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RESUMEN 

La presente siguiente investigación se realizó con el objetivo de establecer la relación 

entre depresión y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada, 

Arequipa, 2023. Se empleó un enfoque cuantitativo de un diseño no experimental de tipo 

correlacional. La muestra fue de 348 estudiantes universitarios cuya edad promedio fue 

de 17 a 46 años y el área de estudio fue una universidad privada. Los instrumentos 

empleados para la recolección de datos fueron la Prueba de Identificación de Trastornos 

Relacionados con el Consumo de Alcohol (Audit) que consta de 10 preguntas y el 

Inventario de Depresión de Beck BDI-II que consta de 21 preguntas. Los cuestionarios 

fueron administrados de manera presencial e individual previa autorización voluntaria de 

los estudiantes. Se obtuvo como resultado con relación a la edad que un 95.1 % tenía entre 

17 y 26 años. En cuanto al género, el 53.3 % eran varones; en los niveles de depresión 

encontrados en la muestra, un 49.1 % tiene un nivel mínimo de depresión; en cuanto al 

consumo de alcohol, un 32.2 % está en consumo de riesgo; además en relación con nuestras 

variables, la mayoría que tuvo depresión leve presentaba consumo de riesgo (40.7 %). En 

conclusión, por medio de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia menor a 0.05 

(p=0.00), el cual indica que existe relación entre los niveles de depresión y de consumo 

de alcohol en estudiantes universitarios de una universidad privada Arequipa, 2023. 

Palabras claves: consumo de alcohol, depresión, estudiantes, universitarios, niveles, 

relación. 
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ABSTRACT 

The following research was carried out with the objective of establishing the relationship 

between depression and alcohol consumption in students of a Private University, 

Arequipa, 2023. A quantitative approach of a non-experimental correlational design was 

used. The sample was 348 university students whose average age was 17 to 46 years and 

the study area was a Private University. The instruments used for data collection were the 

Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit), which consists of 10 questions, and the 

Beck Depression Inventory BDI-II, which consists of 21 questions. The questionnaires 

were administered in person and individually with prior voluntary authorization from the 

students. Obtaining as a result in relation to age, 95.1 % were between 17 and 26 years 

old. Regarding gender, 53.3 % were men, the levels of depression found in the sample, 

49.1 % have a minimum level of depression in terms of alcohol consumption, 32.2 % risk 

consumption, in relation to our variables, the majority who depression level had presented 

risky consumption (40.7 %). In conclusion, through Chi square, a significance value of 

less than 0.05 (p=0.00) was obtained, which indicates that there is a relationship between 

the levels of depression and alcohol consumption in university students of a Private 

University Arequipa, 2023. 

Keywords: alcohol consumption, depression, students, university students, levels, 

relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estudiantes debido a un tema más social y de adaptación consumen bebidas 

alcohólicas, incluyendo otras sustancias psicoactivas, además el consumo excesivo puede 

deberse al entorno en el que se encuentran. Por lo que el objetivo del estudio fue 

determinar la frecuencia y los factores asociados al consumo de bebidas alcohólicas y el 

riesgo en estudiantes. 

La Organización Panamericana de la Salud en el 2007 ha informado que en nuestro 

país se consumen aproximadamente 9,9 litros de alcohol puro per cápita por año, en la 

población de 15 años o más, lo cual coloca al Perú entre los países latinoamericanos con 

mayor consumo. Asimismo, el alcohol es una de las sustancias de venta legal más 

consumidas por la población a nivel global que se encuentra en riesgo; en el Perú, el 

consumo de alcohol figura en un nivel alto, esto causa un problema de salud que afecta 

año con año. 

En cuento a la depresión, esta es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se 

calcula que afecta a más de 300 millones de personas. Es la principal causa mundial de 

discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de 

morbilidad. Puede convertirse en un problema de salud serio, en el peor de los casos puede 

llevar al suicidio; cada año se suicidan cerca de 800,000 personas, por lo que es la segunda 

causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 años (OMS, 2017). Por otra parte, la 

depresión es una enfermedad que infiere en nuestra vida diaria, esta es caracterizada por 

sentimientos de tristeza, pérdida de energía y debilidad, además se puede saber que, 

dependiendo de la gravedad, se puede intensificar los síntomas para ser leve, moderado o 

severo. 

Por tanto, la motivación para realizar el siguiente trabajo de investigación fue la 

preocupación por la población estudiantil de esta universidad, debido a que esta 
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problemática es muy frecuente en jóvenes universitarios y esto puede afectar a que sus 

carreras sean truncadas. 

En cuanto a la metodología utilizada, esta fue cuantitativa y descriptiva 

correlacional, no experimental; además la muestra fue constituida por 348 estudiantes. 

Para nuestra recolección de datos fue necesaria la aplicados del test de Audit que es la 

Prueba de Identificación de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol y el 

Inventario de depresión de Beck acompañados debidamente del consentimiento 

informado para formar parte de este estudio. 

En el capítulo I, se expone planteamiento y formulación del problema, objetivos, 

justificación del estudio. Por su parte, en el capítulo II, se desarrolla el marco teórico en 

donde se abordan los antecedentes del problema, bases teóricas y términos básicos, 

hipótesis y operacionalización de variables. Además, en el capítulo III, se hace referencia 

a la metodología, donde se detalla el enfoque de investigación, propósito de investigación, 

propósito intrínseco de investigación, propósito extrínseco de investigación, 

aproximación a las fuentes de información investigación, método de investigación, 

población, tipo de investigación, muestra, criterios de inclusión, criterios de exclusión, 

técnicas de recolección de datos y análisis de la información. 

A su vez, en el capítulo IV, se presentan los resultados obtenidos, la discusión, las 

conclusiones, recomendaciones, como también las referencias bibliográficas y anexos. 

Asimismo, en cuanto a los alcances de la investigación se logró recopilar información con 

facilidad, debido a que se mostraron antecedentes, tanto internacionales, nacionales y 

locales, además se pudo contar con los medios necesarios para realizar dicha 

investigación. Por su parte, frente a las limitaciones se consideró entre una de las 

problemáticas relevantes la autorización de la autoridad de la universidad privada para 

que nos permita realizar el estudio en el tiempo planificado. 



 
21 

 

CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento y Formulación del Problema 

Actualmente uno de los trastornos mentales principales que causa discapacidad y 

contribuye a la morbilidad en el mundo es la depresión, que puede ocasionar graves 

problemas de salud e incluso puede llevar al suicidio. La OMS (2023) afirma que son 

cerca de 800 000 los individuos que cada año se suicidan, asimismo la depresión causa 

fallecimientos en personas de 15 a 29 años. A esto le podemos sumar la depresión, el 

estrés, la poca actividad física y el contexto social, pero en especial el uso de sustancias 

donde resaltan las bebidas alcohólicas, de igual manera sabemos que, durante la 

universidad, los jóvenes pueden presentar una serie de cambios en relación con su 

desempeño académico que contribuye a esta problemática, por lo que es fundamental 

considerar además componentes psicológicos, sociales y culturales. 

En el campo educativo superior, la depresión se puede presentar en los estudiantes, 

porque empiezan una nueva etapa que es la universidad a la que necesitarán adaptarse y 

donde se les presentará muchos retos y dificultades como son cursos y exámenes 

complejos, sobrecarga académica, entre otros. También, el consumo de bebidas 

alcohólicas es más frecuente, debido a que, muchas veces, los universitarios consumen 

estas como parte de socializar y, en otras ocasiones, lo hacen para hacer frente a problemas 

emocionales principalmente en los jóvenes; por lo que diferentes estudios evidencian que 

el consumo entre la juventud es alto y además existe una coincidencia con la vida 

universitaria (Hernández et al., 2018). 

El alcohol es una de las sustancias de venta legal mayormente consumida por la 

población a nivel global, en el Perú existe el consumo de esta sustancia y esto causa una 

preocupación sobre la salud. 
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La OMS (2022) manifestó que 3.3 millones pierden la vida anualmente como 

consecuencia del abuso de alcohol y figura como un 5.9 % de muertes a nivel 

internacional, así mismo es uno de los primeros factores de muerte temprana en un rango 

de edad de 15 a 49 años. 

Al ingresar a la vida universitaria, los estudiantes son más propensos a modificar 

su comportamiento para encajar en este nuevo entorno social. Este contexto permite que 

ellos sean vulnerables y muy aparte también influye el entorno familiar para el consumo de 

alcohol, donde se puede considerar al entorno universitario un lugar donde se puede 

facilitar su consumo (Valdivia et al., 2018). 

Por las razones expuestas anteriormente, una de las preocupaciones más relevantes 

para realizar la siguiente investigación es el poder proporcionar y ampliar el conocimiento 

limitado que se conoce en nuestro contexto local acerca de la depresión y conocer cómo 

esto afecta en el consumo de alcohol, así como el impacto que puede tener en los 

estudiantes de una universidad privada en su salud mental, es por esto que el motivo de 

la investigación es establecer una relación entre las variables descritas anteriormente. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe relación entre los niveles de depresión y consumo de alcohol en estudiantes 

de una universidad privada, Arequipa, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los niveles de depresión en estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023? 

 ¿Cuáles son los patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 2023? 
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 ¿Cuál es la relación entre los niveles de depresión y los patrones de consumo 

de alcohol en estudiantes universitarios de una universidad privada, Arequipa, 

2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

Establecer la relación entre los niveles de depresión y consumo de alcohol 

en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023. 

1.3.2. Específicos 

 Identificar los niveles de depresión en estudiantes de una universidad privada, 

Arequipa, 2023. 

 Identificar los patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 2023. 

 Determinar la relación entre niveles de depresión y los patrones de consumo 

de alcohol en estudiantes universitarios de una universidad privada, Arequipa, 

2023. 

1.4. Justificación del Estudio 

La presente investigación busca hallar la relación entre las variables de depresión 

y consumo de alcohol en estudiantes, ya que sin duda tanto los problemas de salud mental 

como el consumo de sustancias se han incrementado en la actualidad y sobre todo en la 

etapa universitaria, puesto que los jóvenes buscan relacionarse y ser parte de un grupo. 

En cuanto al nivel teórico, contribuye a generar conocimiento sobre si existe 

relación de nuestras variables en los estudiantes. Por lo que, se pretende que las técnicas 

e instrumentos utilizados podrán ser parte de investigaciones posteriores, ya que 
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contribuye con información actualizada a la teoría. Asimismo, los resultados obtenidos 

de nuestra investigación podrán ser utilizados para conocer el impacto en la salud mental 

y con respecto al consumo de alcohol se podrá realizar una detección oportuna. 

También, una de las razones prácticas por la cual se escogió este tema es poder 

tratarlo en la actualidad, ya que la salud mental ha adquirido gran relevancia y con una 

adecuada intervención y uso de programas nuestras poblaciones de estudiantes podrán 

desarrollarse de manera adecuada y rendir lo necesario para culminar sus carreras, así 

como buscar que otras universidades puedan mejorar el bienestar de sus estudiantes y 

también realicen estudios relacionado a la salud mental. 

La trascendencia científica radica en la idoneidad de los procedimientos 

metodológicos e instrumentos para medir las variables de depresión y consumo de 

alcohol, ya que permite describir el estado emocional de los estudiantes y la posibilidad 

de consumo de bebidas alcohólicas. La importancia del presente estudio recae en 

comparar el contexto vivido después de la pandemia del COVID 19, ya que sabemos que 

el tema de la salud mental ha afectado a los estudiantes universitarios, lo que se buscó es 

conocer los niveles y patrones de ambas variables considerando los componentes 

biológicos, psicológicos, sociales y culturales que son de importancia para nuestra 

población estudiantil. 

Finalmente, las motivaciones de realizar el siguiente estudio se evidencian en 

concientizar sobre esta problemática y cómo puede afectar en el desempeño de nuestra 

población estudiantil, ya que, en la actualidad en el Perú, los datos relacionados con los 

problemas de salud han aumentado de manera significativa como el consumo de 

sustancias y esto puede hacer que los estudiantes trunquen su carrera. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Dentro de las referencias de investigación internacionales, se halla a Ramírez 

(2023) en Ecuador, cuyo objetivo era buscar la relación que existe entre la depresión y el 

consumo de alcohol en universitarios del Centro Norte de la ciudad de Quito. El tipo de 

estudio que se presentó fue cuantitativo, con un tipo de alcance correlacional y transversal 

cuya población fue de 120 estudiantes. Concluyó que existe relación significativa en 

ambas variables, donde la muestra indica que uno de cada doce estudiantes presenta un 

nivel de depresión grave con relación al consumo de bebidas alcohólicas; lo que indicaría 

que la mayoría de los universitarios presenta un problema perjudicial de consumo. 

Luego tenemos el estudio de Troncoso y Gonzales (2020) en México, donde la 

finalidad del estudio fue el de encontrar una relación entre el patrón de consumo de 

alcohol y depresión en la Universidad Autónoma de Zacatecas en México. La 

metodología utilizada fue estudio observacional, analítico y transversal en una muestra 

de 294 estudiantes, que dio como resultado que un 50 % presenta un uso nocivo de 

bebidas alcohólicas; además de la existencia de un nivel de depresión moderada y severa 

en la mayoría de los estudiantes. 

Asimismo, continuando con las investigaciones tenemos a Llerena (2019) en 

Ecuador, que ejecutó un estudio sobre la relación de la depresión y el consumo de alcohol 

en estudiantes de la Unidad Educativa Palora; además la metodología fue descriptiva 

correlacional con enfoque cuantitativo y un diseño transversal no experimental a 188 

estudiantes. Dio como resultado que un 83 % de la muestra tiene depresión severa y el 29 
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% consume de alcohol; por lo que se concluye la relación entre las variables determinadas. 

Seguidamente un estudio que realizó Barreto (2019) en Ecuador, tuvo el objetivo 

de comparar la depresión y el consumo de alcohol en adolescentes, de padres migrantes 

y no migrantes de la Unidad Educativa Juan Bautista Vásquez. La metodología consistió 

en un estudio cuantitativo de corte transversal en 30 estudiantes, donde el 60 % estuvo 

conformado por hijos de padres inmigrantes, así como el 67 % eran hijos de padres no 

inmigrantes que presentaban depresión; en cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, un 

3,28 % de los estudiantes consumían alcohol. En conclusión, se evidencia que el tener 

padres en el extranjero puede causar depresión y consumo de bebidas alcohólicas. 

Finalmente, figura el estudio de León (2019) en Ecuador sobre el alcoholismo y la 

depresión en universitarios de Ambato, donde se analizaron los niveles de alcoholismo y 

depresión en estudiantes universitarios, y fue con un diseño no experimental de tipo 

cuantitativo en 39 estudiantes. En los resultados, el 38,5 % tiene un riesgo de consumo y 

una dependencia al alcohol, y el 43,6 % de la muestra presenta un nivel mínimo en cuanto 

a la depresión; además el 33,3 % indica una depresión leve, el 23,5 %, una depresión 

moderada. Se concluye la existencia de relación entre las variables. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Con respecto a los referentes investigativos nacionales, está el estudio realizado 

por Aguilar y Sillo (2021), que tuvo el objetivo fue buscar la relación de consumo de 

alcohol y depresión en una universidad en Juliaca, con un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional y de nivel descriptivo a 98 estudiantes. Como resultado se observó que un 

73.5 % tiene riesgo; 32.7 % presenta dependencia; y el 26.5 %, un consumo perjudicial 

frente al consumo de alcohol. En cuanto a los niveles de depresión, encontramos que el 

36.7 % es leve; 21.4 %, moderada; y 4.1 %, grave. Se concluye de la investigación la 

existencia de relación entre las variables estudiadas. 
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Luego tenemos el estudio de Estrada (2019), que tuvo como objetivo encontrar si 

el consumo de alcohol está asociado a la depresión en alumnos de la Universidad Ricardo 

Palma en Lima. Realizó el método no experimental, analítico, transversal, descriptivo, 

correlacional en 200 estudiantes y dio como resultado que el 9 % de los estudiantes 

consume alcohol de dos a seis veces durante semana, el 3 % presenta depresión grave y 

el 48.5 % depresión leve. En conclusión, existe relación entre ambas variables. 

Finalmente, tenemos la investigación de Valdivia et al. (2018) en Huancayo, cuyo 

objetivo fue determinar los factores asociados al consumo de alcohol y la depresión en 

estudiantes de tres universidades de la sierra central peruana. El estudio fue transversal y 

analítico. Como resultado pudimos obtener que de los 356 estudiantes el 17,1 % presenta 

depresión y el 24,7 % consumo de riesgo. En conclusión, podemos afirmar que la mayoría 

de la población de estudiantes presentó alcoholismo asociado a los síntomas de depresión. 

2.1.2. Antecedentes locales 

Con respecto a las referentes de investigaciones locales, está el estudio realizado 

por Alegría y Puma (2019) en Arequipa, donde se buscaba ver la relación entre el nivel 

de depresión y consumo de bebidas alcohólicas en estudiantes de los programas 

profesionales de Enfermería y Derecho de la Universidad Católica de Santa María. 

Presentó una metodología basada en un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental 

en una muestra de 312 estudiantes, donde se pudo concluir que el nivel de depresión y el 

consumo de bebidas alcohólicas sí presentan relación estadística significativa. 

2.2. Bases teóricas de depresión  

Definición 

La definición de depresión, para Beck en 1972, es el pensamiento extremo, la 

abstracción selectiva, las conclusiones arbitrarias, y la personalización, las cuales 
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determinan las emociones y el comportamiento sobre la realidad. Podemos ver 

también que estas personas hacen apreciaciones negativas de sí mismos, del entorno, 

así como de su porvenir; las cuales van a conducir a una serie de desviaciones para 

procesar la información, tales distorsiones incluyen la sobre generalización (Álvarez et 

al., 2009). 

Según Aaron Beck la depresión radica en tres consideraciones específicas las 

cuales son las siguientes: 

i. La tríada cognitiva, la cual se refiere a aquella percepción e interpretación 

negativa que uno tiene de sí mismo, así como la interpretación en que la persona 

tiende a explicar experiencias y la realidad negativa acerca del porvenir. 

ii. Los esquemas cognitivos, donde las personas interpretan situaciones que 

pueden haber estado poco presentes durante largo tiempo y haber sido inertes 

en situaciones que generan un tipo de ansiedad. 

iii. El error de procesar información, se presenta en personas con depresión, las 

cuales tienen la creencia de que puede suceder lo contrario a la realidad. 

 

 

Etiología 

Teoría biológica 

En teoría genética, los datos disponibles sugieren que algunos trastornos del estado 

de ánimo pueden ser hereditarios, particularmente si nos referimos al trastorno bipolar, 

donde el número es el doble que el trastorno unipolar o la depresión sola. Además, existen 

factores asociados a los estados depresivos que tienen que ver con diversas alteraciones 
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en el funcionamiento y producción de los neurotransmisores en el cerebro como la 

serotonina, la noradrenalina y la dopamina. Por lo que es importante saber que nuestro 

organismo es quien produce estos neurotransmisores y que un déficit de estos predispone 

a desarrollar un estado depresivo (Caballo et al., 2014). 

Teoría psicológica 

Según la teoría cognitiva de Beck, de 1967 a 1987, se indica que el componente 

central consiste en los errores o distorsiones de percepción que un individuo comete al 

interpretar sucesos o situaciones de su entorno, especialmente después de experimentar 

tales eventos de una experiencia o evento estresante. Así como algunos de los patrones 

cognitivos básicos adquiridos por el individuo durante sus experiencias vividas, sobre todo 

en la niñez, le llevan a interpretar el sentido negativo la realidad sesgada, así como la 

capacidad de afrontar los acontecimientos estresantes que le afectan, a partir de estas 

alteraciones el individuo tiene un cambio en cuanto a su estado de estado de ánimo el cual 

transforma después en un estado depresivo (Caballo et al., 2014). 

Teoría psicosocial 

Es la interacción entre los aspectos sociales y psicológicos en los seres humanos 

donde el contexto social predispone a que las personas sean vulnerables en su entorno por 

circunstancias como son la falta de trabajo, la discriminación, rechazo social y 

dificultades de adecuación, ya que las personas de alguna u otra manera intentan encajar 

con su entorno y el estar expuestos a condiciones sociales y medioambientales 

deterioradas favorecen a la aparición de un estado de ánimo depresivo (León, 2019). 

Sintomatología 

Beck desarrolló un inventario de depresión conocido por el acrónimo BDI o BDI-

IA en 1961, sobre la base de contenidos de sesiones terapéuticas de personas con 
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depresión. Este inventario contiene 21 ítems que se representaban en tres fases y que hacen 

referencia a criterios diagnósticos básicos de la depresión como son los siguientes: humor, 

pesimismo, culpa, perdida de lívido, etc. A diferencia del BDI-IA, el BDI-II, que se 

modificó en 1996 con características según los criterios de identificación de síntomas 

depresivos que se encuentran en el DSM-IV. También se modificó la redacción de la 

mayoría de los ítems del BDI-IA, donde solo tres ítems del BDI- IA se mantienen en el 

BDI-II. 

En el BDI-II se evalúa la severidad de la depresión y también coinciden los 

síntomas depresivos con el DSM IV. Dentro del inventario se pueden identificar ítems 

que incluyen sintomatología de la depresión como la melancolía, pesimismo, pérdida del 

placer, llanto, sentimientos de culpa, pensamientos, frustración, deseos de suicidio entre 

otros. La puntuación nos brinda una apreciación de la severidad de la depresión, por lo 

que hay que realizar un examen más completo, además es necesario prestar atención a la 

sintomatología como pesimismo e ideación suicida como indicadores de riesgo. 

Algunos de los síntomas del BDI-II son los siguientes: 

a. Estado de ánimo 

Se presenta como una emoción persistente que influye en la apreciación del 

mundo. Cualquier estado emocional prolongado influye en la personalidad y el 

funcionamiento de una persona. 

b. Falta de interés 

Es un signo que caracteriza a la depresión acompañada de la falta de interés por 

realizar funciones durante el día a día. 

c. Sentimientos de culpa. 

Se presenta como frustración, pensamientos falsos, como un castigo que nosotros 
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nos imponemos por haber cometido algún error. 

d. Pensamientos suicidas. 

Es tener un pensamiento que puede ir desde crear una idea definida hasta tener una 

consideración breve del suicidio. 

La OMS (2022) define la salud mental como un estado en el que las personas 

enfrentan momentos estresantes en su vida donde desarrollen todo su potencial, 

puedan aprender y trabajar adecuadamente, y contribuyan al mejoramiento de su 

comunidad. Se han elaborado textos como el del CIE-1O que es una derivación más 

amplia de versiones anteriores para la clasificación de los trastornos del estado de ánimo. 

Aquí describimos los diferentes episodios según la CIE-10 para la depresión. 

Criterios de episodios depresivos 

a. Episodio depresivo leve (F.32.0). Se define como un episodio 

depresivo leve en el cual los síntomas que se presentan son mínimos, por lo que no 

repercuten en la forma de vida de cada individuo pese a cumplir con los criterios para ser 

considerados. Se va manifestar a través de un estado deprimido, además hay pérdida del 

interés, disfrute y un aumento de fatiga. Debe haber por lo menos 2 de estos 3 síntomas 

descritos para poder considerar un diagnóstico de tipo definitivo. Ninguno de los síntomas 

debe ser grave en intensidad y durar al menos 2 semanas. 

b. Episodio depresivo moderado (F.32.01). Este episodio presenta 

mayor sintomatología y se repercute las formas en el funcionamiento de la persona. Un 

episodio depresivo moderado debe tener 2 de los 3 síntomas del episodio depresivo leve. 

Algunos síntomas pueden ser graves, dura al menos dos semanas y se puede presentar 

dificultades para desarrollarse en actividades sociales, laborales o familiares. 

c. Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos (F.32.02). Es 
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aquel en el cual la sintomatología es tan grave como la aparición de pensamientos suicidas 

que pueden afectar la vida diaria de la persona sobre todo en periodos largo tiempo. En 

un episodio depresivo grave el paciente suele estar en un estado donde presenta 

sentimientos de culpa, baja autoestima, extrema tristeza, pueden ser significativos y la 

presencia de un riesgo de suicidio. 

Etiopatogénesis de la depresión 

En general, se estudiaron déficits significativos en pacientes deprimidos en 

comparación con sujetos sanos, donde se presentaron los siguientes rasgos: déficits en 

funcionamiento, memoria autobiográfica demasiado general, reflexión extensa sobre 

pensamientos negativos, signos de sesgo de memoria hacia lo negativo. Información 

negativa y sin recompensas de procesamiento (Bruikniks et al., 2019). 

Depresión y trauma 

La ciencia de la cognición nos explica que la memoria es una fusión de todo el 

organismo, producto de complejas y dinámicas recategortizaciones y procesos 

interactivos corporizados (Leuzinger-Bohleber, 2015). 

 

El psicoanálisis ha entendido que el trauma desde el modelo psicoeconómico es 

una activación y ansiedad excesivas que no puede contener la psique, y el modelo basado 

en las relaciones objetales está basado en la ruptura de la comunicación interna que 

produce una experiencia de abandono absoluto, excluyendo la posible integración del 

trauma. La experiencia traumática quiebra la confianza básica en un objeto que ayude y la 

confianza básica en la propia la relación sobre los demás (Serrano, 2021). 

A continuación, se muestran las principales aportaciones que intentan explicar la 

aparición y el mantenimiento de la depresión. 



 
33 

 

Modelos experimentales 

Según investigaciones como la de Wang et al., (2017), llevaron a la hipótesis de 

que la experiencia de situaciones repetidas que hicieran que el sujeto se sintiera fuera de 

control sobre el resultado de sus acciones, ansioso o desesperado. Dio como resultado tres 

déficits: 1) motivación reducida, 2) problemas de aprendizaje y reconocimiento de las 

conexiones entre acciones y resultados, 3) déficits emocionales, depresión y apatía. En 

los seres humanos, esto provoca que los eventos negativos se atribuyan a causas internas, 

permanentes y constantes. Por lo tanto, estos individuos que evitan actividades 

importantes y aumentan la probabilidad de depresión (Abramson et al., 1978). 

Además, investigaciones posteriores encontraron que la resiliencia psicológica 

protege contra los síntomas depresivos (Trindade et al., 2020). 

Epidemiología de la depresión internacional 

Según la OMS (2023), en todo el mundo aproximadamente, una parte de la 

población de 208 millones de personas padecen depresión; además son las mujeres 

quienes presentan un 50 % mayor frecuencia que los hombres. Asimismo, se estima que se 

suicidan cada año más de 700 000 personas como consecuencia de la depresión en el 

mundo entre las edades de 15 años a 29 años, por lo que se convirte en la cuarta causa de 

muertes. Alrededor de un 3.8 % de la población adulta mundial manifiesta un 5 % de 

depresión. 

Epidemiología de la depresión nacional 

El Minsa (2022) señala que en el 2021 hubo 313 455 atenciones de depresión en 

el Perú, reflejándose un 12 % de incremento antes de la COVID-19. Luego de la pandemia 

en nuestro país, un total de 247 171 personas presentaron estados depresivos, donde el 

17.27  % afectó a una población más joven y el 75.24  % fueron mujeres. Los síntomas 
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que se presentaron fueron la tristeza, pensamientos negativos, descuido personal, falta de 

actividad, pérdida de interés, etc. En consecuencia, las personas se vieron afectadas en 

cuanto a contextos académicos, laborales y sociales y en casos más graves llevo al suicidio 

614 personas se quitaron la vida (Minsa, 2023). 

Definición alcohol 

El alcohol es un estimulante con propiedades adictivas, ha sido utilizado en 

muchas civilizaciones a través del tiempo. Además, el uso del alcohol supone una carga 

económica y social. Asimismo, el consumo de alcohol afecta al entorno y de igual forma 

se presenta un riesgo para desarrollar más de doscientas trastornos y enfermedades. 

También, contribuye al riesgo de presentar otros problemas de salud entre los que 

destacan trastornos de comportamiento, cirrosis, ciertos tipos de cáncer, problemas 

cardiovasculares y accidentes (OMS, 2022). 

Etiología 

Teoría biológica 

El alcoholismo presenta un 50 % de factor genético, debido a que algunos genes 

están asociados con esta enfermedad, ya que la manera de procesar el etanol en las enzimas 

de nuestro metabolismo es diferente. Los estudios realizados con personas y animales en 

estos años han traído consigo resultados sobre las neuroadaptaciones en el SNC que se 

van desarrollando desde el consumo preliminar, continuando con un consumo 

compulsivo, hasta el consumo crónico y esto podría generar recaídas (Rey, 2015). 

Teorías psicológicas 

Ciertas características de la personalidad provocan susceptibilidad a la adquisición 

y al mantenimiento del consumo de etanol, ya que se puede generar mayor prevalencia 

cuando se presentan problemas de menor tolerancia a la frustración, baja autoestima, 
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impulsividad, hiperactividad, inseguridad, etc. El alcohol a nivel psicológico afecta a las 

personas en la forma en que se perciben los estímulos, dificulta la concentración, así como 

el análisis y la distinción entre las cosas y provoca la aparición de emociones 

incontrolables y síntomas depresivos (Secades, 2001). 

Teoría social 

La teoría social nos indica que la sociedad influye en el consumo de alcohol, ya 

que el sujeto debido a que no consigue adaptarse a ella siente insatisfacción y frustración 

causada por la carencia o insuficiencia de aceptación. Estas son condiciones psicosociales 

y ambientales que hacen referencia a algunos aspectos que favorecen el consumo de 

bebidas alcohólicas dentro del contexto familiar, académico y de sus pares (Secades, 

2001). 

Sintomatología 

La OMS en 1982 desarrolló el AUDIT. Las pruebas ayudan a identificar los daños 

específicos de la adicción y el consumo de alcohol. Se basó en un diseño de la OMS que 

luego fue estandarizado por Saunders, Osland, Babor y de la Fuente. Sigue los criterios 

de la CIE-10 para el consumo de alcohol. Además, los ítems evalúan la dosis, la 

continuidad, la dificultad, el cese de las adicciones, los síntomas de abstinencia y las 

reacciones adversas, como los problemas derivados y relacionados con el consumo de 

alcohol. 

Seguidamente, se describen los trastornos mentales y del comportamiento debido 

al consumo de alcohol, según el CIE-10. Se clasifican en los siguientes: 

a. La intoxicación aguda (F10.0). Los hábitos dañinos de beber afectan la salud 

en general, incluso si una persona no tiene un trastorno. Debido a esto es el régimen de 

bebida que acrecienta los efectos en la persona que consume o para los otros. 
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b. El consumo perjudicial (F10.1). El cual deteriora tanto la salud física y mental 

además de la vida social, debido a que pueden presentarse consecuencias negativas 

alrededor como la detención o la ruptura matrimonial. 

c. El síndrome de dependencia (F10.2). Este es una serie de características de 

tipo fisiológicas, comportamentales y cognitivas. La característica de la dependencia se 

puede percibir como un deseo fuerte de ingerir alcohol. La abstinencia de consumir lo 

lleva a desarrollar dicho síndrome. 

d. El síndrome de abstinencia (F10.3). Este es una mezcla de síntomas 

dependiendo de la gravedad, sucede cuando después de un consumo reiterado, se deja la 

sustancia a consumir hasta llegar a la abstinencia. La evolución de este estado se relaciona 

con el tipo de sustancia consumida y su duración. 

e. El síndrome de abstinencia con delirium (F10.4). Este es un estado tóxico- 

confesional, el cual además presenta trastornos somáticos, puede tener una corta duración, 

así como el de poner en riesgo la vida, el cual ocurre luego de suspender el consumo de 

alcohol. 

f. Trastorno psicótico (F10.5). Este trastorno aparece por lo general debido al 

consumo de sustancias, se encuentra caracterizado por las alucinaciones que pueden ser 

tanto vividas como auditivas y puede llegar a afectar hasta la modalidad sensorial. 

g. Síndrome amnésico (F1.06). En este síndrome se puede notar el deterioro de 

la retención de información tanto a corto plazo hasta en algunos casos la memoria remota 

de la misma manera puede manifestarse el trastorno de tiempo, es decir, la dificultad para 

ordenar de manera cronológica acontecimientos pasados. 

Factores asociados que explican los patrones de consumo 

El primer factor es la reducción de la tensión, en la cual las personas disminuyen 
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la ansiedad, la tensión para mantenerse alejados de problemas como el enojo y la 

tolerancia a la frustración. 

El segundo factor es el efecto de la droga, el cual se relaciona con la curiosidad 

de vivir la experiencia que les resulta novedosa y esto está relacionado con la búsqueda 

de sensaciones nuevas. 

El tercer factor es la relación con los pares, que se encuentra en uno de los niveles 

más altos de depresión, ansiedad y baja autoestima está asociados con una actitud 

positiva hacia las sustancias psicoactivas y las ganas de consumir (Cuesta et al., 2012). 

Modelos explicativos del comportamiento por consumo 

Diversos modelos explicativos indican que las presencias de emociones negativas 

incrementan el consumo de sustancias alcohólicas. La vida universitaria incluye factores 

estresantes únicos, como la responsabilidad de independencia, el estudio, los 

exámenes, la socialización y la soledad contribuye a un inicio del consumo de alcohol y 

diversas sustancias (Leonangeli, et al., 2022). 

Epidemiología internacional 

Según la OMS (2018), aproximadamente tres millones de la población mundial 

consumen bebidas alcohólicas, lo que representa 1 de cada 20 muertes, siendo el 

porcentaje de hombres mayor al de las mujeres quienes mueren a causa del consumo de 

bebidas alcohólicas. 

A su vez, la Organización Panamericana de la Salud (2019) señala que los 

incidentes de consumo de alcohol se presentan en jóvenes entre 20 a 24 años. Además, el 

consumo de bebidas alcohólicas es predominante en hombres y no en mujeres entre las 

edades de 15 a 24 años. 

Epidemiología nacional 
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Devida, en el 2023, mencionó el aumento de un 39 % de jóvenes y adolescentes han 

solicitado orientación, debido a problemas relacionados a drogadicción o alcoholismo. 

Además, se indica que ya se van atendiendo a 2262 personas en lo que va este primer 

trimestre del año. Asimismo, se indica que, en nuestro país, las ciudades con un alto índice 

de llamadas telefónicas son Lima, Arequipa, La Libertad, Cusco (Ortega, 2023). 

Relación de depresión y consumo de alcohol 

Se puede manifestar que el consumo de bebidas alcohólicas de manera excesiva 

puede generar el inicio de cuadro depresivo, ya que pueden venir sentimientos de culpa, 

insatisfacción y frustración. 

De igual manera, las personas que ya presentan un cuadro depresivo son 

mayormente propensas a tener consumos de sustancias para sobrellevar la situación que 

atraviesan ya que tienen mayor impulso de consumir alcohol. Una de las investigaciones 

desarrolladas sobre depresión refiere que los sucesos de vida estresantes relacionados a 

temas académicos como conflictos con docentes, con el entorno y bajo rendimiento, son un 

fuerte predictor de depresión, así mismo las interacciones con los amigos también pueden 

resultar en un factor de riesgo ante el consumo de sustancias (Gonzales, et al., 2018). 

Como se ha mencionado anteriormente existe bastante influencia en cuanto al 

entorno para el consumo de bebidas alcohólicas por ello surge la siguiente teoría. 

Teoría de la conducta planificada 

Ajzen & Fishbein (2000) proponen las tres estructuras de la TCP actitud: norma 

subjetiva y control percibido, que se pueden concretar para estudiantes universitarios de 

la siguiente forma: 

La primera es la actitud de los universitarios, que está basada en sus creencias 

conductuales. Esto se refiere a la forma en que los estudiantes hacen la valoración al 
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realizar una y otra conducta en el ámbito universitario; así como los sentimientos (positivos 

y negativos) de la acción. 

La segunda es la norma subjetiva, que se refiere a la percepción del estudiante sobre 

el tema social, sobre qué piensa su alrededor sobre sus acciones. Está basada en las 

creencias normativas y la influencia de su entorno. 

La tercera es el control conductual percibido, que se basa en las creencias de control. 

Se refiere a las valoraciones del estudiante sobre la existencia de factores y circunstancias 

que le facilitarían o dificultarían llevar a cabo la acción que desean realizar (González & 

Izquierdo, 2023). 

De acuerdo con esta teoría podemos concluir que la influencia en cuanto a la vida 

universitaria pueda acarrear a los estudiantes a consumir bebidas alcohólicas y llevarlos 

a un cuadro tanto depresivo como de manera viceversa. 

Sustancias psicoactivas y depresión 

Los efectos de las sustancias psicoactivas en el sistema nervioso central tienen un 

impacto a nivel cognitivo, y en diversas investigaciones s e  muestra un impacto a 

nivel emocional en lo estudiado. Se conoce que existe una relación entre ansiedad, 

depresión y consumo de sustancias. Los estudiantes con depresión o ansiedad a menudo 

consumen alcohol o drogas para tranquilizar sus sentimientos dolorosos y para sobrellevar 

sus constantes pensamientos negativos. Al inicio les funciona como medio paliativo, pero 

con el tiempo el abuso de sustancias empeora la depresión. 

 Las personas que consumen sustancias psicoactivas también pueden llegar a sufrir 

otros trastornos en algún momento de su vida. Además, el consumo de sustancias 

psicoactivas, así como la depresión puede afectar los ámbitos del individuo a nivel social, 

laboral, familiar, de salud y personal (Cuesta et al., 2012). 
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2.3 Términos básicos 

2.3.1 Depresión 

La depresión empieza con la tristeza, anhedonia, sentimientos de culpa, problemas 

de insomnio o hipersomnia, así como cambios en el apetito, apatía hasta la falta de 

concentración y en ocasiones puede conducir al suicidio, ya que esta afecta a varias áreas 

del individuo y conduce a perder la capacidad de realizar actividades laborales, 

académicas, así como la incapacidad de afrontar actividades de la vida cotidiana (OMS, 

2022). 

La depresión es un sentimiento de tristeza y/o disminución del interés o disfrute 

en actividades que se convierte en un trastorno cuando es lo suficientemente grave como 

para interferir con el funcionamiento normal de una persona. Puede ocurrir después de 

una pérdida por un evento traumático, incluso si no guarda proporción con el evento y 

dura más de lo esperado (Coryell ,2023). 

2.3.2 Niveles de depresión 

Los episodios depresivos típicos tienen tres niveles, que son los siguientes: leve 

(F32.0), moderado (F32.1) o grave (F32.2 y F 32.3), explicados cada uno de igual manera, 

ya que, por lo habitual, el sujeto enfermo tiene una condición depresiva, pierde el interés 

de disfrutar de las cosas que antes hacía con gusto, ya no tiene las mismas energías que 

antes presentando así un agotamiento exagerado en sus actividades diarias. Huerta & Jorge 

(2021). 

2.3.3 Consumo de alcohol 

En 2022, la OMS destacó que el alcohol es la sustancia psicoactiva más consumida 

y tiene una alta carga de morbilidad, así como importantes consecuencias sociales y 

económicas. Asimismo, es un factor que está asociado con desarrollar problemas de salud 
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mental, tales como trastornos mentales y comportamentales incluido como el alcoholismo 

y tales enfermedades como cirrosis, tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares etc., 

Causa estragos en un individuo, grupo o sociedad de varias maneras dependiendo de la 

cantidad, frecuencia, cantidad y, a veces, calidad del alcohol consumido (OMS, 2022). 

El alcohol (etanol) es un depresor (deprime el funcionamiento del cerebro y del 

sistema nervioso). Tomar grandes cantidades de forma rápida o regular puede causar 

problemas de salud, como daño a órganos, coma y muerte (Malley & Malley, 2022). 

2.3.4 Dependencia 

La dependencia al alcohol es un estado psíquico y habitualmente también físico, 

caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsión para 

ingerir alcohol de manera continuada o periódica, con objeto de experimentar efectos 

psíquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia. Camargo (2020). 

2.4. Hipótesis y Variables 

2.4.1. Hipótesis 

General 

HI: Existe relación significativa entre los niveles de depresión y el consumo de 

alcohol en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023. 

Específicas 

 H1: Es probable un nivel severo de depresión en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 2023. 

 H2: Es probable un patrón de consumo perjudicial de alcohol en los 

estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023. 

 H3: Es probable una relación significativa entre los niveles de depresión y 
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los patrones de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de una 

universidad privada, Arequipa, 2023. 
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Operacionalización de Variables  

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Valorización 

Escala 

de 

medición 

V1 

Depresión 

Beck (1983), la define como un estado de 

ánimo que a veces es más bajo de lo normal. 

Es un trastorno en el cual existen cambios 

significativos en la forma de pensar, sentir y 

comportarse. 

Para los propósitos de la 

investigación la depresión 

será medida a través del 

Inventario de depresión de 

Beck. 

Niveles de 

depresión 

Mínima 0-13  
 

 

 

 
 

 

 

Intervalo 

Leve 14-19 

Moderado 20-28 

Severo 28-63 

V2 

Consumo 

de 

alcohol 

La OMS (2017) 

el consumo de bebidas alcohólicas con 

frecuencia puede generar un tipo de 

dependencia 

Para los propósitos de la 

investigación se determinará 

el riesgo de consumo 

mediante la Prueba de 

Identificación de Trastornos 

Relacionados con el 

Consumo de Alcohol. 

Patrones de 

consumo 

Consumo 

sin riesgo 

0-7 

Consumo de 

riesgo 

8-15 

Consumo 

perjudicial 

16-19 

Dependencia 20 a más 
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CAPÍTULO III 

 DISEÑO METODOLÓGICO 

2. Tipo de Investigación 

3.1. Enfoque de investigación 

La investigación tendrá un enfoque cuantitativo, porque se apoya en la recolección 

de información para contrastar las hipótesis establecidas, a partir de la medición de cada 

variable de investigación y análisis estadístico (Hernández & Mendoza 2018). 

3.2.  Propósito Intrínseco de Investigación 

El propósito intrínseco será descriptivo-correlacional y se conocerá la relación que 

existe entre las dos variables, la depresión y el consumo de bebidas alcohólicas y se 

analizará la asociación entre ellas (Hernández & Mendoza 2018). 

Donde: 

 

G: Los estudiantes universitarios 

O1: Es la observación en la variable depresión 

O2: Indica las observaciones en la variable consumo de alcohol 

r: La relación existente entre variables 

3.3. Propósito extrínseco de investigación 

La investigación será teórica, ya que nuestro objetivo con esta investigación es 

poder generar nuevo conocimiento (Hernández & Mendoza 2018). 
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3.4.  Aproximación a las fuentes de información de investigación 

La investigación será de campo ya que se va conseguir información de forma 

directa con los estudiantes con el uso de la aplicación de instrumentos y así se levantará la 

información obtenida (Hernández & Mendoza 2018). 

3.5. Método de investigación 

El método de investigación será no experimental, debido a que no se manipularán 

las variables, ya que los sujetos serán estudiados en su medio natural para analizarlas 

(Hernández & Mendoza 2018). 

3.6. Población y Muestra 

3.6.1. Población 

La investigación será trabajada con 3655 estudiantes de una universidad privada 

de Arequipa, periodo 2023-20, ya que en la etapa universitaria se presenta esta 

problemática. 

3.6.2. Muestra 

Es un diseño no probabilístico por conveniencia o intencional, ya que el muestreo 

dependerá de criterios específicos en nuestra población necesaria para lograr el objetivo 

ya que está basado en un juicio subjetivo en lugar de hacer una selección al azar 

(Hernández & Mendoza 2018). 

3.6.3. Tamaño de muestra 

El tamaño de muestra se determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas. 

Se empleó esta ecuación dado que se conocía el total de la población; asimismo se optó 

por determinar el tamaño de muestra ya que la población era muy grande e implicaba el 

uso de demasiados recursos. 
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A partir de: 

Nivel de confianza = 0.95 

Margen de error = 0.05 Tamaño de la población = 

3655 Entonces se estima: 

3655 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

𝑛 = 
0.052 ∗ (3655 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

= 347.71
 

Por lo que la muestra estará conformada por 348 estudiantes; no obstante, dado 

que se tienen 4 facultades con una cantidad distinta también se obtendrá una muestra 

estratificada a fin de que se tenga una muestra más representativa; en tal sentido se 

calculará la proporción entre el tamaño de la muestra y de la población: 

𝑛 348 

𝑤 = 
𝑁 

= 
3655 

= 0.095 

Al multiplicar lo hallado con cada grupo se podrá determinar la muestra por cada salón: 

Tabla 2 

Muestra estratificada 

 

Población Total W Muestra 

 

estratificada 

Administración 415  40 

Arquitectura e 

 

ingenierías 

1847 
 

176 

 
0.095 

 

Derecho 496 
 

47 

Psicología 897 
 

85 

Total   348 
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3.7. Criterios de inclusión 

Estudiantes de una universidad privada en Arequipa que cumplan con lo siguiente: 

 Tengan los datos completos en su consentimiento informado. 

 Estudiantes del sexo tanto masculino como femenino. 

 Solo se realizará la aplicación a estudiantes de una universidad privada 

en Arequipa. 

 Estudiantes de una universidad privada en Arequipa que estén en la 

modalidad presencial. 

 Solo se realizará la aplicación a estudiantes desde los 17 años de edad hasta 

los 46 años. 

 Se realizará la aplicación a estudiantes que consuman bebidas alcohólicas. 

3.8. Criterios de exclusión 

Estudiantes de una universidad privada en Arequipa cumplan con lo siguiente: 

 No tengan el consentimiento. 

 Estudiantes que no consuman con frecuencia bebidas alcohólicas. 

 Estudiantes que no hayan completado de manera correcta los instrumentos. 

 No se realizará la aplicación a estudiantes que no pertenezcan a la 

universidad. 

 No se realizará la aplicación a estudiantes que pertenezcan a otra sede de 

una universidad privada. 

 Estudiantes los cuales no se encuentren matriculados en el periodo 

académico 2023 II. 
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3.9. Técnicas de Recolección y Análisis de Datos 

3.9.1. Técnicas de recolección datos 

La recolección de datos para la presente investigación se realizó de manera 

presencial en la universidad privada a 348 estudiantes. Se presentó el consentimiento 

informado a cada uno de los estudiantes, antes de aplicar los instrumentos se realizó la 

siguiente pregunta si eran consumidores de bebidas alcohólicas y se les envió el formulario 

de Google: https://docs.google.com/forms/d/1E3C_vqfujDEx5W78YbcR-

uBudOTqZRE2V53mi-6qOpY/ También, se les brindó los cuestionarios de manera física 

si es que no contaban con un herramienta tecnológica. Asimismo, su participación fue 

voluntaria para garantizar la privacidad de sus datos personales. 

Para evaluar el consumo de alcohol se utilizará el Cuestionario de Identificación 

de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol que consta de 10 ítems y para 

evaluar la depresión se utilizó el Inventario de Depresión de Beck BDI-II con 21 ítems. 

Su administración será grupal a los estudiantes que hayan cumplido con los criterios de 

inclusión. Además, la aplicación durará alrededor de 15 a 20 minutos y el tiempo para la 

recolección de datos fue de alrededor de 2 semanas. Asimismo, se ingresó a las clases de 

manera presencial como también se buscó realizar la aplicación a estudiantes en el 

campus en sus horas de receso.  

https://docs.google.com/forms/d/1E3C_vqfujDEx5W78YbcR-uBudOTqZRE2V53mi-6qOpY/
https://docs.google.com/forms/d/1E3C_vqfujDEx5W78YbcR-uBudOTqZRE2V53mi-6qOpY/
https://docs.google.com/forms/d/1E3C_vqfujDEx5W78YbcR-uBudOTqZRE2V53mi-6qOpY/
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3.9.2. Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

Tabla 3 

Ficha técnica Inventario de Depresión de Beck BDI-II 
 

 

 Ficha técnica 

Nombre de la prueba: Inventario de depresión de Beck 

Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown 

Procedencia: Estados Unidos 

Año: 1996 

Adaptación y transición 

: 

Brenlla y Rodríguez (2006), Argentina 

Objetivo: Establecer el nivel de depresión 

Tipo de aplicación: Individual y grupal 

Tiempo: 10 a 15 min 

Estructura: 21 ítems 

Aplicación: 13 años en adelante 
 

Consigna de aplicación 

Instrucción: “Este cuestionario consta de 21 ítems de afirmaciones, por favor lea 

con atención. Luego elija y marque con una (X) una de cada grupo, el que mejor describa 

el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. En las 

proposiciones o reactivos que se presentan a continuación existen cuatro (4) alternativas 

de respuestas excepto las preguntas 16 y 18, responda según su apreciación”. El 

cuestionario, se realiza ya sea grupal o individualmente, y toma entre 10 a 15 minutos, 

luego de haberles mencionado el propósito de este a los participantes. 

Calificación del instrumento 
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La puntuación de cada ítem será puntuada en una escala de cero a tres. 

Reseña histórica 

De acuerdo con Beck, en el 2009, el instrumento parte de BDI, el inventario tiene 

de 21 ítems los cuales son criterios diagnósticos de depresión del DSM-IV, los cuales son 

los siguientes: pérdida de la alegría, sentimientos de culpa y fracaso, pensamientos o 

deseos suicidas y pesimismo. Este instrumento tuvo modificaciones ajustándose a los 

criterios del DSM-III, ya que había diferencias entre los indicadores, y así cuando se 

actualizaba el manual, también los autores se dieron cuenta que tenían que actualizar su 

instrumento, llegando a desarrollar el BDI-II (Beltrán y Hernández, 2012). 

Se establecieron cuatro niveles de depresión y son los siguientes: 

i. Rangos de 0-13: mínima depresión, este puntaje va a indicar que la persona 

no necesita un tratamiento para la depresión. 

ii. Rangos de 14-19: depresión leve  

iii. Rangos de 20-28: depresión moderada, aquí el clínico usa su juicio para el 

tratamiento del paciente según el tiempo de los síntomas y su capacidad 

funcional. 

iv. Rangos de 29-63: depresión grave, el médico puede indicar el uso de 

antidepresivos y tratamiento psicológico. 

Validez y confiabilidad originales 

Inventario de Depresión de Beck, segunda edición (BDI-II; adaptado a la 

población de Argentina por Brenlla et al., 2006). La puntuación total puede oscilar entre 

0 y 63. En esta investigación, la escala presentó una confiabilidad alfa de Cronbach de .88 

(estudio 1) y de .89 (estudio 2). 
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Validez y confiabilidad peruanas 

Bruno, Islas & Salinas (2022), determinaron las propiedades psicométricas de 

validez y confiabilidad, encontraron, para la validez, una consistencia interna de alfa de 

Cronbach muy buena (0.93). En cuanto a la validez, la validez de contenido por jueces 

expertos resultó en un puntaje total de V de Aiken de 0.99; por lo que resultó siendo muy 

válido. Además, empleando la adecuación muestral y la prueba de 37 esfericidad, se 

determinó una gran significancia y una muy buena adecuación. Y en el análisis factorial, 

se estableció que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores 

superiores a 0.40. 

3.9.3. Cuestionario AUDIT de Identificación de Trastornos por Consumo 

de Alcohol 

 

Tabla 4 

Ficha técnica Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol 

 

 Ficha técnica 

Nombre de la 

prueba: 

Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de 

Alcohol 

Autores: J. Saunders, T. Babor, J. Higgins-Biddle y M. Monteiro 

Procedencia: Suiza 

Año: 1982 

Adaptación y 

transición : 

Rubio, G. (1998) España 

Objetivo: Detectar problemas relacionados con el comienzo del consumo de 

alcohol, antes de que se presenten dependencia física y otros 

problemas crónicos asociados. 

Tipo de 

aplicación: 

Individual o grupal. 

Tiempo: 4 a 5 min 

Estructura: 10 ítems 
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Aplicación: Varones y mujeres con consumo de alcohol frecuentes- 

Consigna de aplicación 

Instrucción: “Lea las preguntas tal como están escritas. Registre las respuestas 

cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas 

sobre su consumo de bebidas alcohólicas durante el último año». Explique qué entiende 

por «bebidas alcohólicas» utilizando ejemplos típicos como cerveza, vino, vodka, 

etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estándar»). 

Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.” 

Calificación del instrumento 

El AUDIT-C se califica en una escala de O a 12 puntos (puntaje de O indica ningún 

uso de alcohol). En hombres, una puntuación de 4 o más es considerada significativa (o 

"positiva"): en mujeres, se considera significativa una puntuación de 3 o más. Asimismo, 

un puntaje significativo ("positivo") indica que la persona está en riesgo elevado de 

consumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol. 

Reseña histórica 

En 1982 por la OMS se creó en colaboración con J. Saunders, T. Babor, J. Higgins-

Biddle y M. Monteiro un Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de 

Alcohol (AUDIT). Es uno de los cuestionarios utilizados para encontrar problemas 

relacionados con el inicio del consumo de alcohol, así como otros problemas crónicos 

relacionados antes del inicio de la dependencia tanto en países en vías de desarrollo como 

en países desarrollados. 

Se dividió en cuatro patrones son los siguientes: 

Rangos de 0-7 Consumo sin riesgo: indica que no se necesita tratamiento. 
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Rangos de 8-15 Consumo de riesgo: aquí se aumenta el riesgo de resultados 

adversos para el bebedor u otros. Los hábitos de consumo son importantes para la salud, 

incluso si la persona no ha padecido ninguna enfermedad. 

Rangos de 16-19 Consumo perjudicial. Indica los comportamientos que afectan la 

salud física y mental y algunos relacionados a consecuencias sociales. 

Rangos de 20 a más Dependencia: Cuando después de un consumo repetido de 

alcohol se presentan fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos. Este conjunto de 

fenómenos 

Incluye un deseo muy grande de beber alcohol, así como la dificultad por controlar 

el consumo por lo que la tolerancia aumenta y cuando se interrumpe la abstinencia física. 

Validez y confiabilidad originales 

La fiabilidad del cuestionario se desarrolló mediante el alfa de Cronbach es de 

0.80. Respecto a la validez concurrente se obtuvo un índice de correlación con un valor 

de r: 0.88. Asimismo, la OMS 2001 establece un punto de corte de 8, sensibilidad de 0.7 

y especificad de 0.78. 

Validez y confiabilidad españolas 

Cortés et al. (2020), en un estudio hecho en España, tuvo el propósito de conocer 

la versión del instrumento AUDIT que sea adecuada para realizar el screening, partiendo 

de una operacionalización más precisa del consumo intensivo de alcohol. El muestreo fue 

por conveniencia, participaron 190 jóvenes de 18 a 22 años, a quienes se les evaluó con 

los cuestionarios AUDIT, AUDIT-C, AR2I. Sus resultados mostraron que la versión más 

adecuada para aquella población es el AR2I, ya que cuenta con una fiabilidad de .75, 

mientras que el AUDIT tiene un valor de .67 y el AUDIT-C es de .69. 

Validez y confiabilidad peruanas 
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En un estudio realizado por Colan (2022), de título “Propiedades Psicométricas 

del Cuestionario de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 

(AUDIT) en universitarios de Lima Metropolitana”, se evaluó la validez de contenido 

mediante el criterio de 5 jueces expertos, quienes analizaron la pertinencia, relevancia y 

claridad de los ítems, en los resultados se evidenciaron que presentan una V de Aiken 

entre 80 % a 100 %, siendo el aspecto de claridad el que presenta menor porcentaje de 

aceptación en el ítem 2, sin embargo, los resultados generales obtenidos pueden 

calificarse como buenos. También se posee una fiabilidad adecuada con un valor de 0.92 

en el Coeficiente Alfa y 0.88. Se concluye que el Cuestionario AUDIT posee adecuadas 

propiedades para evaluar el consumo excesivo de alcohol. 

3.9.4. Técnica de análisis de datos 

Una vez recolectados los datos con los instrumentos en mención, se procedió a 

realizar el análisis de la información recolectada, con la ayuda del programa estadístico 

Excel para realizar la tabulación de los datos y el SPSS (versión 24) para el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial. En el análisis descriptivo se evaluó las frecuencias y 

porcentajes de los niveles de las variables, así como de los datos sociodemográficos. 

En el análisis inferencial, primero se evaluó la distribución de los datos mediante 

la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, la cual fue elegida, ya que se encuentra 

sugerida para poblaciones mayores a los 50 sujetos, sobre la base de esta prueba se halló 

una distribución no paramétrica, lo cual determinó el uso de la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman, cuya aplicación permitió hallar la relación entre las variables. Cabe resaltar 

que también se hizo uso del estadístico Chi cuadrado (X2) para hallar la relación entre los 

niveles de consumo de alcohol y de depresión, la elección de esta prueba se debe a que 

esta permite analizar datos categóricos como los niveles de las variables. 

Por otra parte, es importante mencionar que no se hizo un análisis de confiabilidad 
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y validez de las variables dado que estas ya contaban con buenas propiedades en nuestro 

contexto, tal como se describe en el apartado de instrumentos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos, de acuerdo con los 

objetivos de la investigación. Además, se muestran las tablas con la información estadística 

correspondiente. 

4.1. RESULTADOS 

 

Tabla 5 

Prueba de normalidad 
 

Kolmogórov-Smirnov 

 Estadístico Gl p. 

Consumo de alcohol 0.131 348 0.000 

Depresión 0.106 348 0.000 

Nota: gl= grados de libertad, p=significancia 

 

En la tabla 5 se muestra la distribución de los datos por medio de la prueba 

Kolmogórov- Smirnov, la cual es recomendada para muestras mayores a los 50 sujetos. 

Este estadístico permite determinar la prueba de contraste de hipótesis, la cual puede ser 

no paramétrica en el caso de que se halle un valor de significancia menor a 0.05, o 

paramétrica si el valor es mayor. De esta forma, se observa en la tabla que, tanto consumo 

de alcohol como depresión, presentan una distribución no paramétrica (p<0.05), 

determinando el uso de la prueba no paramétrica rho de Spearman. 
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Tabla 6 

Correlación entre la depresión y el consumo de alcohol en estudiantes de una 

universidad privada 

 

  Consumo de alcohol Depresión 

Consumo de alcohol Rho 1.000 0.216 

 p - 0.000 

 n 348 348 

Depresión Rho 0.216 1.000 

 p 0.000 - 

 n 348 348 

Nota: n=muestra, p=significancia, Rho=coeficiente de correlación Rho de Spearman 

 

En la tabla de 6 se muestran los resultados de la correlación entre depresión y el 

consumo de alcohol, en donde se tiene un valor de significancia de 0.00 señalando que si 

existe relación, ya que la posibilidad de error o que los datos se deban al azar es menor al 

0.05 (5 %); asimismo, se tiene un coeficiente de correlación de 0.216, el cual indica que 

la relación es positiva y baja. En otras palabras, existe una correlación significativa y 

positiva entre la depresión y el consumo del alcohol, es decir, ante un mayor nivel de 

depresión también se tendrá un mayor nivel de consumo de alcohol. 

Tabla 7  

Niveles de depresión en estudiantes de una universidad privada 
 

Niveles F  % 

Mínima depresión 171 49.1 % 

Depresión leve 59 17.0 % 

Depresión moderada 59 17.0 % 

Depresión grave 59 17.0 % 

Total 348 100 % 

Nota: f=frecuencia,  %= porcentaje 
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En la tabla 7 y figura 1 se muestran los niveles de depresión encontrados en la muestra de 

estudiantes evaluados. En donde se tiene que la mayoría, estando representada por el 49.1 

% tiene un nivel mínimo de depresión, seguido por los niveles de depresión leve, 

moderada y grave con un 17 % respectivamente. 

Figura 1 

Niveles de depresión en estudiantes de una universidad privada 
 

 

 

 

   

  

  
 17.0 % 17.0 % 17.0 

%   
       

     

 

 

 

Tabla 8 

Patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada 
 

Niveles f  % 

Consumo sin riesgo 190 54.6 % 

Consumo de riesgo 112 32.2 % 

Consumo perjudicial 23 6.6 % 

Dependencia 23 6.6 % 

Total 348 100 % 

Nota: f=frecuencia,  %= porcentaje 
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Figura 2 

Patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada 
 

 

En la tabla 8 y figura 2 se muestran los patrones de consumo encontrados en la 

muestra de estudiantes evaluados. En donde se tiene que la mayoría, estando representada 

por el 54.6 % tiene consumo sin riesgo, seguido por quienes tienen consumo de riesgo 

con un 32.2 %, consumo perjudicial con un 6.6 % y dependencia con un 6.6 %. 

Tabla 9 

Relación entre los niveles de depresión y de consumo de alcohol en estudiantes de una 

universidad privada 

 

Consumo de alcohol 

Depresió
n 

 
Consum

o sin 

riesgo 

Consum

o de 

riesgo 

Consumo 

perjudicia

l 

 Total 

 Dependenci
a 

 

Mínima 

depresión 

f 110 50 6 5 171 

% 64.3 % 29.2 % 3.5 % 2.9 % 100.

0 % 

Depresió

n leve 

f 24 28 4 3 59 

% 40.7 % 47.5 % 6.8 % 5.1 % 100.

0 % 

Depresió

n 

moderad

a 

f 25 22 7 5 59 

% 42.4 % 37.3 % 11.9 % 8.5 % 100.

0 % 

Depresió f 31 12 6 10 59 

60.0
% 

54.6
% 

50.0
% 

 
32.2
% 30.0

% 

 
20.0
% 6.6

% 
6.6
% 

0.0
% Consumo sin riesgo Consumo de riesgo Consumo perjudicial

 Dep
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n grave % 52.5 % 20.3 % 10.2 % 16.9 % 100.

0 % 

  X2=34,169 gl=9

 p=0.00 

  

Nota: X2=estadístico chi cuadrado, gl= grados de libertad, p=significancia 

 

En la tabla 9 se muestra la relación encontrada entre los niveles de depresión y 

consumo de alcohol. Con relación a la tabla cruzada se observa que, la mayoría de quienes 

tuvieron depresión mínima también presentaron consumo sin riesgo (64.3 %), seguidos 

de consumo de riesgo (29.2 %), perjudicial (3.5 %) y dependencia (2.9 %); la mayoría de 

quienes tuvieron depresión leve presentaron consumo de riesgo (40.7 %), seguidos de 

consumo sin riesgo (40.7 %), perjudicial (11.9 %) y dependencia (8.5 %); la mayoría de 

quienes tuvieron depresión moderada presentaron consumo sin riesgo (42.4 %), seguidos 

de consumo de riesgo (37.3 %), perjudicial (11.9 %) y dependencia (8.5 %); la mayoría 

de quienes tuvieron depresión grave presentaron consumo sin riesgo (54.6 %), seguidos 

de consumo de riesgo (20.3 %), dependencia (16.9 %) y consumo perjudicial (10.2 %). 

Por último, en cuanto a la relación, por medio de Chi cuadrado (X2), se obtuvo un valor de 

significancia menor a 0.05 (p=0.00), el cual indica que existe relación entre los niveles de 

depresión y de consumo de alcohol. 

Tabla 10 

Características de los estudiantes evaluados de una universidad privada 
 

 Características f % 

Edad 17 a 26 331 95.1 % 

 27 a 36 14 4.0 % 

 37 a 46 3 0.9 % 

Género Femenino 162 46.7 % 

 Masculino 185 53.3 % 

Facultad Humanidades 85 24.4 % 

 Derecho 47 13.5 % 

 Ciencia de la empresa 40 11.5 % 

 Ingeniería 176 50.6 % 

 Total 348 100 % 
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Nota: f=frecuencia,  %= porcentaje 

 

Figura 3 

Características de los estudiantes evaluados de una universidad privada 
 

 

En la tabla 9 y figura 3 se muestran los datos encontrados acerca de las 

características de la muestra evaluada. Con relación a la edad se tiene que la mayoría, 

estando representada por el 95.1 %, tenía entre 17 y 26 años, seguidos por el 4 % con una 

edad de 27 a 36 años, y por el 0.9 % de 37 a 46 años. En cuanto al género el 53.3 % eran 

varones y el 46.7 % mujeres. Por último, respecto a la facultad de estudios, el 50.6 % 

pertenecía a ingenierías, seguidos por el 24.4 % de Humanidades, el 13.5 % de Derecho 

y el 11.5 % de Ciencia de la Empresa. 

4.2. Discusión 

La presente investigación se desarrolló en un contexto donde la depresión y el 

consumo de alcohol se han identificado como problemas significativos en entornos 

universitarios. La relevancia de este estudio radica en su capacidad para aportar una 

comprensión más profunda de cómo estas dos variables se interrelacionan y afectan la 

salud mental de los estudiantes. Este enfoque es crucial, especialmente en el escenario 

posterior a la pandemia de COVID-19, que ha alterado las dinámicas sociales y 

educativas, posiblemente exacerbando estos problemas. 
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Como primer objetivo específico, se buscó identificar los niveles de depresión, 

ante el cual se identificó que casi la mitad de los estudiantes (49.1 %) mostraron niveles 

mínimos de depresión. Estos resultados indican que en general, no experimentaron 

significativamente los síntomas comunes asociados con la depresión. Por otra parte, en 

comparación con otros estudios, se halló similitud con los resultados de León (2019), 

Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y Valdivia et al. (2018); pero, también contrastó con 

los estudios de Troncoso y Gonzales (2020), y Llerena (2019), quienes reportaron 

predominancia de niveles de depresión de moderado a grave. Dado que todas estas 

investigaciones se dieron en entornos diferentes, el contraste de resultados se puede 

atribuir a variaciones en los contextos socioeconómicos, culturales y académicos entre las 

poblaciones estudiadas. Asimismo, las metodologías de medición de la depresión y las 

diferencias en el acceso a recursos de apoyo en salud mental pueden haber influenciado 

estos resultados. Este hallazgo sugiere la necesidad de un enfoque más matizado en el 

abordaje de la depresión en contextos universitarios, teniendo en cuenta estos factores 

contextuales. 

Continuando con el segundo objetivo específico, se pretendió identificar los 

patrones de consumo, hallando que más de la mitad de los estudiantes no presentaban 

riesgo (54.6 %). Al contrastar estos resultados con los antecedentes se encontró 

cierta similitud con las Investigaciones de Llerena (2019), Barreto (2019), León (2019), 

Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y Valdivia et al. (2018); pero contrastó con el 

estudio de Troncoso y Gonzales (2020), quienes hallaron que un 50 % de su muestra hacía 

un consumo nocivo de alcohol. La similitud con una mayor cantidad de estudios sugiere 

que en la mayoría de los universitarios el consumo de alcohol no supone un riesgo; 

asimismo, esta coincidencia podría reflejar aspectos culturales, sociales o de 

comportamiento que son característicos de los estudiantes universitarios en general que 
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suponen factores de protección, los cuales requieren ser profundizados en posteriores 

investigaciones. 

Con relación al tercer objetivo específico, en donde se buscó hallar la relación entre 

los niveles de depresión y el consumo de alcohol, se halló que esta era significativa 

(p<0.05) y, que existía un ligero porcentaje mayor de consumo de riesgo, perjudicial o de 

dependencia en estudiantes con mayores niveles de depresión. Estos datos complementan 

al objetivo general, que buscó hallar la relación entre la depresión y el consumo de 

alcohol, en donde se identificó una relación significativa y positiva (p=0.000; rho=0.216). 

En otras palabras, se determinó que, ante un mayor nivel de depresión, también se tiene 

un mayor nivel de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. 

Al comparar esta información con otros estudios se observó coherencia con todos 

los antecedentes citados, como son el de Ramírez (2023), Troncoso y Gonzales (2020), 

Llerena (2019), León (2019), Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y el de Valdivia et 

al. (2018), quienes también encontraron una relación significativa y positiva. Estas 

similitudes con diversos estudios sugieren que la relación entre la depresión y el consumo 

de alcohol es un fenómeno consistente y replicable en diferentes contextos universitarios; 

asimismo, el hecho de que los estudiantes con niveles más altos de depresión tienden a 

mostrar un mayor consumo de alcohol sugiere que los problemas de salud mental pueden 

ser un factor importante en el desarrollo de comportamientos de riesgo, incluyendo el 

abuso de sustancias. 

En conclusión, este estudio contribuye información que corrobora la interacción 

entre la depresión y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Además, la 

información obtenida puede emplearse por la institución evaluada para diseñar programas 

específicos para mejorar la salud mental de sus estudiantes. 

La fortaleza principal de este estudio radica en su enfoque detallado y comparativo, 
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que permite una visión clara de cómo los niveles de depresión y los patrones de consumo 

de alcohol se entrelazan en el contexto universitario. Sin embargo, el estudio también 

enfrenta ciertas limitaciones. Por ejemplo, aunque muestra coherencia con 

investigaciones previas, la variabilidad en los contextos socioeconómicos, culturales y 

académicos entre las muestras estudiadas sugiere la necesidad de un análisis más 

profundo y específico en futuras investigaciones. Además, la metodología utilizada para 

medir la depresión y el consumo de alcohol podría mejorarse para obtener resultados más 

precisos, a través del empleo de cuestionarios complementarios o un control más riguroso 

de posibles variables intervinientes. 

Para futuras investigaciones, sería provechoso explorar en mayor profundidad los 

factores de protección y riesgo específicos que influyen en la relación entre la depresión 

y el consumo de alcohol. Esto podría incluir un análisis más detallado de los aspectos 

culturales, sociales y de comportamiento que caracterizan a los estudiantes universitarios. 

Asimismo, sería beneficioso investigar estrategias de intervención efectivas que aborden 

conjuntamente la depresión y el consumo de alcohol, considerando las particularidades 

de cada entorno universitario. 
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CONCLUSIONES 

Al finalizar la investigación se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. Con relación al objetivo general, la depresión y el consumo de alcohol en los 

estudiantes universitarios de una universidad privada se relacionan de manera 

significativa y positiva, lo cual indica que ante una mayor depresión también 

se tendrá un mayor consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. De 

esta forma se corroboró la hipótesis planteada 

2. Con respecto al primer objetivo específico se identifica que la mayoría de los 

estudiantes universitarios de una universidad privada presentó un nivel 

mínimo de depresión, lo indica que los estudiantes universitarios no presentan 

síntomas de tristeza, pesimismo, fracaso, culpabilidad, disconformidad 

consigo mismos o pensamientos suicidas. Por lo que se rechazó la primera 

hipótesis específica planteada, la cual señalaba la predominancia de un nivel 

severo. 

3. Con relación al segundo objetivo específico, la mayoría de los estudiantes 

universitarios de una universidad privada presentó un consumo sin riesgo de 

alcohol, lo cual señala que los estudiantes universitarios casi nunca consumen 

bebidas alcohólicas, no siendo una causa de preocupación para sus familiar o 

sentimientos de culpa. Por lo que se rechazó la segunda hipótesis específica 

planteada, la cual señalaba la predominancia de un patrón de consumo 

perjudicial. 

4. En cuanto al último objetivo específico se concluye que los niveles de 

depresión y los patrones de consumo de alcohol se relacionaron de manera 

significativa, lo cual señala que un aumento de los niveles de depresión afecta 
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los patrones de consumo de alcohol. De esta forma se corroboró la hipótesis 

planteada. 
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar y promover programas de promoción de la salud mental en los 

estudiantes universitarios como conferencias y talleres psicoeducativos sobre 

la toma de decisiones, el consumo alcohol, el control de emociones, la 

depresión con el fin de prevenir estos problemas de salud mental, que afectan 

a nuestra población mediante los programas de bienestar universitario. 

Además, se sugiere que la universidad siga fomentando las actividades físicas 

en grupo, ya que mejora la relación que tiene la persona con su propio cuerpo, 

crea una rutina que le otorga un cierto orden, le proporciona unas endorfinas 

que mejoran su estado de ánimo y, además, le abren la posibilidad de poder 

aprender nuevas facetas propias, ya sea a solos o en grupo. 

2. Se sugiere continuar con un seguimiento de los estudiantes universitarios de 

primeros ciclos de ingreso para ver la continuidad de presentar adherencia al 

consumo de alcohol de forma habitual y si se correlaciona con la presencia de 

sintomatología depresiva. 

3. A los investigadores en futuros se les sugiere indagar a profundidad sobre el 

tema de la depresión, alcoholismo y otras temáticas de carácter psicosocial en 

la población universitaria e incluir herramientas cualitativas como entrevistas 

o grupos focales para explorar en mayor profundidad las experiencias 

personales. 

4. En posteriores estudios se recomienda seguir un corte longitudinal para hacer 

un seguimiento de los mismos participantes, lo cual podría proporcionar 

información sobre cómo evolucionan la depresión y el consumo de alcohol, y 

cómo una afecta a la otra a lo largo del tiempo también se recomienda emplear 

muestras de estudiantes de diferentes universidades, tanto públicas como 
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privadas, y de diversos programas académicos para aumentar la 

generalización de los hallazgos. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Depresión y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023. 

INVESTIGADORES: Nuñez Vargas Luciana Camila- Villanueva Durand Yndira Celeste

Problema (preguntas de 

investigación) 

Objetivos de la investigación Hipótesis Variables Metodología 

General 

¿Existe relación entre los 

niveles de depresión y 

consumo de alcohol en los 

estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023? 

Específicos 

1. ¿Cuáles son los niveles de 

depresión en estudiantes de 

una universidad privada, 

Arequipa, 2023? 

2. ¿Cuáles son los patrones de 

consumo de alcohol en 

estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre los 

niveles de depresión y los 

patrones de consumo de 

alcohol en estudiantes 

universitarios de una 

universidad privada, 

Arequipa, 2023? 

General 

Establecer la relación entre los 

niveles depresión y consumo de 

alcohol en los estudiantes de 

una universidad privada, 

Arequipa, 2023. 

Específicos 

1.Conocer los niveles de 

depresión en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 

2023. 

2.Conocer los niveles de 

consumo de alcohol en 

estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023. 

3.Determinar la relación entre 

los niveles de depresión y los 

patrones de consumo de alcohol 

en estudiantes universitarios de  

una Universidad

 Privada, Arequipa, 

2023. 

General 

HI: Existe relación significativa entre 

los niveles de depresión y el consumo 

de alcohol en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 2023. 

Específicas 

H1: Es probable un nivel severo de 

depresión en estudiantes de una 

universidad privada, Arequipa, 2023. 

H2: Es probable un patrón de 

consumo perjudicial de alcohol en los 

estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023. 

H3: Es probable una relación 

significativa entre los niveles de 

depresión y l os patrones de  

consumo de alcohol en estudiantes 

universitarios de una universidad 

privada, Arequipa, 2023. 

V1 

Depresión 

Mínima (0- 

3) 

Leve (14- 

19) 

Moderada 

(20-28) 

Severo (29- 

63) 

V2 

Consumo de 

alcohol Nivel 1 

Consumo sin 

riesgo (0-7) 

Nivel 2 
Consumo en

 riesgo 

(8-12) 

Nivel 3 

Consumo 

perjudicial (13-
40) 

Tipo 

Cuantitativo 

Diseño: 

Descriptivo correlacional  

Población Estudiantes 

Universitarios 

N=3655 

Muestra 

N=348 

Instrumentos 

- Inventario de Depresión de Beck 

BDI-II 

-Cuestionario de Identificación de 

los Trastornos debidos al Consumo 

de Alcohol 
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ANEXOS 

 

 

Anexo A. Cuestionario AUDIT 
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Anexo B. Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 
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Anexo C. Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Depresión y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023. 

 
La presente investigación es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva 

Durand y Luciana Camila Nuñez Vargas con códigos 7254678- 45850184 de la 

Facultad de Psicología de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es 

establecer la relación entre la depresión y el consumo de alcohol en los estudiantes de 

una Universidad privada. 

1. Se le invita a ser partícipe de este estudio a través de la aplicación de dos 

cuestionarios, los cuales tendrán una duración aproximada de 10 minutos para el 

desarrollo de cada uno. 

2. Su cooperación es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados 

por su persona se mantendrán en estricta confidencialidad. 

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreará prejuicio alguno para su 
persona. 4. 

 

Su participación no involucra ningún riesgo y beneficio directo para su persona, 

asimismo, usted no recibirá ningún incentivo de carácter económico ni de otro tipo al 

colaborar con el estudio. 

5. Los resultados de la investigación se harán entrega en cuanto estén disponibles, o 

si usted desee solicitarlos de manera personal. 

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigación pueden ser atendidas en 

cualquier momento, tanto durante su participación como en momentos posteriores. 

Yo, ……………………………………………….., identificada con DNI 

N°……………, apruebo ser participe voluntariamente en la investigación realizada 

por perteneciente a Yndira Villanueva Durand Y Luciana Nuñez Vargas con códigos 
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7254678- 45850184 la Escuela Académico Profesional de Psicología de la 

Universidad Continental. 

Arequipa , ….. de ……..… 
del 202... 

Le agradecemos su participación. 
 

Firma del participante 
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Anexo D. Solicitud de Autorización para la aplicación de los Instrumentos 

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

 

 

CARTA Nª001-2023/TUC/YCVD/LCNV 

 

A : JONATHAN PAUL JARA QUISPE 

  Director EAP de Psicología- Filial Arequipa 

DE : YNDIRA CELESTE VILLANUEVA DURAND 

LUCIANA CAMILA NUÑEZ VARGAS 

  Tesista Universidad Continental – Escuela Académica Profesional 

de 

Psicología Filial Arequipa 

ASUNTO : Solicitud de autorización para la aplicación de instrumentos de 

evaluación del proyecto de investigación titulado “Depresión y 

consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada, 

Arequipa, 2023.” 

FECHA : Arequipa, 29 de Agosto del 2023 

 
 

 
Es grato dirigirme a su despacho, con la finalidad de hacer de su conocimiento la solicitud de 

AUTORIZACIÓN para la aplicación de los instrumentos de evaluación de mi proyecto de 

investigación titulado “Depresión y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad 

privada, Arequipa, 2023.”, en la Universidad Continental. 

Busco saber la relación entre dichas variables y así poder no solo percibir su realidad, sino también 

ampliar los conocimientos sobre la base de los resultados obtenidos, generando un aporte a la 

comunidad científica y a la psicología, que sirvan más delante de pilares para la generación de 

nuevos programas de intervención e investigaciones relacionadas. 

Sin otro particular, agradeciendo por anticipado a su gentil atención y sin más que expresarle mi 

especial consideración y estima. 

Atentamente, 

Villanueva Durand Yndira Celeste

              72805687 Nuñez Vargas Luciana Camila 

45850184 
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Anexo E. Autorización para la aplicación de los Instrumentos 
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Anexo F. Solicitud de Autorización para la aplicación de los Instrumentos 
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Anexo G. Autorización para la aplicación de los Instrumentos 
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Anexo H. Resolución de Comité de Ética 
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Anexo J. Consentimiento informado 
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Anexo K. Base de datos 
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