no se
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siente conforme con su persona, sentimientos de castigo, disminucion de placer

al realizar sus cosas y ganas de llorar (Barreda, 2019).

Area afectivo — emocional, se relaciona con la hiperventilacion y disminuye
las ganas de ejecutar las rutinas del dia o responsabilidades, baja el nivel de
energia, varian los cambios de habitos y las horas de suefio, se siente mas
ofuscado, el apetito vario, tiene dificultades para concentrarse, aumenta la
facilidad de cansancioy pierde el interés por el deseo sexual hacia otra persona
(Barreda, 2019).

3.2.5. Niveles de Depresion
Barreda (2019), clasifica los niveles de depresién de la siguiente manera:
a. Nivel depresivo leve

El episodio depresivo leve en la persona, tiene que cumplir con varios criterios.
Como manifestar dos a tres sintomas que son: EI Humor depresivo debe
manifestarse la mayor parte del dia con una duracion minima de dos meses,
bajo nivel deinterés en las actividades del dia y diminucion de la energia, mayor

cansancio, incapacidad de disfrutar las cosas cotidianas.
b. Nivel depresivo moderado

El episodio depresivo de nivel moderado, se manifiesta de forma mas intensa,
lo que conlleva a presentarse de cuatro y mas sintomas de la depresién, en
consecuencia, se le hace dificultoso y hasta ni llegar a realizar sus actividades

sociales, laborales y doméstica.
c. Nivel depresivo grave

Personas que muestran sintomas bastante significativos, lo que lega afectar
directamente a la autoestima llegando a su perdida, incluyendo el sentimiento
de culpa, el riesgo que cometa un suicidio en estos casos graves.
Considerando que la sintomatologia somatica esta en la persona, lo cual tiene

gue cumplirminimo 8 sintomas depresivos, para hacer si diagnostico.
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3.2.6. Signos y sintomas de la Depresion
a. Estado de animo.

Los pacientes pueden ser conscientes de ello, aunque los familiares cercanos
lo notan a menudo. Los pacientes se ven mas tranquilos, alienados, serios,
aislados oirritables. Este ultimo puede ser un dato importante para los cambios
de personalidad del paciente. Un poco de perdon, sintiendo que solo le pasan
cosas malas, o es él quien las ha causado. El estado de animo del dia puede
ser diferente. Una persona con depresion nota que se siente mas triste durante
parte del dia, como por la mafiana, y se siente mejor con el tiempo. El llanto
puede ocurrir, normalmente cuando reconstruye los hechos de una situacion

pasada o reciente que choca con sus emocionesy pues traer un gran impacto.

b. Falta de interés

Para las actividades que se realizaron anteriormente. Es una de las
manifestaciones resaltantes en la depresion. El paciente ya no muestra ningin
interés por realizar p culminaractividades que solia realizar o quedo pendiente.
Por ejemplo: hacer deporte con sus amigos, ver peliculas al cine, salir con
amigos 0 amigos conocer nuevas personas, leer, hacer cosas que le gustan,
trabajar desde casa y hacerlas labores de casa. Esto puede resultar gracias a
gue ha perdido el gusto por realizar estas actividades o quiza ya le resulta mas
complicado o dificiles. Por ejemplo: Si al paciente le gustaba leer, ahora ya se
fatiga mas rapido, le da suefio, y se le hace dificil concentrarse al momento de

leer y tampoco entiende lo que lee.

Pasa lo mismo con ir a fiestas o reuniones de diversién, le cuesta
interrelacionarse con sus amistades o personas que recién conoce, se
magnifica la capacidad de intercambiar palabras ya sea con la familia, amigos,
comparieros, lo que para el paciente es una sensacion de tortura. No puede

experimentar diversién o reir de unaforma natural.
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c. Sentimientos de culpa.

En la depresion, los sentimientos de culpa son muy comun. Llegan a pensar
gue estan muy frustrados por acciones que algunas veces han hecho o hacen
en la actualidad. Y consideran que la depresién que ellos sufren es el castigo
que estan pasando por todo lo que llegaron hacer. Existen depresiones
Psicoticas, donde los pacientes terminan delirando (pensamientos que no
tienen nada que ver con la realidad), no solamente con sus pensamien tos
falsos, sinolos pensamientos de otros para justificarsu mal. Incluso hastatener

alucinaciones auditivas, como humillaciones e insultos a ellos.
d. Pensamientos suicidas.

Una de las caracteristicas mas resaltantes cuando es una depresién, puedes
ser en todos sus niveles de acuerdo a la sensibilidad, se puede asegurar que
el paciente haya pensado en ello formalmente, o despertar con esta idea. En
las entrevistas querraque consideren este aspecto para recibirayuda. (Riveros,
2017).

3.3.1. Alcohol

El alcohol se caracteriza por ser un estimulante, deprime el sistema nervioso
central y se reconoce que tiene un gran potencial de dependencia. El alcohol
es el criterio para mas de 200 afecciones ademas de los trastornos mentales y
del comportamiento, incluido el alcoholismo, afecciones no transmisibles
relacionadas como la cirrosis, diversos canceres, problemas y enfermedades,
enfermedades cardiovasculares, asi como diversas enfermedades sociales y
legales. (OMS, 2018)

La prueba AUDIT, se desarrolla por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es un aprueba de deteccion (rapidamente identifica las caracteristicas
relacionadas con la enfermedad) para detectar el consumo desmesurado del
alcoholy como ayuda de prueba en una evaluacioén gratuita. Esta seccién esta
estructurada con 10 preguntas que identifican categorias especificas de

consumidores.

El test AUDIT también proporciona un marco de intervencion para que los
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consumidores en riesgo aumenten la conciencia sobre el consumo que pone
en riesgo sus vidas de manera oportuna. La prueba ayuda a identificar las
consecuencias nocivas especificas de la dependencia y el consumo de alcohol.
Como todos sabemos, un gran namero de personas con PPL consumen alcohol
en gran medida, y la aplicacion de esta pruebaa personas especificas con PPL

se realiz6 primero a través de una prueba piloto.

Entre otras cosas, la prueba piloto permite:

Recopile las respuestas de la persona que realizo la prueba"in situ".

Asegurese de comprender los elementosy las instrucciones correctamente.

Registre el tiempo necesario para completar el cuestionario.

Antes de entrar en la fase operativa, recopile informacién sobre posibles
errores de contenido o formato que puedan corregir.
= Adquirir datos para el primer analisis de items que indiquen la direccion y

significado de los indicadores psicométricos mas relevantes. ((OMS), 2017)

el examen AUDIT es un instrumento para contribuir a los expertos a diferenciar
entre consumo inseguro, consumo perjudicial o dependencia del alcohol. La
discriminaciéon del tipo de consumo dependera de la edad, género y
precedentes de consumo, jefe de consumo y al final componentes sociales y
culturales. Dichos puntos son diversos de identificacidon de otras sustancias Los

habitos permanecen involucrados con componentes de peligro.

Héabito: Hacemos alusion a un Habito una vez que nos referimos a un acto que
tomamos por costumbre, es unaaccién que alguien ejecuta tantas veces que
“Se vuelve un habito para ella”’, Los hébitos generalmente son movimientos
simples de los individuos para complementar su historia de instantes y
funcionalidades, frecuentemente un habito podria ser una distraccion para

quien lo hace. (Real Academia Espafiola, 2018).

Factores de riesgo: Son las caracteristicas de los individuos, familias,
sociedad y grupos, su existencia incrementa la posibilidad de que ocurran
ciertos fendmenos en las conductas de drogas o antisociales que ahora nos

preocupan. (Romero, 2016).
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3.3.2. Tipos de consumo

Para determinar qué tipo de consumo conserva el individuo, se necesita sumar
todas las puntuaciones conseguidas en cada item y transferirlas al indice de
adicion. El reactivo esta disefiado para obtener cuarenta puntos, dependiendo
de la puntuacion que obtenga el individuo. tienen la posibilidad de diagnosticar

los préximos tipos de consumo.

3.3.3. Consumo de alcohol en riesgo

Se refiere a beber, lo que asciende la posibilidad de algunas consecuencias negativas

para el propio consumidory el entorno que lo rodea. Para la salud publica, incluso si

los consumidores no sienten ningun malestar, deben intervenir en el consumo de

riesgo de alcohol y otras formas de consumo., la prueba debe obtener una puntuacion

de 8 a 15 puntos Para determinar este tipo de consumo. (OMS, 2008)

3.3.4. Sintomas de Dependencia

Conocido también como "sindrome de dependencia”, es una combinacién de
la conducta y sus manifestaciones cognitivas y fisiolégicas, en la que el
consumo desmesurado de alcohol hace que el individuo desarrolle habitos
basicos. Principalmente, estos fendmenos suman un fuerte deseo de beber
alcohol, dificultad para controlar el consumo, consumo continuo
independientemente de sus consecuencias nocivas, desinterés por las
actividades u obligaciones en comparacion con la preferencia por beber
bebidas alcohdlicas, abstinencia fisica que dificulta el consumo de alcohol y una
mayor tolerancia al consumo de alcohol. alcohol susceptible. En definitiva,
segun la CIE-10, se considera una patologia, y se puede diagnosticar si al

menostres de las siguientes caracteristicas:

La sensacion de antojo o necesidad de beber.

Se reduce la capacidad de autocontrol de la bebida.
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- Cuandolaingesta de alcohol se reduce o se detiene por completo, aparecen
los sintomas organicosy fisicos del sindrome de abstinencia.

- Tolerancia, la persona necesitaincrementar el consumo para obtener el mismo
0 méas poderoso efecto que siente.

- Renunciar constantemente al entretenimiento o las actividades divertidas
debido a la bebida.

- Aunquelassustanciasalcohdlicastienenun efecto devastadoren las personas,
el uso paulatino de sustancias alcohdlicas demuestra su continuidad. Para

identificar este tipo de consumo, en la prueba. (OMS, 2008).

3.3.5. Consumo Perjudicial De Alcohol

Este concepto hace referencia a un tipo de consumo que ya provoca
inconvenientes en la vida del consumidor, ya sea en el aspecto fisico,mental o
social, entre otros dafios que son causados por el alcohol. Para identificar este
tipo de consumo, en el test se debe de obtener un puntaje entre 16 a 19 puntos.
(Babor, 2011)

3.3.6. Efectos del consumo de alto riesgo

- Agresividad, conducta irracional y violencia.

- Dependenciade alcohol y pérdida de memoria.

- Envejecimiento prematuro

- Debilidad de musculo cardiaco, insuficiencia cardiaca, anemia y
alteraciones de la coagulacion.

- Déficitde vitaminas, infamacion grave del estomago, vomitos y diarrea.

- Enlos hombres, perdida de potenciasexual, en las mujeres sufren elriesgo

de dar a luz bebes con malformaciones y retraso menstrual. ((OMS), 2017)
3.3.7. Causas del consumo de alcohol

Los diferentes motivos para beber alcohol estan asociados con distintos tipos
de conductas, yla cultura tiene un papel en la motivacion o desmotivacion para
gue los individuos las lleven a cabo, en el Perl se lleva acabo con baja

frecuencia, pero en grandes cantidades, y con marcada tendencia a la
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embriaguez, que se ha convertido en una practica comun de la poblacion
debido a su elevada prevalencia. Se ha demostrado que los individuos beben
alcohol por varias razones; algunos por motivos sociales (por ejemplo, para ser
aceptados por el grupo de pares o0 sentir que pertenecen a un grupo); otros lo
hacen para escapar, reducir o evitar estados de afecto negativo (como

depresion o ansiedad), a los cuales se les nombra motivos de afrontamiento.

Otra razon se encuentra asociada con motivos de bienestar. Los motivos de
bienestar y sociales predicen una alta frecuenciay cantidad de consumoy los
de conformidad una baja frecuenciay cantidad de consumo. Identifican tres
motivos para consumir alcohol: por diversion personal, para reducir la tension
y por presién social, aunque sélo la reduccion de la tension predice la
frecuencia del consumo se sugieren que los jovenes universitarios tienden a
beber por tres diferentes motivos: para reducir o controlar el afecto negativo
(depresion o ansiedad); para incrementar el afecto positivo y para la

socializacién o afiliacion con los demas.

En otro estudio se encontr6 que las causas mas significativas que llevan a los
jovenes a consumirdrogas son: la disfuncién familiar que provoca la carencia
del apoyo familiar a estos jovenes, las influencias del entorno en que se
desarrollan los jévenesy el desconocimiento del efecto que causan las drogas
para su salud y sus relaciones sociales. Se identifico que la droga mas

consumida es la marihuana, seguida del alcohol e inhalantes

Por lo que respecta a los lugares donde se acostumbra beber alcohol, los
hombres pueden hacerlo en fiestas 0 en sus casas mientras que las mujeres
dicen hacerlo mucho mas claramente en las fiestas; existe también una
distincion claraen funcién del poderadquisitivo, ya que mientras en los estratos
econOmicos bajos se acostumbra mas beber en fiestas, en los niveles altos se
acostumbra con mayor peso asistir a bares, restaurantes y lugares donde haya

mas acceso incluso en menores de edad. (Gabriela, 2019)
3.3.7. Factores asociados al consumo del alcohol

A continuacion, se describen una serie de factores que podrian incrementar

o potenciar la posibilidad del consumo de alcohol en la adolescencia.
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a. Factores Personales

Entre los factores de riesgo para el consumo de alcohol se consideran los
siguientes: “Sexo, edad, nivel socio econOmico padres fumadores y
bebedores, hermanos mayores y amigos, rendimiento escolar, trabajo
remunerado y migracion del pais.” La exposicion a un factor significa que
una persona tuvo que estar en contacto con uno o mas factores antes de
manifestar un problema. “El consumo de tabaco, alcohol, hipertension
arterial, promiscuidad, son ejemplos. Existen diferentes formas de medir la
intensidad de la exposicion con el contacto como un factor de riesgo:
exposicién una vez, dosis actual, dosis mayor, dosis acumulativa, afios de
exposicion, etc. La escalada unamedidaapropiada de exposicion a un factor
de riesgo basicamente en forma general en todo lo que es conocido sobre
efectos biolégicos de exposicion o sobre la fisiopatologia del problema, A
partir de ahi varios estudios confirman la asociacién y correlacién positiva
entre tabaquismo y alcoholismo”. “El consumo de alcohol produce un nivel
de preocupacién muy alto en la salud publica, incluso mas que el consumo
del tabaco. Los modelos de identificacion de los hijos se centran en los
padres. Los estudiosos en el tema, coinciden en agrupar a los factores de
riesgo por consumo individual, entre pares, familiar, en el colegio, en la

sociedad, y otros lugares”.

b. Factores familiares

Los factores familiares hacen alusion a un amplio conjunto de fenémenos
que tienen injerencia dentro del entorno familiar, tales como su composicién,
estructura, funcionalidad, entre muchos otros. Desde la perspectiva
psicoldgica, la familia es el entorno inicial en donde se van construyendo los
principales rasgos de la personalidad de un individuo, incluyendo habilidades
y aspectos no tangibles como valores, creencias, costumbres, etcétera,
llegando a desarrollar en el individuo ciertas conductas que lo encaminaran
en el trayecto de toda su vida, claro esta que existen otros entornos donde
el individuo desarrollara otros aspectos de su personalidad, sin embargo la

familia es sin duda algunala de mayor influencia, es por ello que el factor
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familiar representa un precedente muy importante en el campo de la salud
como determinante de la misma. La influencia sobre drogas principalmente
se obtiene de la familia, asi como de los amigos y de los medios de
informacion. A pesar de las relaciones con sus pares 0 amigos, se tiene que
resaltar la importancia y fuerte influencia familiar, especificamente las
relaciones que sostienen con sus padres. Se ha visto que cuando las
relaciones padres - hijos se ven tensas o conflictivas la posibilidad de
consumo de alcohol se incrementa, de la misma la principal causa para el
consumo de drogas legales o sujetas a fiscalizacion forma son las relaciones
familiares disfuncionales. “En ocasiones la relacion con los pares es mas
influyente que la relacién con los padres, ya que se quiere obtener
identificacion con éstos. A partir de estas relaciones, adquieren gran
importancia las emocionesy los sentimientos de los adolescentes, mismas
que de acuerdo al contexto se pueden considerar como un factor mas de
asociacion al consumo de alcohol. Por otra parte, se ha encontrado que la
supervision de los padres hacia sus hijos o conocimiento que tienen los
padres sobre las actividades de sus hijos adolescentes (horarios, amistades,

rutinas, etc.)

Esta inversamente relacionada con diferentes conductas de riesgo, como el
consumo de sustancias como tabaco, alcohol y otras drogas. Sin duda
algunalafamilia tiene impacto sobre el comportamiento de los adolescentes.
La influencia de la familia es aun mas fuerte que la que ejercen los padres
sobre sus hijos adolescentes, ya que, al pasar mayor tiempo los parientes
con éstos, se les presentan como un modelo a seguir, es por ello que el ver
a los familiares consumiendo alcohol, los adolescentes los seguiran, ellos
tienden a consumir alcohol de acuerdo a la percepcion que tienen de los

parientes en sus comportamientos”.
c. Factores sociales

Existen muchos factores que influyen en la salud de las personas, los cuales
se conocen como determinantes de la salud, como ejemplo tenemos a los

factores bioldégicos o genéticos, que pueden influir en la apariciéon de

34



enfermedades tales como la diabetes mellitus, otros factores individuales
como el comportamiento sedentario que esta relacionado a enfermedades
cardiovasculares, o la falta de ejercicios, en tal sentido las personas creen
gue sus caracteristicas genéticas y comportamientos determinan el hecho
de desarrollar ciertas enfermedades, sin embargo no solo eso determina
cuan saludable se encuentra una persona, sino también los entornos
sociales y fisicos tienen un impacto en la salud de las personas y se conocen
como factores sociales. Los factores sociales son tan diversos y complejos
ya que tienen un contenido que expresa todos los ambitos y dimensiones de
la sociedad, haciendo alusion a individuos y colectivos, resultando asi en
grupos sociales como familias, clases sociales, naciones, estados. Los
factores sociales también pueden hacer alusién a compuestos de aspectos
especificos de la sociedad como la politica, religion, trabajo, comunicacion,
educacion, medioambiente, economia, derecho, entre muchos otros
fendmenos derivados del espectro de los fendmenos que ocurren en una

sociedad.
d. Factor Econémico

El factor econdmico es uno de los componentes de los determinantes de la
salud de las personas, en funcién a muchos aspectos derivados del mismo,
como el flujo del dinero, bienesy servicios. Desde el punto de vista sanitario
la economia tiene gran injerencia sobre el estado de salud del individuo, ésta
es fundamental para satisfacer las necesidades basicas como alimentacion,
vestimenta, vivienda, incluso también servicios de agua, luz, desagie, entre

otros que en conjunto se convierten en determinantes de la salud. (Ilvo, 2019)
3.3.8. La relacién entre alcohol y depresion

El alcoholismo es una adiccibn que a menudo causada por otras
enfermedades como la depresion. El trastorno depresivo es un sindrome del
estado de animo que afecta los estados emocionales, cognitivos,
motivacionales y psicoldgicos de una persona y afecta su relacion con su

entorno medio ambiente.
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Los habitos poco saludables en nuestras propias vidas, como tomar alcohal,
tienen la posibilidad de ser un elemento de depresion. EI abuso de alcohol
ademas es el resultado de trastornos depresivos que se desarrollan con la
era. Una vez que la depresion precede al alcoholismo, se recurre al alcohol
para aliviar los indicios de la depresion. El alcohol es un relajante y depresor
que puede aislarse temporalmente de las emociones y pensamientos
negativos que permanecen activos durante el dia en personas con
depresion. El problema es que el alcohol es un potente sedante e interfiere
con la accion de los antidepresivos, lo que puede conducir a una rapida

exacerbacion de la depresion.

Sin embargo, si el consumo de alcohol provoca trastornos depresivos, no es
necesario presentar un trastorno del estado de &nimo previo al abuso. Sin
embargo, beber demasiado aumenta el deterioro fisico y mental. Causas
inconvenientes de salud, depresién, negligencia personal, disminucién y

desamparo de las interacciones sociales agrava la depresion.

Esta involucrado en las emociones porque actia sobre los receptores del
sistema nervioso. En pequeiias dosis, tiene impacto sanitizante, disminuye
la ansiedad e incrementa la frecuencia cardiaca y la respiracion estando

despierto. En grandes dosis actia como sedante.

Disminucién de la conciencia, coordinacion motora, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca. Debido a la naturaleza de la depresion, la exacerba
después de que se ha debilitado no solo por combatir la depresion sino
también por cambiar de conciencia. Provoca un aumento de la culpay el
desequilibrio. Y a medida que pierde el control y abandona sus obligaciones

sociales, profesionalesy/ o académicas, su valor disminuye.

Los alcohdlicos tienen fuertes sintomas de abstinenciay no pueden dejar de
beber de manera significativa. Los sintomas incluyen temblores, sudoracion,
frecuencia cardiaca rapida y ansiedad. Por consiguiente, el primer paso es
consultara un profesional. Y convencerle de que deberia buscar esta ayu da
si se necesita. No Unicamente no enfrentamiento la depresion, sino que, tras

aliviar sutilmente alterando el estado consciente, por sus caracteristicas
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depresoras, la agrava. Ocasionando el crecimiento de las emociones de
culpa y desequilibrio. Y reduce nuestra valia, por verse a uno mismo sin

control, abandonando las obligaciones sociales, laborales y/o académica.

Un vicioso al alcohol no puede renunciar a la bebida de manera drastica
debido a que sufriraun profundo sindrome de abstinencia. Con indicios como
temblores, sudoracidn, taquicardia y ansiedad. Por consiguiente, el primer
paso es recurrir a expertos. Y convencerlo, si hace falta, de la necesidad de

solicitar este apoyo. (Vera, 2020).

3.4. MARCO CONCEPTUAL

a. Alcoholismo.
Enfermedad cronica en la que una persona siente la necesidad de beber
bebidas alcohdlicas y este deseo es dificil de controlar. Para tener el mismo
efecto en el cuerpo, debe tomar mas y los sintomas de abstinencia se
presentan cuando deja de beber. Su salud fisica y mental se ve afectada por el
alcoholismo y causa problemas con la familia, los amigos y el lugar de trabajo.
Beber con regularidad aumenta el riesgo de ciertos tipos de cancer. También

conocido como alcoholismo.

b. Dependencia.
La adiccion se puede definircomo la causa de una fuerza mayor que usted.
Cuando uno experimenta la incapacidad de salir de esta situacion, la adiccién
crea ansiedad y un sentimiento de ausencia de libertad y angustia. También
ocurre cuando la persona es adicta a sustancias (alcohol, drogas, etc.) y esta
constantemente luchando por atascarse. Le lleva al sufrimiento porque no

puede superar su adiccion.
c. Depresion.
La depresion es un cambio de humor en el que predomina un estado de animo

deprimido, falta de energiay / o pérdida de interés, o la capacidad de apreciar
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o sentir placer (anhedonia) y afecta con mayor frecuencia la vida de una
persona. al menos dos semanas.

d. Niveles de depresion:
El nivel de intensidad del trastorno de depresién que vive una persona,
presentando episodios recurrentes en relacion a la depresion.
El grado de intensidad del trastorno depresivo que experimenta una persona
que se caracteriza por episodios repetidos de depresion. Episodios de
depresion leve, moderada o grave, segun el numero y la intensidad de los
sintomas. Se mide utilizando una herramienta de evaluacién como la prueba
de Beck.
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IV.METODOLOGIA

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es basica, ya que se origina de un marco teérico con
las variables consumo de alcoholy depresion del cual se profundizo dichostemas,
cuenta con una investigacion de tipo correlacional ya que se llego al resultado
existente de unarelacion entre la variable consumo de alcohol y depresion. Asi
mismo cuenta con un tiempo de investigacion transversal ya que se reune

informacién en un Unico y determinado momento. (Sampieri, 2014)
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun las caracteristicas de esta investigacion su disefio es no experimental ya
gue las variables independientes no se manipularon. Tiene un nivel descriptivo
porgue su intencion es la descripcidon de las variables y analizar su resultado e

interrelacion. (Sampieri, 2014)

Lo cual se representa con el siguiente esquema:

O1

|

M r

N

O2

Dénde:

M= Muestra de estudiantes universitarios de segundo afio
O1= Medicion del consumo de alcohol

0O2= Medicion de la depresion

r= Coeficiente de correlacion
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO:” CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE SEGUNDO ANO, JULIACA.
ENERO-MARZO DEL 2020”

Pérdida del deseo sexual

ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
. Frecuencia de consumo 1
El alcohol se caracteriza por ser un| consumo de alcohol Cantidad Tipica 2
estimulante, deprime el sistema en riesgo Frecuencia del consumo elevado 3
nervioso central y se reconoce que
CONSUM tiene un gran potencial de dependencia, Pérdida del control sobre el consumo 4
O DE lo que asciende la posibilidad de algunas Aumento de larelevancia del consumo 5
ALCOHOL consecuencias negativas para el propio | Sintomas de Consumo matutino 6
consumidor y €l entorno que lo rodea Sentimiento de culpa tras el consumo 7
drogas, es la causaque provoca mas Lagunas de memoria 8
de doscientas enfermedades y | Consumo perjudicial Lesiones relacionadas con el alcohol 9
dolencias diferentes, incluyendo de alcohol Otros se preocupan porel consumo 10
lesiones, trastornos mentles y del ORDINAL
comportamiento. (OMS, 2018)
Tristeza 1
Afectiva Sentimientos de culpa 5
Es una alteracién del humor, falta Predisposicion para el llanto 10
de energia y/o pérdida de interés, en la Tt :Lr;t:tki)lslflg?((:jion %47
gue destaca un animo deprimido o dela Ideas suicidas 9
DEPRESION falta de capacidad para dlsfrutar_ de las DesTusién al futuro >
cosas u obtener placer (anhedonia), que s
la vida de la persona es afectada, en la Sensamo_n, defracaso 3
. ’ Expectacion aser castigado 14
mayor parte del diay dura al menos dos Cognitiva Auto disgusto 3
semanas como minimo. (Alarcon Terroso, Incertidumbre 19
2019) Auto imagen deformada 7
Preocupaciones 11
somaticas 6
Conductual Aislamiento 12
Enlentecimiento al trabajo 15
Cansancio 20
Indecision 13
Ausencia del suefio 16
Fisica Ausencia o aumento del apetito 18
21
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4.4. Hipotesis General y Especificos

Hipotesis General

- Si existe Relacion entre el consumo de alcohol y depresién en estudiantes
universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca
- Ho. No existe Relacion entre el consumo de alcohol y depresiéon en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

Hipotesis Especificos

- Si existe relacidn entre el consumo de alcohol en riesgo y depresién en
estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

- Si existe relacion entre los sintomas de dependencia y depresion en
estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

- Si existe relacion entre el consumo perjudicial de alcohol y depresion en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

4.5. Poblacion y Muestra

La poblacién estd constituida por 98 estudiantes del segundo afio de la
Carrera de Psicologia de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez
Juliaca, 43 de sexo femeninoy 55 de sexo masculino.

45. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

46.1. Técnica.

Para el trabajo de estudio la técnica es la encuesta, el cual permite la
recoleccion de datos para su posterior procesamiento, dentro de los
instrumentos utilizados esta el test de AUDIT y el inventario de depresion de
Beck.
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4.6.2. Instrumento.

Inventario de Beck (BDI) para evaluar depresion.
Autor(es): Beck, A.

Ano: 1989

Procedencia: Espafia

Aplicacién: Particulary grupal

Duracion: Varia, alrededor de 15 minutos

Significacién: Evallua sintomatologia depresiva en adultos y
adolescentes.

Descripcién: conformada por 21 categorias de sintomas o manifestaciones,
existen dos modos de respuestas a y b el cual indicaque se encuentraen el
mismo nivel, la puntuacion de cada item va desde cero (0) a tres (3). BDI es
un autoinforme que mide la presencia y gravedad de la depresion en adultos
y adolescentes de 13 afios o mas.

El instrumento se basa en dos supuestos:

Primero: la depresion de ser mas grave, mayor seria la cantidad de sintomas,
graduacion que facilita diferenciar entre individuos sanos, y personas que

muestren algun tipo de estado depresivo.

Segundo: mientras que el individuo este mas deprimido, cada sintoma lo

sentird de unaforma mas aguda o repetidamente se clasifica en cinco areas:
Area Afectiva.

- Tristeza

- (E) Sentimientos de Culpa

- (J) Predisposicion para el llanto

- (K) Irritabilidad

Area Motivacional.

- (D) Insatisfacciéon
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- () Ideas Suicida

Area Cognitiva.

- (B) Pesimismo Frente al futuro
- (C) Sensacion de Fracaso

- (F) Expectativa de Castigo

- (G) Auto disgusto

- (M) Indecision

- (N) Auto imagen deformada

- (T) Preocupaciones somaticas
- (F) Autoacusaciones

Area Conductual

- (L) Alejamiento Socia

- (O) Retardo para trabajar

- (Q) Fatigabilidad

Area fisica.

- (P) Pérdida de Suefio

- (R) Pérdida de apetito

- (S) Pérdida de peso

- (U) Pérdida del deseo sexual
Calificacion.

Su método de clasificacion se divide en cuatro grupos de acuerdo a la
puntuacién: 0-13, depresion leve; 14-19, depresién leve; 20-28, depresion

moderada; y 29-63, depresion severa.
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Categorias

0-13 Minima Depresién
14-19 Depresion Leve
20 - 28 Depresién Moderada
29 - 63 Depresion Grave

Escala por dimensiones del inventario

DIMENSIONES

NIVELES Area Area Area Area Area
Afectiva | Motivacional | Cognitiva | Conductual| Fisica

Minima Depresion 1-3 1-15 1-6 1-2.25 1-3

Depresion Leve 4-6 25-3 7-12 3.25-45 4-6

Depresion Moderada| 7-9 4-45 13-18 55-6.75 7-9
Depresion Grave 10-12 55-6 19-24 7.75 -9 10-12

Confiabilidad

En el afio 2019, se estudiaron a para universitarios de Lima Metropolitana. El
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), que mide la severidad de la depresion
en adultos y adolescentes. EI BDI-Il demuestra poseer una alta consistencia
interna, alta validez de contenido. Es por ello que se considera al BDI-Il, como
herramienta Gtil de evaluacion de la depresion, utilizada por profesionales de la
saludy por investigadores en diversas competencias. En lo que concierne a las
propiedades psicométricas del BDI-IIA, sus indices psicométricos han sido
estudiados de manera casi exhaustiva, mostrando una buena consistencia
internade Alfade Cronbach de (a = 0,878) Depresion de Beck. Nuestro hallazgo,
nos indicaque el instrumento presenta validez, consistenciainternay estabilidad
del instrumento muy aceptable con nuevos parametros para la poblacion

universitaria de 16 a 36 afos. (Esteban, 2019)
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Testde Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
Procedencia: Ginebra (Organizacién de la Salud)

Aplicacion: Particulary grupal

Duracion: 10 — 20 min

Significacién: Identificar a las personas con un patrén de consumo

Descripcion: La puntuacion oscilaentre 0 y 40 puntos como maximo. A mayor
numero de puntos, mayor dependencia. Si tu puntuacion es mayor de 8, puede
ser sintoma de padecer algun problema relacionado con el alcohol. Este

cuestionario no es determinante.

En todo caso, para verificar la identificacion de un problema relacionado con el

abuso de alcohol, es conveniente acudir al especialista.
1 punto indica problemas con el alcohol

2 puntos o mas se considera dependencia

Validacién del instrumento

El instrumento AUDIT esta validado por la OMS, para su aplicacion en todo el
mundo. (Babor, 2011)

Confiabilidad del instrumento

Instrumento fue aplicado en Universitarios de los Olivos la confiabilidad y medido
por el coeficiente de Alfa de Cronbach, aplicado con el SPSS. Del que tiene un
(alfa-Cronbach = 0.836) para el instrumento de AUDIT demostrando buena

consistenciainterna. (Pozo Flores, 2018)

4.7. Recoleccién de Datos.

La recoleccion de datos se dio las instrucciones respectivas para que puedan
desarrollar y asegurar el desarrollo de ambos test y puedan brindar una

informacién fidedigna. Pasamos a laevolucién con los test de manera presencial,
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individual y grupal con cantidades minimas en un salon de clases, esto con el fin
de garantizar una informacion veraz y no siendo tergiversadas por sus

comparieros.

Posteriormente, se realizo la revision de cada instrumento de forma manual, la
organizacion de los resultados lo pasamos en el programa “Microsoft Excel”’ y la

tabulacion de los resultados que fueron generados en el programa “SPSS”.

De acuerdo a la informacién obtenida a través de las escalas de mediciéony la
encuesta, se realiz6 un anélisis de las dos variables utilizadas. Se considero
significativo p=0.000 que es menor de 0,01 por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, que permitieron dar respuesta al planteamiento del problema.

4.8. Técnicas de Andlisis e Interpretacion De Datos

Los datos que se ha obtenido de cada unade las variables fueron sometidas a
un andlisis estadistico, por lo tanto, se usélas hojas de calculo de Microsoft Excel
para la base de datos y del SPSS y se realiz6 un andlisis de estadistico
descriptivo. Con el propésito de escribir y distribucién de las frecuencias y
categorias de cada variable e indicadores, las cuales se presentan en las tablas
con su respectivo grafico y porcentaje. También se realiz6 el analisis de
estadistica inferencial para la comprobacién de las hipoétesis a través de la
prueba no paramétrica de Rho Spearman utilizada para encontrar la relacion que
existe entre las dos variables de estudio.

Doénde:

6%;d,>

rp=1-———
* n(n?-1)
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Donde:
r= coeficiente de relacion por rangos de Spearman
n= numero de puntos de datos de las dos variables
di= diferencia de rango del elemento “n”
El Coeficiente Spearman, p, puede tomar un valorentre +1 y -1 donde,
Un valor de +1 en p significa una perfecta asociacién de rango
Un valor 0 en p significa que no hay asociacion de rangos
Un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion negativa entre los rangos.

Si el valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos rangos es mas deébil.
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V.RESULTADOS

5.1. Presentacion de los Resultados

Tablal: Sexo de la Estudiantes Universitarios
Femenino Mascutino
N(%) N (%)
Sexo
43(43,9) 55(56,1)

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1 :Distribucién de participantes segin Sexo
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Tabla 2 : Edad de la Estudiantes Universitarios

Edad
18-21 22 améas
N (%) ' N (%)
Edad 53(54,1) 45(45,9)

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2 :Distribucién de participantes segun edad
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Tabla 3: Consumo de Alcohol

Consumo de alcohol

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido No tiene problemas 31 31,6 31,6 31,6

relacionados con el

alcohol

Bebedor en riesgo 48 49,0 49,0 80,6

Problemas fisicos- 19 19.4 19.4 100,0

psiquicos con la

bebida y probable

dependenciacon el

alcohol

Total 98 100,0 100,0

Grafico 3 :Variable de consumo de alcohol
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Tabla4 : Consumo de alcohol en riesgo

Consumo de alcohol en riesgo

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No consume alcohol 26 26,5 26,5 26,5
Consumoenun 72 73,5 73,5 100,0
nivel de riesgo
Total 98 100,0 100,0

Grafico 4: Dimension de consumo de alcohol en riesgo.
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Tabla5: Sintomas de dependencia, dimensioén de la variable alcoholismo.

Sintomas de Dependencia

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No presenta indicios 66 67,3 67,3 67,3
de unadependencia
Inicio de una 32 32,7 32,7 100,0
dependenciaal
alcohol
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5 :Sintomas de dependencia, dimension de la variable alcoholismo.
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Tabla6: Consumo perjudicial de alcohol, dimension de la variable alcoholismo.

Consumo perjudicial de alcohol

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No experimenta 72 73,5 73,5 73,5
dafioalguno
Experimenta dafios 26 26,5 26,5 100,0
por el consumo de
alcohol
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6 : Consumo perjudicial de alcohol, dimension de la variable alcoholismo.
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Tabla7: Variable Depresion

Variable Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minima Depresion 37 37,8 37,8 37,8
Depresion Leve 36 36,7 36,7 74,5
Depresion 21 21,4 21,4 95,9
Moderada
Depresion Grave 4 4,1 4,1 100,0
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 7 :Variable Depresion
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Tabla 8: Area Afectiva, dimension de la variable Depresion

Afectiva
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Minima 74 75,5% 75,5 75,5
Depresion
Depresion Leve 22 22,4% 22,4 98,0
Depresion 2 2,0% 2,0 100,0
Moderada
Total 98 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8 :Area Afectiva, dimension de la variable Depresion
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Tabla 9: Area Motivacional, dimension de la variable Depresion

Motivacional
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Minima 74 75,5% 75,5 75,5
Depresion
Depresion Leve 24 24,5% 24,5 100,0
Total 98 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9 : Area Motivacional, dimension de la variable Depresion
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Tabla 10: Area Cognitiva, dimension de la variable Depresion

Cognitiva
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minima Depresion 60 61,2% 61,2 61,2
Depresion Leve 36 36,7% 36,7 98,0
Depresion 2 2,0% 2,0 100,0
Moderada
Total 98 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 10 : Area Cognitiva, dimension de la variable Depresion
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Tabla11: Area Conductual, dimensién de la variable Depresion

Conductual
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Minima Depresion 35 35,7% 35,7 35,7
Depresion Leve 16 16,3% 16,3 52,0
Depresion 35 35,7% 35,7 87,8
Moderada
Depresion Grave 12 12,2% 12,2 100,0
Total 98 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 11 : Area Cognitiva, dimension de la variable Depresion
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Tabla 12: Area Fisica, dimensién de la variable Depresion

Fisica
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minima 95 96,9% 96,9 96,9
Depresion
Depresion Leve 3 3,1% 3,1 100,0
Total 98 100% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 12 : Area Fisica, dimension de la variable Depresion
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5.2.

INTERPRESTACION DE LOS RESULTADOS

Con respecto al sexo, tabla y grafico N.° 1 se observa que el 43,9% (43) de

los participantes son del sexo femeninoy el 56,01% (56) son masculino.

En la edad, tabla y grafico N.° 2 se observa que el 54,1 % (53) de los
participantes tienen la edad entre los 18 a 21 afios y el 45,9 % (45) son

mayores de 22 afos.

Variable de Consumo de Alcohol, tabla y grafico N.° 3 se demuestra
resultados sobre la Variable dependiente, donde el 31,6% (31) no presentan
problemas relacionados con la variable consumo de alcohol,y el 49,0% (49)
muestra que su consumo es de un bebedor en riesgo y el 19,4% (19) se
encuentran con problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable

dependenciacon el alcohol.

Consumo de alcohol en riesgo, dimension de la variable alcoholismo, grafico
y tabla N°4 se demuestra los resultados del consumo de alcohol en riesgo en
la dimension de la variable dependiente donde el 26,5% (26) no consume
alcoholy el 73,5% (73) de los participantes demuestran consumo en un nivel

de riesgo.

Sintomas de dependencia, dimensién de la variable alcoholismo, gréafico y
tabla N°5 se demuestra los resultados sobre los sintomas de dependenciaen
la dimensién de la variable dependiente, donde el 67,3% (66) de los
participantes no presenta indicios de una dependencia y el 32,7% (32) se

encuentra en inicio de una dependencia al alcohol.
Consumo perjudicial de alcohol, dimension de la variable alcoholismo, grafico

y tabla N°6 se demuestra los resultados sobre el consumo perjudicial del
alcohol en la dimensién de la variable dependiente, donde el 73,5% (72) de
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los participantes no experimenta dafio algunoy el 26,5% (26) demostré que

experimenta dafios por el consumo de alcohol.

Depresion, tabla y grafico N.° 7 se demuestra resultados sobre la Variable
independiente, donde el 37,8% (37) presentan minima depresion, mientras
que el 36,7 % (36) muestra una depresion leve, 21,4% (21) presentan una
depresion moderada y el 4,1 % (4) se encuentran con depresion grave.

Arena Afectiva, dimension de la variable Depresion, tabla y grafico N°8 se
muestra los niveles de depresion en la dimension afectiva ,donde 75,5% (74)
de los participantes presenta una minima depresion ,el 22,4% (22) muestran

depresion leve y el 2,0% (2) presentan depreson moderada.

Motivacional, dimension de la variable Depresion, tabla y grafico N°9 se
muestra los niveles de depresion en la dimension motivacional ,donde 75,5%
(74) de los participantes presenta una minima depresion y el 24,5% (24)

muestran depresion leve.

Cognitiva,dimension de la variable Depresion, tabla y grafico N°10 se muestra
los niveles de depresion en la dimension cognitiva ,donde 61,2% (60) de los
participantes presenta una minima depresion ,mientras el 36,7% (36)

muestran depresion leve y el 2,0% (2) presentan depresion moderada.

Conductual, dimension de la variable Depresion, tabla y grafico N°11 se
muestra los niveles de depresion en la dimension conductual ,donde 35,7%
(35) de los participantes presenta una minima depresion el 16,3,7% (16)
muestran depresion leve , mientras el 35,7%(35) muestran depresion

moderaday el 12,2%(12) de lo sparticipante spresentan unadepresion grave.

Fisica, dimension de la variable Depresion, tabla y grafico N°12 se muestra
los niveles de depresion en la dimension fisica ,donde 96,9% (95) de los
participantes presenta una minima depresion y el 3,1% (3) presentan

depresion leve.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los Resultados

Posteriormente, se muestra la estadistica de los resultados a través de tablas,

conteniendo la correlaciéon de las variables de consumo de alcoholy depresion,

como sus dimensiones: primera dimension consumo de alcohol en riesgo,

segunda dimensién sintomas de dependencia, tercera dimensién consumo

perjudicial de alcohol en relacidon con la variable depresion, con el objetivo de

comprobar las hipotesis del estudio que fueron planteadas.

6.2. Contrastacion de la Hipotesis General

Ha: Si existe Relacién entre el consumo de alcohol y la depresién en estudiantes

universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

Ho. No existe Relacion entre el consumo de alcohol y la depresion en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

Tabla 13: Correlacion entre la variable de Consumo de Alcohol y Depresion

CONSUMO DE
DEPRESION  ALCOHOL

Rhode DEPRESION  Coeficiente de 1,000 ,665™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 98 98

CONSUMO DE Coeficiente de 665" 1,000
ALCOHOL correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 98 98

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se observa de acuerdo con la prueba de correlaciéon de Rho
Sperman (r), existe una correlacion r= 0, 665 con una significancia de 0.000 que
es menorde 0,01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternalo que permite afirmar
la existencia de correlacion entre la variable consumo de alcohol y la variable

depresion en estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020

Juliaca.

Hipo6tesis Especificas

- Si existe relacion entre el Consumo de alcohol en riesgo y la depresion en
estudiantes universitarios de segundo afo, enero-marzo del 2020 Juliaca

- Si existe relacion entre los Sintomas de dependenciay la depresién en
estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca

- Si existe relacion entre el Consumo perjudicial de alcoholy la depresion en
estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Tabla 14: Correlacion entre la dimensién de Consumo de Alcohol en Riesgo y la
variable depresion

Correlacion entre la D. consumo de alcohol y la V. depresion.

Consumo de

alcohol en
DEPRESION riesgo
Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 ,600"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
Consumo de Coeficiente de ,600™ 1,000
alcohol en correlacion
riesgo Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho
Sperman (r), existe unacorrelacion r=0, 600 con unasignificanciade p=0,000 que
es menor a 0.01. Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlacion entre la
dimension siendo el consumo de alcohol en riesgo y la variable depresién en

estudiantes universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Tabla 15 Correlacion entre la dimension sintomas de dependencia y la variable
depresion.

Correlacion entre la D. sintomas de dependenciay la V. depresion.

Sintomas de
DEPRESION  Dependencia

Rhode DEPRESION Coeficiente de 1,000 490"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 98 98
Sintomas de  Coeficiente de 490™ 1,000
Dependencia correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho
Sperman (r), existe unacorrelacion r=0, 490 con unasignificanciade p=0,000 que
es menor a 0.01. Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlacién entre la
dimension sintomas de dependencia y la variable depresion en estudiantes

universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.
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Tabla 16: Correlacion entre la dimension consumo perjudicial de alcohol y las
variables depresion.

Correlacion entre la D. consumo perjudicial de alcohol y la V. depresion.

Consumo

perjudicial de

DEPRESION alcohol
Rhode DEPRESION Coeficiente de 1,000 A430™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
consumo Coeficiente de 430" 1,000
perjudicial de  correlacion
alcohol Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho
Sperman (r), existe unacorrelacién r=0, 430 con unasignificanciade p=0,000 que
es menor a 0.01. Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlacién entre la
dimensién consumo perjudicial de alcohol y la variable depresién en estudiantes

universitarios de segundo afo, enero-marzo del 2020 Juliaca.
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6.2. Comparacion resultados con Marco Tedrico

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
consumo de alcohol y depresion en estudiantes universitarios de segundo afio,
enero-marzo del 2020 Juliaca. De mismo modo busca determinar la correlacion
entre las dimensionesde la variable Consumo de Alcohol (el consumode alcohol
en riesgo, los signosy sintomas de dependenciay su consumo de alcohol que
puede ser perjudicial), con la variable depresion. Se ha logrado determinar la
relacion de las variables consumo de alcohol y depresion en estudiantes

universitarios de segundo afio, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Asimismo, se encontré que el 73.5 (73) presentan un consumo de alcohol en
riesgo, y que el 32.7% (32) muestra que presenta sintomas de dependenciay el
26.5% (26.5) tiene un consumo perjudicial del alcohol por otro en los niveles de
depresion encontramos que el 37.8 (37) tiene un depresion minima, 36.7 (36.7)
depresion leve, 21.4 (21) con unadepresion moderada y con 4.1(4) unadepresion
grave por lo que se concluyo que la variable Consumo de alcohol esta relacionada
directamente y de manera positiva con la variable Depresion segun la correlacion
de Rho Sperman (r), existe una correlacion r= 0, 665 con una significancia de
0.000 que es menor de 0,01.

Se compara con el estudiode Pedro Antonio Estrada Durand (2019) en Lima-Peru
que el 70% de los estudiantes rara vez consume alcohol, y el 9% de los
estudiantes consume alcohol 2 a 6 veces por semana, el 48.5% de los estudiantes
presenta depresion leve y el 3% de los estudiantes presenta depresién grave, en
la prueba de Chi Cuadrado con un valor de p (p= 0.009), que establece la
existencia de una relacion significativa entre las dos dimensiones como el
consumo de alcoholy la depresién. En los estudiantes se sexo masculino dio el
resultado que consumen alcohol mas de unavez a la semanalo que significa que
tienen 9.444 mas riesgo de padecer depresidon, a comparacion de los estudiantes
gue también son de sexo masculino pero que consumen alcohol una vez a la
semana o menos. En conclusion, el consumo del alcohol es un factor que llega a
ser riesgoso y mas cuando esta asociado a la depresion en estudiantes.
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Por otro lado, también se encontré en el estudio de Genesis Macarena (2019), en
188 estudiantes de Bachillerato la relacion entre el consumo de alcohol y la
depresion, se encontré a mayores niveles de depresion mayor es el patrén de
consumo de bebidas alcohdlicas, con la prueba de Pearson con un valor de (,196,
p=0,007), se comprueba la hipdtesis de investigacion, lo que significa que su
relacion es directamente proporcional, a mayores niveles de depresion, mayores

son los patrones de consumo en estudiantes de bachillerato.

Finalmente se determind en la investigacion de Martinez Bautista Héctor (2019),
quien en su tesis denominada “Depresion como factor Detonante del Consumo de
Alcohol de jévenes Universitarios” en a 336 jévenes universitarios, siendo 168
hombres y 168 mujeres, en el andlisis de correlacion de Pearson r=(0.5) se
evidencian relaciones significativas intra elementos que componen los
instrumentos utilizados: Inventario de Depresién de Beck y el AUDIT, aunque
bajas. Sin embargo, la presentacion de resultados se centra en las correlaciones
entre variables, es decir, entre los distintos elementos que componen cada uno

de los instrumentos utilizados.
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CONCLUSIONES

Al finalizar lainvestigacion se lleg6 a las conclusiones las cuales son:

Primero: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho Spearman. Por
lo tanto, se acepta la hipoétesis alterna lo que permite afirmar la existencia de
correlacién entre la variable consumo de alcoholy la variable depresion en estudiantes

universitarios de segundo afo, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Segundo: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho Spearman (r).
Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlacion entre la dimension consumo
de alcohol en riesgo y la variable depresion en estudiantes universitarios de segundo

ano, enero-marzo del 2020 Juliaca.

Tercero: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho Spearman (r),
Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlaciéon entre la dimensién sintomas
de dependenciay la variable depresion en estudiantes universitarios de segundo afio,

enero-marzo del 2020 Juliaca.

Cuarto: Se observa de acuerdo con la prueba de correlacion de Rho Spearman (r).
Por lo tanto, permite afirmar la existencia de correlacién entre la dimensién consumo
perjudicial de alcohol y la variable depresion en estudiantes universitarios de segundo

ano, enero-marzo del 2020 Juliaca.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar acciones preventivas como la practica de actividades, culturales,
recreacionales y talleres en los estudiantes; con el objetivo de que sus
situaciones negativas sean canalizadas de manera constructiva para su salud
y asi disminuyan las alteraciones emocionales como la depresion y consumo

de riesgo de alcohol.

Implementar programas informativos mensuales o semestrales de espacios
académicos como conferenciasy talleres psicoeducativos sobre la toma de

decisiones, el alcohol, control de emociones, depresion y salud mental.

implementar un Psicologo especializado en brindar consejeria, terapia y
seguimiento a los estudiantes que son identificados con depresion existente o
tendencia ala dependenciay el consumo de alcohol, con la finalidad identificar

nuevos casosy de apoyar el proceso psicoterapéutico.

Teniendo en cuenta que los estudiantes Universitarios estan expuestos a
concurrir a lugares donde tienen libre acceso a consumir bebidas alcohdlicas
desde tempranas horas del dia, se sugiere realizar talleres donde el objetivo

sea crear su proyecto de vida bien establecido con objetivos claros.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:” CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE SEGUNDO ANO, JULIACA. ENERO-
MARZO DEL 2020”
RESPONSABLES: Sillo Pefialoza Lucero, Aguilar Yanqui Yeraldine Gianella

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENENAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Consumo de
Si existe Relacion entre el consumo alcohol en riesgo
de alcohol y la depresion en
¢ Existe Relacién entre el consumo| Determinar la relaciéon entre el| €Studiantes  universitarios de ]
de alcohol y la depresion en|consumo de alcohol y la depresion en| S€gundo afio, enero- marzo del 2020f  consumo Sintomas de|
estudiantes  universitarios  de| estudiantes universitarios de| Juliaca de Dependencia
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PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS .investigacién:
Area Afectiva | Corte transversal
R . . Lo . ePoblacion: La
e ;Que relacion tiene el Consumo|e Establecer la relacion que tiene|e Si existe relacion entre el Consumo poblacién de estudio
de alcohol en riesgo y la] e Consumo de alcohol en riesgo de alcohol en riesgo y la depresion estuvo
depresion en estudiantes| y la depresion en| en estudiantes universitarios < R conformada por
universitarios de segundo| estudiantes universitarios de| de segundo afio, enero-marzo del Area motivaciona | go'ociidiantes
afo, enero-marzo del segundo  afio, enero-marzo del[ 2020 *Muestra: No
2020 Juliaca? 2020 Juliaca. Juliaca. probabilistica Censal
-, . N eTécnicae instrumento:
. ¢Como  se relacionan los|e Demostrar la relacién que tienen|® Si existe relacion entre los sintomas Depresion Area cognitiva e Instrumento 1
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ANEXO 2:

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion

cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Marque con un circulo el nGmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marqu e el namero
mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Suefio)y el item 18 (cambios en el apetito).

Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo.
3

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3

. Siento que no hay esperanza para mi futuroy que sélo puede empeorar.

Fracaso

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

I

Siento que como persona soy un fracaso total.
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Pérdida de Placer

0
1
2.
3

. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0.

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que hehechoo que deberia haber
hecho

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

w N 2o

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

w N = o

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gustoa mi mismo.

Autocritica

0
1
2.
3

No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas
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0. No tengo ningun pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0. No lloro méas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.
3

. Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion
0. No estoy mas inquieto otenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3

Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0. Tomo mis propias decisionestan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3

. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacién
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No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

w N = O

Siento que no valgo nada

Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3

No tengo energia suficiente para hacernada

Cambios en los Habitos de Suefo

No he experimentado ningun cambio en mis habitos el suefio.
Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho mas que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual

Duermo la mayor parte del dia

o gk w0 PP O

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho maés irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

2. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
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No tengo apetito en absoluto.

o g kW

Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0.Puedo concentrarme tan bien como siempre.

Mi apetito es mucho menor que antes.
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantenerla mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0.No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacermuchasde las cosas que solia

hacer

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer

Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

0
1
2. Estoy mucho menosinteresado en el sexo
3

. He perdido completamente el interés en el sexo.

ANEXO 3

Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test

Nunca (0)

1. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas
alcoholicas?

1 o0 menosveces al mes (1)
2a104 vecesal mes (2)

2 0 3veces a la semana(3)

4 0 mas veces a lasemana (4)
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2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas suelerealizarenun | 16 2 (0)
dia de consumo normal? 304(1)
566 (2)
7a9(3)
10 0 mas (4)
3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 o mas bebidas | Nunca (0)
alcohdlicas en una sola ocasién de consumo? Menos de unavezal mes (1)
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, | Nunca (0)
has sido incapaz de parar de beber una vez que | Menosde unavezal mes (1)
habias empezado? Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio,no | Nunca (0)
pudo hacer lo que se esperaba de usted? Menos de unavezal mes (1)
Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
6. ¢Con qué frecuencia,en el curso del tltimo afio ha | Nunca (0)
necesitado beber en ayunas para recuperarte | Menosde unavezal mes (1)
después de haber bebido mucho el dia anterior? Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
7. ¢Con quéfrecuencia, en el curso del altimo afio ha | Nunca (0)
tenido remordimientos o sentimientos de culpa | Menosde unavezal mes (1)
después de haber bebido? Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
8. ¢Con quéfrecuencia,en el curso del ultimo afiono | Nunca (0)
ha podido recordar lo que sucedid lanoche anterior | Menos de unavez al mes (1)
porque habias estado bebiendo? Mensualmente (2)
Semanalmente (3)
A diario o casi a diario (4)
9. ¢Usted o algunaotra personahan resultado heridos | No (0)
porque usted habia bebido? Si, pero no el curso del altimo
afo (2)
Si, en el ultimo afio (4)
10.¢Algun familiar, amigo, médico o profesional | No (0)

sanitario han mostrado preocupacién por tu
consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado
gue deje de beber?

Si, pero no en el curso del
altimo afio (2) Si, en el Gltimo
afo (4)
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ANEXO 4:




ANEXO 5:

VARIABLE DE CONSUMO DE ALCOHOL

D1: Consumo de

D2: Sintomas de

D3: Consumo perjudicial

N° alcohol en .
riesgo dependencia de alcohol D1| D2 | D3 TOTAL Edad Sexo
P1 P2 | P3 | P4 P5 | P6 | P7 P8 | P9 P10

1 2 2 0 0 2 2 2 1 0 0 4| 4 3 11 18-21 Femenino
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110 0 1 22 amas Femenino
3 2 1 0 0 2 2 3 2 0 0 3| 4 5 12 22 amas Masculino
4 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1|0 2 3 22 amads Femenino
5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1)1 1 3 18-21 Femenino
6 2 2 0 1 2 2 1 2 2 0 4| 5 5 14 18-21 Masculino
7 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 410 0 4 22 amds Femenino
8 2 1 0 0 1 2 2 1 0 0 3] 3 3 9 22 amas Masculino
9 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3] 2 2 7 18-21 Masculino
10 3 1 0 0 2 1 0 1 0 0 4| 3 1 8 22 amas Femenino
11 2 1 2 0 2 2 2 1 1 0 51 4 4 13 18-21 Masculino
12 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0|1 0 1 22 amas Masculino
13 1 2 0 0 2 2 1 2 0 0 3| 4 3 10 18-21 Femenino
14 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1] 2 0 3 18-21 Masculino
15 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1)1 0 2 22 amas Femenino
16 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 4 | 4 2 10 22 amas Masculino
17 3 0 2 1 2 3 1 2 0 2 5] 6 5 16 18-21 Masculino
18 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1)1 1 3 22 amas Masculino
19 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1] 1 0 2 22 amas Masculino
20 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1)1 1 3 18-21 Masculino
21 2 1 2 1 2 1 1 1 0 0 51| 4 2 11 22 amas Masculino
22 3 1 0 2 1 0 0 1 0 0 41 3 1 8 18-21 Masculino
23 2 0 1 2 2 0 2 0 2 2 3| 4 6 13 18-21 Masculino
24 3 2 0 0 2 0 2 2 0 0 51 2 4 11 22 amas Femenino
25 2 1 0 0 2 2 1 2 0 0 3| 4 3 10 22 amas Masculino
26 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 71 4 4 15 18-21 Femenino
27 2 1 1 0 2 2 2 2 1 0 4| 4 5 13 22 amas Masculino
28 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 5|5 8 18 18-21 Femenino
29 1 2 0 0 2 2 2 1 0 0 3| 4 3 10 18-21 Masculino
30 3 2 0 0 2 1 2 1 0 0 5] 3 3 11 22 amas Femenino
31 2 2 0 1 2 1 1 1 0 1 4 | 4 3 11 18-21 Masculino
32 2 3 1 0 2 2 3 1 1 0 6 4 5 15 18-21 Femenino
33 2 2 0 0 1 1 1 1 0 0 4 2 2 8 18-21 Femenino
34 2 2 0 0 2 1 2 1 0 0 41 3 3 10 18-21 Masculino
35 2 1 0 0 2 2 2 2 0 0 3| 4 4 11 18-21 Masculino
36 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2] 3 2 7 18-21 Masculino
37 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 5 6 4 15 18-21 Femenino
38 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|0 0 2 18-21 Femenino
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39 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2] 0 0 2 18-21 Masculino
40 2 1 0 0 1 2 2 2 0 0 3 3 4 10 18-21 Masculino
41 1 2 0 0 1 1 1 2 0 0 3 2 3 8 22 amas Masculino
42 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 3 4 3 10 18-21 Femenino
43 2 1 2 2 1 2 2 2 0 2 5 5 6 16 18-21 Femenino
44 2 2 0 0 2 2 1 2 0 0 4 | 4 3 11 18-21 Femenino
45 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 18-21 Femenino
46 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 18-21 Masculino
47 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 3 18-21 Masculino
48 2 1 0 0 2 1 2 2 0 0 3 3 4 10 18-21 Masculino
49 1 1 0 0 1 2 2 1 0 0 2 3 3 8 18-21 Femenino
50 2 2 0 0 1 2 2 1 0 0 4 3 3 10 18-21 Masculino
51 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 18-21 Femenino
52 2 0 1 0 1 2 2 1 0 0 3 (3 3 9 22 amds Masculino
53 1 1 0 0 0 11 0 0 0 0 2111 0 13 18-21 Femenino
54 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|0 0 2 22 amas Masculino
55 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 18-21 Femenino
56 2 1 0 0 2 1 1 1 0 0 3 3 2 8 18-21 Femenino
57 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 5 5 7 17 22 amas Masculino
58 3 2 3 2 2 2 2 2 2 0 8 6 6 20 18-21 Femenino
59 3 2 0 0 1 2 2 2 0 0 5 3 4 12 22 amas Femenino
60 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 18-21 Femenino
61 3 2 3 2 2 2 2 2 0 2 8| 6 6 20 22 amas Masculino
62 3 2 0 0 2 1 1 2 0 0 5( 3 3 11 22 amds Masculino
63 3 2 1 0 2 1 1 2 0 0 6 3 3 12 22 amds Masculino
64 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 1 0 2 18-21 Femenino
65 2 2 0 1 1 1 2 1 0 0 4 3 3 10 18-21 Femenino
66 2 2 1 1 2 1 1 1 0 1 51 4 3 12 22 amds Masculino
67 2 2 1 1 1 2 1 1 0 1 51 4 3 12 22 amds Masculino
68 2 1 0 0 1 1 2 1 0 0 3 2 3 8 22 amds Femenino
69 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2|1 0 3 22 amas Masculino
70 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 3 18-21 Femenino
71 2 2 2 3 2 2 3 3 2 0 6 7 8 21 18-21 Femenino
72 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|10 0 2 22 amas Masculino
73 2 1 0 0 2 2 1 2 0 0 3 4 3 10 22 amas Masculino
74 3 2 0 0 2 0 1 2 0 0 5 2 3 10 18-21 Femenino
75 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 5 6 6 17 18-21 Femenino
76 3 1 0 0 1 1 2 2 0 0 4| 2 4 10 22 amas Masculino
77 2 2 1 2 2 1 p p 0 2 5|5 6 16 18-21 Masculino
78 1 2 1 0 2 2 2 2 1 1 4 | 4 6 14 18-21 Femenino
79 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 18-21 Masculino
80 2 2 1 0 2 2 1 2 0 0 51 4 3 12 22 amds Masculino
81 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|0 0 2 22 amas Masculino
82 2 2 1 1 2 1 2 1 1 0 5 4 4 13 18-21 Femenino
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83 2 2 0 1 1 2 2 1 0 0 4] 4 3 11 22 amas Masculino
84 2 2 2 1 2 1 1 1 0 1 6| 4 3 13 22 amas Masculino
85 3 2 1 0 1 2 0 1 0 2 6| 3 3 12 22 amas Femenino
86 3 2 0 0 1 2 1 1 0 0 5] 3 2 10 18-21 Femenino
87 2 1 1 0 2 2 2 2 0 0 41 4 4 12 22 amas Masculino
88 | 2 2 2 0 2 2 2 2 1 0 6| 4 5 15 18-21 Femenino
89 2 2 0 0 2 2 2 2 0 0 4] 4 4 12 22 amas Masculino
90 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3] 3 2 8 22 amas Masculino
91 2 1 2 2 2 1 2 2 1 0 5|5 5 15 22 amas Femenino
92 3 1 0 0 2 1 2 1 0 0 4 | 3 3 10 22 amas Femenino
93 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 7| 6 8 21 18-21 Masculino
94 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 22 amas Masculino
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 22 amas Masculino
96 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|0 0 2 22 amas Masculino
97 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3|0 0 3 18-21 Femenino
98 3 2 1 2 2 2 2 2 2 0 6| 6 6 18 22 amas Masculino
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ANEXO 6

DEPRESION
& D1:AFECTIVA D2:MOTIVACIONAL D3:CONGNITIV D4: CONDUCTUAL D5: FISICA
A D1 | D2 D3 D4 | D5 TOTAL Edad Sexo
P1 | P5 | P10 | P7 P4 P9 P2 | P3 P14 | P8 | P19 | P7 P11 | P6 P12 P15 P20 P13 | P16 | P18 | P21

1 1 1 0 1 1 1 2 0 2 2 1 1 0 0 2 1 1 2 0 1 0 3 2 8 6 1 20 18-21 Femenino

2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 22 amas Femenino

3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 4 22 amas Masculino

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0. 0. 1 0. 1 2 22 amas Femenino

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o) 0 0 Q o) 0 18-21 Femenino

6 |1 |2 0 1 2 0 2 o 1 2 2 2 0 0 1 2 1 2 0 0 0 all s & - @ 21 18-21 Masculino

7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Q 1 0 0 2 22 amas Femenino

8 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 1 0 0 2 2 0 1 0 1 0 P 1 c c 1 14 22 amas Masculino

9 |1 |2 0 1 1 0 1]o0 2 1 1 2 0 0 2 1 2 1 0 1 1 1. o C 5 0 18-21 Masculino

10 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 2 1 0 1 0 o 1 - c 1 16 22 amas Femenino

11 | 1 3 0 1 3 0 1 0 1 1 3 1 0 0 1 3 1 3 0 0 0 = 5 = @ @ 93 18-21 Masculino

12 | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . o q 22 amas Masculino
A% ES \>J A% >

13 3 1 0 1 1 0 1 0 2 3 1 1 0 0 1 2 2 1 0 0 0 - . o o 20 18-21 Femenino
5 i 8 & ©

14 | O 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 . . n 18-21 Masculino
© + + ©

15| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 22 amas Femenino
T 19 0 2 0 =

16 | 1 1 0 1 2 0 2 0 2 1 1 2 0 0 1 2 2 2 0 0 1 » 22 amas Masculino
3 8 7 T

17 | 1 2 0 2 1 0 2 0 2 1 2 1 0 0 2 1 2 1 0 0 0 18-21 Masculino
5 T 8 5 19 26

18 | 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 22 amas Masculino
1 1 9] 5! 0 5

19 | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 22 amas Masculino
0 U pA T U 3

20| O 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 18-21 Masculino
1 0 z 1 0 4

21 | 2 1 0 1 1 0 2 0 2 2 1 1 1 0 1 1 1 2 0 0 1 22 amas Masculino
4 1 9 5 1 20

22 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18-21 Masculino
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

18

42

43

10

44

45

46

47

48

49

50

11

78

2 18-21 Masculino
22 22 amas Femenino
14 22 amas Masculino
15 18-21 Femenino
14 22 amas Masculino
15 18-21 Femenino
30 18-21 Masculino
4 22 amas Femenino
14 18-21 Masculino
15 18-21 Femenino
17 18-21 Femenino
15 18-21 Masculino
3 18-21 Masculino
2 18-21 Masculino
21 18-21 Femenino
0 18-21 Femenino
0 18-21 Masculino
22 18-21 Masculino
34 22 amas Masculino
14 18-21 Femenimo
24 18-21 Femenino
21 18-21 Femenino
2 18-21 Femenino
1 18-21 Masculino
0 18-21 Masculino
16 18-21 Masculino
15 18-21 Femenino
22 18-21 Masculino




51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

0 18-21 Femenino
15 22 amas Masculino
0 18-21 Femenino
0 22 amas Masculino
0 18-21 Femenino
14 18-21 Femenino
14 22 amas Masculino
18 18-21 Femenino
24 22 amas Femenino
2 18-21 Femenino
14 22 amas Masculino
15 22 amas Masculino
17 22 amas Masculino
2 18-21 Femenino
15 18-21 Femenino
17 22 amas Masculino
15 22 amas Masculino
22 22 amas Femenino
2 22 amas Masculino
1 18-21 Femenino
36 18-21 Femenino
3 22 amas Masculino
24 22 amas Masculino
1 18-21 Femenino
16 18-21 Femenino
15 22 amas Masculino
14 18-21 Masculino
17 18-21 Femenino




79

10

27

18-21

Masculino

80

18

22 amas

Masculino

81

22 amas

Masculino

82

18

18-21

Femenino

83

16

22 amas

Masculino

84

25

22 amas

Masculino

85

15

22 amas

Femenino

86

16

18-21

Femenino

87

26

22 amas

Masculino

88

16

18-21

Femenino

89

15

22 amas

Masculino

90

22 amas

Masculino

91

20

22 amas

Femenino

92

15

22 amas

Femenino

93

24

18-21

Masculino

94

22 amas

Masculino

95

22 amas

Masculino

96

22 amas

Masculino

97

18-21

Femenino

98

11

33

22 amas

Masculino
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Anexo7

CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE SEGUNDO ANO, JULIACA ENERO-MARZO
DEL 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 11 1« 606

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 3(y
0

Fuente de Internet

.

repositorio.unjfsc.edu.pe Z‘V
0

Fuente de Internet

=

hdl.handle.net /1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Auténoma de Ica /

~ - : %
rabajo del estudiante 0
Submitted to Universidad Politecnica /

5 . %
Salesiana del Ecuado
Trabajo del estudiante

n www.scielo.org.co /
Fuente de Internet %

www.questionpro.com 4
Fuente de Internet %

B repositorio.une.edu.pe "
Fuente de Internet %
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repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

%

-
o

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

%

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet %
Eransparenaa.unap.edu.pe %
uente de Internet 0
Submitted to Pontificia Universidad Catolica "
0

Madre y Maestra PUCMM

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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