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RESUMEN

La presente siguiente investigacion se realizd con el objetivo de establecer la relacion
entre depresion y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada,
Arequipa, 2023. Se emple6 un enfoque cuantitativo de un disefio no experimental de tipo
correlacional. La muestra fue de 348 estudiantes universitarios cuya edad promedio fue
de 17 a 46 afios y el &rea de estudio fue una universidad privada. Los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos fueron la Prueba de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol (Audit) que consta de 10 preguntas y el
Inventario de Depresion de Beck BDI-II que consta de 21 preguntas. Los cuestionarios
fueron administrados de manera presencial e individual previa autorizacion voluntaria de
los estudiantes. Se obtuvo como resultado con relacion a la edad que un 95.1 % tenia entre
17 y 26 afios. En cuanto al género, el 53.3 % eran varones; en los niveles de depresion
encontrados en la muestra, un 49.1 % tiene un nivel minimo de depresion; en cuanto al
consumo de alcohol, un 32.2 % esta en consumo de riesgo; ademas en relacion con nuestras
variables, la mayoria que tuvo depresion leve presentaba consumo de riesgo (40.7 %). En
conclusion, por medio de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia menor a 0.05
(p=0.00), el cual indica que existe relacion entre los niveles de depresion y de consumo

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

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

relacion.
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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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INTRODUCCION

Los estudiantes debido a un tema mas social y de adaptacién consumen bebidas
alcohdlicas, incluyendo otras sustancias psicoactivas, ademas 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 alcohdlicas y el
riesgo en estudiantes.

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2007 ha informado que en nuestro
pais se consumen aproximadamente 9,9 litros de alcohol puro per cépita por afio, en la
poblacion de 15 afios 0 més, lo cual coloca al Peru entre los paises latinoamericanos con
mayor consumo. Asimismo, el alcohol es una de las sustancias de venta legal mas
consumidas por la poblacion a nivel global que se encuentra en riesgo; en el Peru, el
consumo de alcohol figura en un nivel alto, esto causa un problema de salud que afecta
afio con afo.

En cuento a la depresion, esta es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se
calcula que afecta a mas 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 afio se suicidan cerca de 800,000 personas, por lo que es la segunda
causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (OMS, 2017). Por otra parte, la
depresion es una enfermedad que infiere en nuestra vida diaria, esta es caracterizada por
sentimientos de tristeza, pérdida de energia y debilidad, ademéas se puede saber que,
dependiendo de la gravedad, se puede intensificar los sintomas para ser leve, moderado o
Ssevero.

Por tanto, la motivacion para realizar el siguiente trabajo de investigacion fue la

preocupacion por la poblacion estudiantil de esta universidad, debido a que esta
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problemética es muy frecuente en jovenes universitarios y esto puede afectar a que sus
carreras sean truncadas.

En cuanto a la metodologia utilizada, esta fue cuantitativa y descriptiva
correlacional, no experimental; ademas la muestra fue constituida por 348 estudiantes.
Para nuestra recoleccién de datos fue necesaria la aplicados del test de Audit que es la
Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol y el
Inventario de depresion de Beck acompafiados debidamente del consentimiento
informado para formar parte de este estudio.

En el capitulo I, se expone planteamiento y formulacion del problema, objetivos,
justificacion del estudio. Por su parte, en el capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico en
donde se abordan los antecedentes del problema, bases teoricas y términos basicos,
hipdtesis y operacionalizacion de variables. Ademas, en el capitulo 111, se hace referencia
a la metodologia, donde se detalla el enfoque de investigacidn, proposito de investigacion,
propésito intrinseco de investigacion, proposito extrinseco de investigacion,
aproximacion a las fuentes de informacion investigacion, método de investigacion,
poblacion, tipo de investigacion, muestra, criterios de inclusion, criterios de exclusion,
técnicas de recoleccion de datos y andlisis de la informacién.

A su vez, en el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos, la discusion, las
conclusiones, recomendaciones, como también las referencias bibliograficas y anexos.
Asimismo, en cuanto a los alcances de la investigacion se logré recopilar informacion con
facilidad, debido a que se mostraron antecedentes, tanto internacionales, nacionales y
locales, ademas se pudo contar con los medios necesarios para realizar dicha
investigacion. Por su parte, frente a las limitaciones se consider6 entre una de las
problematicas relevantes la autorizacion de la autoridad de la universidad privada para

gue nos permita realizar el estudio en el tiempo planificado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

Actualmente uno de los trastornos mentales principales que causa discapacidad y
contribuye a la morbilidad en el mundo es la depresion, 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 afio se suicidan, asimismo la depresidn causa
fallecimientos en personas de 15 a 29 afios. A esto le podemos sumar la depresion, el
estrés, la poca actividad fisica y el contexto social, pero en especial el uso de sustancias
donde resaltan las bebidas alcohdlicas, de igual manera sabemos que, durante la
universidad, los jovenes pueden presentar una serie de cambios en relacion con su
desempefio académico que contribuye a esta problematica, por lo que es fundamental

considerar ademas componentes psicoldgicos, sociales y culturales.

En el campo educativo superior, la depresion se puede presentar en los estudiantes,
porque empiezan una nueva etapa que es la universidad a la que necesitaran adaptarse y
donde se les presentara muchos retos y dificultades como son cursos y examenes
complejos, sobrecarga académica, entre otros. También, el consumo de bebidas
alcoholicas es mas 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 jovenes; por lo que diferentes estudios evidencian que
el consumo entre la juventud es alto y ademas existe una coincidencia con la vida

universitaria (Hernandez et al., 2018).

El alcohol es una de las sustancias de venta legal mayormente consumida por la
poblacion a nivel global, en el Perl existe el consumo de esta sustancia y esto causa una

preocupacion sobre la salud.
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La OMS (2022) manifestd 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, asi mismo es uno de los primeros factores de muerte temprana en un rango

de edad de 15 a 49 afos.

Al ingresar a la vida universitaria, los estudiantes son mas 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 mas relevantes
para realizar la siguiente investigacion es el poder proporcionar y ampliar el conocimiento
limitado que se conoce en nuestro contexto local acerca de la depresion y conocer cdmo
esto afecta en el consumo de alcohol, asi 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 investigacion es establecer una relacion entre las variables descritas anteriormente.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacidn entre los niveles de depresion y consumo de alcohol en estudiantes

de una universidad privada, Arequipa, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los niveles de depresion en estudiantes de una universidad

privada, Arequipa, 2023?

e ;Cuales son los patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una

universidad privada, Arequipa, 2023?
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e ;Cudl es la relacion entre los niveles de depresion 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 relacion entre los niveles de depresion y consumo de alcohol

en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023.
1.3.2. Especificos

e Identificar los niveles de depresion en estudiantes de una universidad privada,

Arequipa, 2023.

e ldentificar los patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una

universidad privada, Arequipa, 2023.

e Determinar la relacion entre niveles de depresion y los patrones de consumo
de alcohol en estudiantes universitarios de una universidad privada, Arequipa,

2023.
14. Justificacion del Estudio

La presente investigacion busca hallar la relacidn entre las variables de depresion
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 jovenes buscan relacionarse y ser parte de un grupo.

En cuanto al nivel tedrico, contribuye a generar conocimiento sobre si existe
relacion de nuestras variables en los estudiantes. Por lo que, se pretende que las técnicas

e instrumentos utilizados podran ser parte de investigaciones posteriores, ya que
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contribuye con informacion actualizada a la teoria. Asimismo, los resultados obtenidos
de nuestra investigacion podran ser utilizados para conocer el impacto en la salud mental

y con respecto al consumo de alcohol se podra realizar una deteccion oportuna.

También, una de las razones practicas por la cual se escogié este tema es poder
tratarlo en la actualidad, ya que la salud mental ha adquirido gran relevancia y con una
adecuada intervencién y uso de programas nuestras poblaciones de estudiantes podran
desarrollarse de manera adecuada y rendir lo necesario para culminar sus carreras, asi
como buscar que otras universidades puedan mejorar el bienestar de sus estudiantes y

también realicen estudios relacionado a la salud mental.

La trascendencia cientifica radica en la idoneidad de los procedimientos
metodologicos e instrumentos para medir las variables de depresion y consumo de
alcohol, ya que permite describir el estado emocional de los estudiantes y la posibilidad
de consumo de bebidas alcoholicas. 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 busco es
conocer los niveles y patrones de ambas variables considerando los componentes
biologicos, psicologicos, sociales y culturales que son de importancia para nuestra

poblacion estudiantil.

Finalmente, las motivaciones de realizar el siguiente estudio se evidencian en
concientizar sobre esta problematica y como puede afectar en el desempefio de nuestra
poblacion estudiantil, ya que, en la actualidad en el Perd, 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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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Dentro de las referencias de investigacion internacionales, se halla a Ramirez
(2023) en Ecuador, cuyo objetivo era buscar la relacién que existe entre la depresion y el
consumo de alcohol en universitarios del Centro Norte de la ciudad de Quito. El tipo de
estudio que se presento fue cuantitativo, con un tipo de alcance correlacional y transversal
cuya poblacion fue de 120 estudiantes. Concluy6 que existe relacion significativa en
ambas variables, donde la muestra indica que uno de cada doce estudiantes presenta un
nivel de depresion grave con relacion al consumo de bebidas alcohdlicas; lo que indicaria

que la mayoria 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 relacion entre el patrén de consumo de
alcohol y depresion en la Universidad Auténoma de Zacatecas en México. La
metodologia utilizada fue estudio observacional, analitico y transversal en una muestra
de 294 estudiantes, que dio como resultado que un 50 % presenta un uso nocivo de
bebidas alcoholicas; ademas de la existencia de un nivel de depresidbn moderada y severa

en la mayoria de los estudiantes.

Asimismo, continuando con las investigaciones tenemos a Llerena (2019) en
Ecuador, que ejecut6 un estudio sobre la relacion de la depresion y el consumo de alcohol
en estudiantes de la Unidad Educativa Palora; ademas la metodologia fue descriptiva
correlacional con enfoque cuantitativo y un disefio transversal no experimental a 188

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

Seguidamente un estudio que realizd Barreto (2019) en Ecuador, tuvo el objetivo
de comparar la depresién y el consumo de alcohol en adolescentes, de padres migrantes
y no migrantes de la Unidad Educativa Juan Bautista VVsquez. La metodologia consistio
en un estudio cuantitativo de corte transversal en 30 estudiantes, donde el 60 % estuvo
conformado por hijos de padres inmigrantes, asi como el 67 % eran hijos de padres no
inmigrantes que presentaban depresion; en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, un
3,28 % de los estudiantes consumian alcohol. En conclusion, se evidencia que el tener

padres en el extranjero puede causar depresion y consumo de bebidas alcohdlicas.

Finalmente, figura el estudio de Leon (2019) en Ecuador sobre el alcoholismo y la
depresion en universitarios de Ambato, donde se analizaron los niveles de alcoholismo y
depresion en estudiantes universitarios, y fue con un disefio 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 minimo en cuanto
a la depresion; ademas el 33,3 % indica una depresion leve, el 23,5 %, una depresion

moderada. Se concluye la existencia de relacion entre las variables.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Con respecto a los referentes investigativos nacionales, esta el estudio realizado
por Aguilar y Sillo (2021), que tuvo el objetivo fue buscar la relacién de consumo de
alcohol y depresion en una universidad en Juliaca, con un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional y de nivel descriptivo a 98 estudiantes. Como resultado se observéd 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 depresion, encontramos que el
36.7 % es leve; 21.4 %, moderada; y 4.1 %, grave. Se concluye de la investigacion la

existencia de relaciéon 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 esté asociado a la depresion en alumnos de la Universidad Ricardo
Palma en Lima. Realiz6 el método no experimental, analitico, 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 depresion grave y

el 48.5 % depresion leve. En conclusion, existe relacion entre ambas variables.

Finalmente, tenemos la investigacion de Valdivia et al. (2018) en Huancayo, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados al consumo de alcohol y la depresion en
estudiantes de tres universidades de la sierra central peruana. El estudio fue transversal y
analitico. Como resultado pudimos obtener que de los 356 estudiantes el 17,1 % presenta
depresion y el 24,7 % consumo de riesgo. En conclusion, podemos afirmar que la mayoria

de la poblacion de estudiantes presenté alcoholismo asociado a los sintomas de depresion.
2.1.2. Antecedentes locales

Con respecto a las referentes de investigaciones locales, esta el estudio realizado
por Alegria y Puma (2019) en Arequipa, donde se buscaba ver la relacion entre el nivel
de depresion y consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de los programas
profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Presentd una metodologia basada en un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
en una muestra de 312 estudiantes, donde se pudo concluir que el nivel de depresion y el

consumo de bebidas alcohdlicas si presentan relacion estadistica significativa.
2.2. Bases tedricas de depresion
Definicion
La definicion de depresion, para Beck en 1972, es el pensamiento extremo, la

abstraccion selectiva, las conclusiones arbitrarias, y la personalizacion, 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 si mismos, del entorno,
asi como de su porvenir; las cuales van a conducir a una serie de desviaciones para
procesar la informacion, tales distorsiones incluyen la sobre generalizacion (Alvarez et

al., 2009).

Segun Aaron Beck la depresion radica en tres consideraciones especificas las

cuales son las siguientes:

i. La triada cognitiva, la cual se refiere a aquella percepcién e interpretacion
negativa que uno tiene de si mismo, asi como la interpretacion 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 informacion, se presenta en personas con depresion, las

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

Etiologia
Teoria biolégica

En teoria genética, los datos disponibles sugieren que algunos trastornos del estado
de animo pueden ser hereditarios, particularmente si nos referimos al trastorno bipolar,
donde el nimero es el doble que el trastorno unipolar o la depresidn sola. Ademas, existen

factores asociados a los estados depresivos que tienen que ver con diversas alteraciones
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en el funcionamiento y produccion 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).
Teoria psicolégica

Segun la teoria cognitiva de Beck, de 1967 a 1987, se indica que el componente
central consiste en los errores o distorsiones de percepcion que un individuo comete al
interpretar sucesos o situaciones de su entorno, especialmente después de experimentar
tales eventos de una experiencia o evento estresante. Asi como algunos de los patrones
cognitivos basicos adquiridos por el individuo durante sus experiencias vividas, sobre todo
en la nifiez, le llevan a interpretar el sentido negativo la realidad sesgada, asi 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 animo el cual

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

Es la interaccion entre los aspectos sociales y psicologicos 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 discriminacion, rechazo social y
dificultades de adecuacién, 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 aparicion de un estado de animo depresivo (Ledn, 2019).
Sintomatologia

Beck desarroll6 un inventario de depresién conocido por el acrénimo BDI o BDI-

IA en 1961, sobre la base de contenidos de sesiones terapéuticas de personas con
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depresion. Este inventario contiene 21 items que se representaban en tres fases y que hacen
referencia a criterios diagndsticos basicos de la depresion como son los siguientes: humor,
pesimismo, culpa, perdida de livido, etc. A diferencia del BDI-1A, el BDI-II, que se
modificd en 1996 con caracteristicas segun los criterios de identificacién de sintomas
depresivos que se encuentran en el DSM-1V. También se modificd la redaccion de la
mayoria de los items del BDI-IA, donde solo tres items del BDI- 1A se mantienen en el

BDI-II.

En el BDI-1I se evalGa la severidad de la depresion y también coinciden los
sintomas depresivos con el DSM 1V. Dentro del inventario se pueden identificar items
que incluyen sintomatologia de la depresion como la melancolia, pesimismo, pérdida del
placer, llanto, sentimientos de culpa, pensamientos, frustracion, deseos de suicidio entre
otros. La puntuacion nos brinda una apreciacion de la severidad de la depresion, por lo
que hay que realizar un examen mas completo, ademas es necesario prestar atencion a la

sintomatologia como pesimismo e ideacién suicida como indicadores de riesgo.
Algunos de los sintomas del BDI-II son los siguientes:
a. Estado de &nimo

Se presenta como una emocion persistente que influye en la apreciacion 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 depresion acompafada de la falta de interés por

realizar funciones durante el dia a dia.
C. Sentimientos de culpa.

Se presenta como frustracion, pensamientos falsos, como un castigo que nosotros
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nos imponemos por haber cometido algun error.
d. Pensamientos suicidas.

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

consideracion 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 Yy trabajar adecuadamente, y contribuyan al mejoramiento de su
comunidad. Se han elaborado textos como el del CIE-10 que es una derivacion mas
amplia de versiones anteriores para la clasificacion de los trastornos del estado de animo.

Aqui describimos los diferentes episodios segun la CIE-10 para la depresion.
Criterios de episodios depresivos

a. Episodio depresivo leve (F.32.0). Se define como un episodio
depresivo leve en el cual los sintomas que se presentan son minimos, 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 traves de un estado deprimido, ademas hay pérdida del
interés, disfrute y un aumento de fatiga. Debe haber por lo menos 2 de estos 3 sintomas
descritos para poder considerar un diagnostico de tipo definitivo. Ninguno de los sintomas

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

b. Episodio depresivo moderado (F.32.01). Este episodio presenta
mayor sintomatologia y se repercute las formas en el funcionamiento de la persona. Un
episodio depresivo moderado debe tener 2 de los 3 sintomas del episodio depresivo leve.
Algunos sintomas 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 sintomas psicéticos (F.32.02). Es
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aquel en el cual la sintomatologia es tan grave como la aparicion 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 depresion

En general, se estudiaron déficits significativos en pacientes deprimidos en
comparacion con sujetos sanos, donde se presentaron los siguientes rasgos: déficits en
funcionamiento, memoria autobiografica demasiado general, reflexion extensa sobre
pensamientos negativos, signos de sesgo de memoria hacia lo negativo. Informacion

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

La ciencia de la cognicion nos explica que la memoria es una fusion de todo el
organismo, producto de complejas y dindmicas recategortizaciones y procesos

interactivos corporizados (Leuzinger-Bohleber, 2015).

El psicoanalisis ha entendido que el trauma desde el modelo psicoecondémico es
una activacion y ansiedad excesivas que no puede contener la psique, y el modelo basado
en las relaciones objetales esta basado en la ruptura de la comunicacion interna que
produce una experiencia de abandono absoluto, excluyendo la posible integracion del
trauma. La experiencia traumatica quiebra la confianza basica en un objeto que ayude y la

confianza bésica en la propia la relacion sobre los demas (Serrano, 2021).

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

aparicion y el mantenimiento de la depresion.
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Modelos experimentales

Segun investigaciones como la de Wang et al., (2017), llevaron a la hipétesis 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) motivacion reducida, 2) problemas de aprendizaje y reconocimiento de las
conexiones entre acciones y resultados, 3) déficits emocionales, depresion y apatia. 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 depresion (Abramson et al., 1978).

Ademas, investigaciones posteriores encontraron que la resiliencia psicologica

protege contra los sintomas depresivos (Trindade et al., 2020).
Epidemiologia de la depresion internacional

Segun la OMS (2023), en todo el mundo aproximadamente, una parte de la
poblacion de 208 millones de personas padecen depresion; ademas son las mujeres
quienes presentan un 50 % mayor frecuencia que los hombres. Asimismo, se estima que se
suicidan cada afio mas de 700 000 personas como consecuencia de la depresion en el
mundo entre las edades de 15 afios a 29 afos, por lo que se convirte en la cuarta causa de
muertes. Alrededor de un 3.8 % de la poblacion adulta mundial manifiesta un 5 % de
depresion.

Epidemiologia de la depresién nacional

El Minsa (2022) sefiala que en el 2021 hubo 313 455 atenciones de depresion en
el Peru, reflejandose un 12 % de incremento antes de la COVID-19. Luego de la pandemia

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

17.27 % afect6 a una poblacion mas joven y el 75.24 % fueron mujeres. Los sintomas
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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 mas graves llevo al suicidio

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

El alcohol es un estimulante con propiedades adictivas, ha sido utilizado en
muchas civilizaciones a través del tiempo. Ademas, el uso del alcohol supone una carga
econdmica y social. Asimismo, el consumo de alcohol afecta al entorno y de igual forma
se presenta un riesgo para desarrollar mas 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 cancer, problemas

cardiovasculares y accidentes (OMS, 2022).
Etiologia
Teoria bioldgica

El alcoholismo presenta un 50 % de factor genético, debido a que algunos genes
estan 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 afios han traido consigo resultados sobre las neuroadaptaciones en el SNC que se
van desarrollando desde el consumo preliminar, continuando con un consumo

compulsivo, hasta el consumo crénico y esto podria generar recaidas (Rey, 2015).
Teorias psicologicas

Ciertas caracteristicas de la personalidad provocan susceptibilidad a la adquisicién
y al mantenimiento del consumo de etanol, ya que se puede generar mayor prevalencia

cuando se presentan problemas de menor tolerancia a la frustracion, baja autoestima,
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impulsividad, hiperactividad, inseguridad, etc. El alcohol a nivel psicoldgico afecta a las
personas en la forma en que se perciben los estimulos, dificulta la concentracion, asi como
el anélisis y la distincién entre las cosas y provoca la aparicion de emociones

incontrolables y sintomas depresivos (Secades, 2001).
Teoria social

La teoria 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 insatisfaccion y frustracion
causada por la carencia o insuficiencia de aceptacion. Estas son condiciones psicosociales
y ambientales que hacen referencia a algunos aspectos que favorecen el consumo de
bebidas alcohdlicas dentro del contexto familiar, académico y de sus pares (Secades,

2001).
Sintomatologia

La OMS en 1982 desarrollo el AUDIT. Las pruebas ayudan a identificar los dafios
especificos de la adiccion y el consumo de alcohol. Se basé en un disefio 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. Ademas, los items evaltan la dosis, la
continuidad, la dificultad, el cese de las adicciones, los sintomas 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, segun el CIE-10. Se clasifican en los siguientes:

a. La intoxicacién aguda (F10.0). Los habitos dafiinos 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 fisica y mental
ademas de la vida social, debido a que pueden presentarse consecuencias negativas

alrededor como la detencion o la ruptura matrimonial.

c. El sindrome de dependencia (F10.2). Este es una serie de caracteristicas de
tipo fisioldgicas, comportamentales y cognitivas. La caracteristica de la dependencia se
puede percibir como un deseo fuerte de ingerir alcohol. La abstinencia de consumir lo

lleva a desarrollar dicho sindrome.

d. El sindrome de abstinencia (F10.3). Este es una mezcla de sintomas
dependiendo de la gravedad, sucede cuando después de un consumo reiterado, se deja la
sustancia a consumir hasta llegar a la abstinencia. La evolucion de este estado se relaciona

con el tipo de sustancia consumida y su duracion.

e. El sindrome de abstinencia con delirium (F10.4). Este es un estado toxico-
confesional, el cual ademas presenta trastornos somaticos, puede tener una corta duracion,
asi como el de poner en riesgo la vida, el cual ocurre luego de suspender el consumo de

alcohol.

f. Trastorno psicético (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. Sindrome amnésico (F1.06). En este sindrome se puede notar el deterioro de
la retencion de informacidn 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 cronol6gica acontecimientos pasados.
Factores asociados que explican los patrones de consumo

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

tolerancia a la frustracion.

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 esta relacionado con la busqueda

de sensaciones nuevas.

El tercer factor es la relacion con los pares, que se encuentra en uno de los niveles
mas altos de depresion, ansiedad y baja autoestima estd 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 alcoholicas. La vida universitaria incluye factores
estresantes Unicos, como la responsabilidad de independencia, el estudio, los
examenes, la socializacion y la soledad contribuye a un inicio del consumo de alcohol y

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

Segun la OMS (2018), aproximadamente tres millones de la poblacion mundial
consumen bebidas alcoholicas, 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 alcoholicas.

A su vez, la Organizaciébn Panamericana de la Salud (2019) sefiala que los
incidentes de consumo de alcohol se presentan en jovenes entre 20 a 24 afios. Ademas, el
consumo de bebidas alcoholicas es predominante en hombres y no en mujeres entre las

edades de 15 a 24 afios.

Epidemiologia nacional
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Devida, en el 2023, menciond el aumento de un 39 % de jovenes y adolescentes han
solicitado orientacion, debido a problemas relacionados a drogadiccién o alcoholismo.
Ademas, se indica que ya se van atendiendo a 2262 personas en lo que va este primer
trimestre del afio. Asimismo, se indica que, en nuestro pais, las ciudades con unalto indice

de llamadas telefonicas son Lima, Arequipa, La Libertad, Cusco (Ortega, 2023).
Relacién de depresion y consumo de alcohol

Se puede manifestar que el consumo de bebidas alcohdlicas de manera excesiva
puede generar el inicio de cuadro depresivo, ya que pueden venir sentimientos de culpa,

insatisfaccion y frustracion.

De igual manera, las personas que ya presentan un cuadro depresivo son
mayormente propensas a tener consumos de sustancias para sobrellevar la situacion que
atraviesan ya que tienen mayor impulso de consumir alcohol. Una de las investigaciones
desarrolladas sobre depresion refiere que los sucesos de vida estresantes relacionados a
temas acadéemicos como conflictos con docentes, con el entorno y bajo rendimiento, sonun
fuerte predictor de depresidn, asi 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 alcohdlicas por ello surge la siguiente teoria.
Teoria 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 esta basada en sus creencias

conductuales. Esto se refiere a la forma en que los estudiantes hacen la valoracion al
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realizar unay otra conducta en el @ambito universitario; asi como los sentimientos (positivos

y negativos) de la accion.

La segunda es la norma subjetiva, que se refiere a la percepcion del estudiante sobre
el tema social, sobre qué piensa su alrededor sobre sus acciones. Esta basada en las

creencias normativas y la influencia de su entorno.

Laterceraesel 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 facilitarian o dificultarian llevar a cabo la accién que desean realizar (Gonzélez &

Izquierdo, 2023).

De acuerdo con esta teoria podemos concluir que la influencia en cuanto a la vida
universitaria pueda acarrear a los estudiantes a consumir bebidas alcohdlicas y llevarlos

a un cuadro tanto depresivo como de manera viceversa.
Sustancias psicoactivas y depresion

Los efectos de las sustancias psicoactivas en el sistema nervioso central tienen un
impacto a nivel cognitivo, y en diversas investigaciones se muestra un impacto a
nivel emocional en lo estudiado. Se conoce que existe una relacion entre ansiedad,
depresion y consumo de sustancias. Los estudiantes con depresion 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 depresion.

Las personas que consumen sustancias psicoactivas también pueden llegar a sufrir
otros trastornos en algin momento de su vida. Ademas, el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la depresion puede afectar los ambitos del individuo a nivel social,

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

La depresion empieza con la tristeza, anhedonia, sentimientos de culpa, problemas
de insomnio o hipersomnia, asi como cambios en el apetito, apatia hasta la falta de
concentracion y en ocasiones puede conducir al suicidio, ya que esta afecta a varias areas
del individuo y conduce a perder la capacidad de realizar actividades laborales,
académicas, asi como la incapacidad de afrontar actividades de la vida cotidiana (OMS,

2022).

La depresion es un sentimiento de tristeza y/o disminucion 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 traumatico, incluso si no guarda proporcién con el evento y

dura mas de lo esperado (Coryell ,2023).
2.3.2 Niveles de depresion

Los episodios depresivos tipicos 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 condicion depresiva, pierde el interés
de disfrutar de las cosas gque antes hacia con gusto, ya no tiene las mismas energias que
antes presentando asi un agotamiento exagerado en sus actividades diarias. Huerta & Jorge

(2021).
2.3.3 Consumo de alcohol

En 2022, la OMS destaco que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida
y tiene una alta carga de morbilidad, asi como importantes consecuencias sociales y

econdmicas. Asimismo, es un factor que esta 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 cancer 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 rapida o regular puede causar

problemas de salud, como dafio a rganos, coma y muerte (Malley & Malley, 2022).
2.3.4 Dependencia

La dependencia al alcohol es un estado psiquico y habitualmente también fisico,
caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsion para
ingerir alcohol de manera continuada o periddica, con objeto de experimentar efectos

psiquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia. Camargo (2020).
2.4. Hipdtesis y Variables
2.4.1. HipOtesis
General

HI: Existe relacion significativa entre los niveles de depresion y el consumo de

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

e HI1: Es probable un nivel severo de depresion en estudiantes de una

universidad privada, Arequipa, 2023.

e H2: Es probable un patrén de consumo perjudicial de alcohol en los

estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023.

e Ha3: Es probable una relacion significativa entre los niveles de depresion y
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los patrones de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de una

universidad privada, Arequipa, 2023.



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variables  Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores  Escala de Escala
Valorizacion
de
medicién
V1 Beck (1983), la define como un estado de Para los propdsitos de la Niveles de Minima 0-13
Depresion  &nimo que a veces es mas bajo de lo normal. investigacion la depresion depresion
Es un trastorno en el cual existen cambios sera medida a través del Leve 14-19
significativos en la forma de pensar, sentiry  Inventario de depresion de
comportarse. Beck. Moderado 20-28
Severo 28-63
Intervalo
V2 La OMS (2017) Para los propésitos de la Patrones de Consumo 0-7
Consumo el consumo de bebidas alcohdlicas con investigacion se determinard  consumo sin riesgo
de frecuencia_puede generar un tipo de el rigsgo de consumo Consumode 815
alcohol dependencia mediante la Prueba de riesgo
Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo 16-19
Consumo de Alcohol. perjudicial
Dependencia 20 a mas
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
2. Tipo de Investigacion
3.1. Enfoque de investigacion

La investigacién tendra un enfoque cuantitativo, porque se apoya en la recoleccion
de informacion para contrastar las hipdtesis establecidas, a partir de la medicion de cada

variable de investigacion y andlisis estadistico (Hernandez & Mendoza 2018).
3.2. Propdsito Intrinseco de Investigacion

El proposito intrinseco sera descriptivo-correlacional y se conocera la relacion que
existe entre las dos variables, la depresion y el consumo de bebidas alcoholicas y se

analizara la asociacion entre ellas (Hernandez & Mendoza 2018).

Donde:
o1
G < r

02
G: Los estudiantes universitarios
O1: Es la observacién en la variable depresion
0O2: Indica las observaciones en la variable consumo de alcohol
r: La relacidn existente entre variables

3.3. Propdsito extrinseco de investigacion

La investigacion serd tedrica, ya que nuestro objetivo con esta investigacion es

poder generar nuevo conocimiento (Hernandez & Mendoza 2018).
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3.4. Aproximacion a las fuentes de informacion de investigacion

La investigacion serd de campo ya que se va conseguir informacién de forma
directa con los estudiantes con el uso de la aplicacién de instrumentos y asi se levantaré la

informacion obtenida (Hernandez & Mendoza 2018).
3.5. Método de investigacion

El método de investigacidn sera no experimental, debido a que no se manipularan
las variables, ya que los sujetos seran estudiados en su medio natural para analizarlas

(Hernandez & Mendoza 2018).
3.6. Poblacion y Muestra
3.6.1. Poblacion

La investigacion sera trabajada con 3655 estudiantes de una universidad privada
de Arequipa, periodo 2023-20, ya que en la etapa universitaria se presenta esta

problematica.
3.6.2. Muestra

Es un disefio no probabilistico por conveniencia o intencional, ya que el muestreo
dependera de criterios especificos en nuestra poblacion necesaria para lograr el objetivo
ya que esta basado en un juicio subjetivo en lugar de hacer una seleccion al azar

(Herndndez & Mendoza 2018).
3.6.3. Tamafio de muestra

El tamafio de muestra se determind mediante la férmula para poblaciones finitas.
Se empleo esta ecuacién dado que se conocia el total de la poblacion; asimismo se opto
por determinar el tamafio de muestra ya que la poblacion era muy grande e implicaba el

uso de demasiados recursos.
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A partir de:
Nivel de confianza =095
Margen de error = 0.05 Tamafio de la poblacion =

3655 Entonces se estima:

3655 * 1.96% * 0.5 * 0.5

n = 347.71

~ 0.05% % (3655 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

Por lo que la muestra estara conformada por 348 estudiantes; no obstante, dado
que se tienen 4 facultades con una cantidad distinta también se obtendrd una muestra
estratificada a fin de que se tenga una muestra mas representativa; en tal sentido se

calculara la proporcion entre el tamafio de la muestra y de la poblacion:
n 348

w =—N :ﬁ = 0.095

Al multiplicar lo hallado con cada grupo se podra determinar la muestra por cada salon:

Tabla 2
Muestra estratificada
Poblacion Total W Muestra
estratificada
Administracion 415 40
Arquitectura e 1847 176
ingenierias 0.095
Derecho 496 47
Psicologia 897 85

Total 348
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3.7. Criterios de inclusion

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 realizara la aplicacion a estudiantes de una universidad privada

en Arequipa.

Estudiantes de una universidad privada en Arequipa que estén en la

modalidad presencial.

Solo se realizara la aplicacion a estudiantes desde los 17 afios de edad hasta

los 46 afios.

Se realizara la aplicacion a estudiantes que consuman bebidas alcoholicas.

3.8. Criterios de exclusion

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

No tengan el consentimiento.
Estudiantes gque no consuman con frecuencia bebidas alcohdlicas.
Estudiantes que no hayan completado de manera correcta los instrumentos.

No se realizard la aplicacion a estudiantes que no pertenezcan a la

universidad.

No se realizara la aplicacion 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 Recoleccion y Analisis de Datos
3.9.1. Técnicas de recoleccion datos

La recoleccién de datos para la presente investigacion se realizd de manera
presencial en la universidad privada a 348 estudiantes. Se presentd el consentimiento
informado a cada uno de los estudiantes, antes de aplicar los instrumentos se realizé la
siguiente pregunta si eran consumidores de bebidas alcohdlicas y se les envié el formulario
de Google: https://docs.google.com/forms/d/1E3C_vqfujDEX5W78YbcR-
uBudOTqZRE2V53mi-6qOpY/ También, se les brind6 los cuestionarios de manera fisica
si es que no contaban con un herramienta tecnologica. Asimismo, su participacion fue

voluntaria para garantizar la privacidad de sus datos personales.

Para evaluar el consumo de alcohol se utilizara el Cuestionario de Identificacion
de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol que consta de 10 items y para
evaluar la depresion se utilizé el Inventario de Depresion de Beck BDI-1I con 21 items.
Su administracion sera grupal a los estudiantes que hayan cumplido con los criterios de
inclusion. Ademas, la aplicacion durara alrededor de 15 a 20 minutos y el tiempo para la
recoleccion de datos fue de alrededor de 2 semanas. Asimismo, se ingreso a las clases de
manera presencial como también se busco realizar la aplicacion 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 Depresion de Beck (BDI-I1)

Tabla 3
Ficha técnica Inventario de Depresion de Beck BDI-11

Ficha técnica

Nombre de la prueba: Inventario de depresion de Beck

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

Afo: 1996

Adaptacion y transicion Brenlla y Rodriguez (2006), Argentina

Objetivo: Establecer el nivel de depresion

Tipo de aplicacion: Individual y grupal

Tiempo: 10 a 15 min

Estructura: 21 items

Aplicacién: 13 afios en adelante

Consigna de aplicacion

Instruccion: “Este cuestionario consta de 21 items de afirmaciones, por favor lea
con atencion. Luego elija'y marque con una (X) una de cada grupo, el que mejor describa
el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. En las
proposiciones o reactivos que se presentan a continuacion existen cuatro (4) alternativas
de respuestas excepto las preguntas 16 y 18, responda segun su apreciaciéon”. El
cuestionario, se realiza ya sea grupal o individualmente, y toma entre 10 a 15 minutos,

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

Calificacién del instrumento
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La puntuacion de cada item sera puntuada en una escala de cero a tres.
Resefia historica

De acuerdo con Beck, en el 2009, el instrumento parte de BDI, el inventario tiene
de 21 items los cuales son criterios diagndsticos de depresion del DSM-1V, los cuales son
los siguientes: pérdida de la alegria, sentimientos de culpa y fracaso, pensamientos o
deseos suicidas y pesimismo. Este instrumento tuvo modificaciones ajustandose a los
criterios del DSM-III, ya que habia diferencias entre los indicadores, y asi cuando se
actualizaba el manual, también los autores se dieron cuenta que tenian que actualizar su

instrumento, llegando a desarrollar el BDI-11 (Beltran y Hernandez, 2012).
Se establecieron cuatro niveles de depresion y son los siguientes:

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

no necesita un tratamiento para la depresion.
ii.  Rangos de 14-19: depresion leve

iii.  Rangos de 20-28: depresion moderada, aqui el clinico usa su juicio para el
tratamiento del paciente segun el tiempo de los sintomas y su capacidad

funcional.

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

antidepresivos y tratamiento psicologico.
Validez y confiabilidad originales

Inventario de Depresién de Beck, segunda edicion (BDI-II; adaptado a la
poblacion de Argentina por Brenlla et al., 2006). La puntuacion total puede oscilar entre
0y 63. En esta investigacion, la escala presentd una confiabilidad alfa de Cronbach de .88

(estudio 1) y de .89 (estudio 2).



51

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 resultd en un puntaje total de V de Aiken de 0.99; por lo que result6 siendo muy
valido. Ademas, empleando la adecuacion muestral y la prueba de 37 esfericidad, se
determind una gran significancia y una muy buena adecuacién. Y en el analisis factorial,
se establecié que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores

superiores a 0.40.

3.9.3.  Cuestionario AUDIT de Identificacion de Trastornos por Consumo
de Alcohol

Tabla 4
Ficha técnica Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol

Ficha técnica

Nombre de Ia Cuestionario de ldentificacion de Trastornos por Consumo de
prueba: Alcohol

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

Procedencia: Suiza

Afio: 1982

Adaptacion y Rubio, G. (1998) Espafia

transicion :

Obijetivo: Detectar problemas relacionados con el comienzo del consumo de

alcohol, antes de que se presenten dependencia fisica y otros
problemas crénicos asociados.

Tipo de Individual o grupal.
aplicacion:
Tiempo: 4 a5 min

Estructura: 10 items
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Aplicacion: Varones y mujeres con consumo de alcohol frecuentes-
Consigna de aplicacion

Instruccion: “Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas
sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afio». Explique qué entiende
por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino, vodka,
etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»).

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

EI AUDIT-C se califica en una escala de O a 12 puntos (puntaje de O indica ningin
uso de alcohol). En hombres, una puntuacion de 4 o mas es considerada significativa (o
"positiva™): en mujeres, se considera significativa una puntuacion de 3 0 mas. Asimismo,
un puntaje significativo ("positivo™) indica que la persona estd en riesgo elevado de

consumo perjudicial o abusivo o dependencia de alcohol.
Resefia historica

En 1982 por la OMS se cred en colaboracion con J. Saunders, T. Babor, J. Higgins-
Biddle y M. Monteiro un Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT). Es uno de los cuestionarios utilizados para encontrar problemas
relacionados con el inicio del consumo de alcohol, asi como otros problemas crénicos
relacionados antes del inicio de la dependencia tanto en paises en vias de desarrollo como

en paises desarrollados.
Se dividi6 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: aqui se aumenta el riesgo de resultados
adversos para el bebedor u otros. Los habitos 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 fisica y mental y algunos relacionados a consecuencias sociales.

Rangos de 20 a mas Dependencia: Cuando después de un consumo repetido de
alcohol se presentan fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos. Este conjunto de

fendmenos

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

el consumo por lo que la tolerancia aumenta y cuando se interrumpe la abstinencia fisica.
Validez y confiabilidad originales

La fiabilidad del cuestionario se desarroll6 mediante el alfa de Cronbach es de
0.80. Respecto a la validez concurrente se obtuvo un indice de correlacion 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 espafiolas

Cortés et al. (2020), en un estudio hecho en Espafia, tuvo el propésito de conocer
la versidn del instrumento AUDIT que sea adecuada para realizar el screening, partiendo
de una operacionalizacién mas precisa del consumo intensivo de alcohol. El muestreo fue
por conveniencia, participaron 190 jovenes de 18 a 22 afios, a quienes se les evalué con
los cuestionarios AUDIT, AUDIT-C, AR2I. Sus resultados mostraron que la version mas
adecuada para aquella poblacion es el AR2l, 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 titulo “Propiedades Psicométricas
del Cuestionario de ldentificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) en universitarios de Lima Metropolitana”, se evalud la validez de contenido
mediante el criterio de 5 jueces expertos, quienes analizaron la pertinencia, relevancia y
claridad de los items, 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
aceptacion en el item 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 analisis de datos

Una vez recolectados los datos con los instrumentos en mencidn, se procedié a
realizar el analisis de la informacion recolectada, con la ayuda del programa estadistico
Excel para realizar la tabulacion de los datos y el SPSS (version 24) para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial. En el analisis descriptivo se evalud las frecuencias y

porcentajes de los niveles de las variables, asi como de los datos sociodemograficos.

En el anélisis inferencial, primero se evalud la distribucion de los datos mediante
la prueba de normalidad de Kolmogaérov-Smirnov, la cual fue elegida, ya que se encuentra
sugerida para poblaciones mayores a los 50 sujetos, sobre la base de esta prueba se halld
una distribucion no paramétrica, lo cual determiné el uso de la prueba no paramétrica Rho
de Spearman, cuya aplicacion permitié hallar la relacion entre las variables. Cabe resaltar
que también se hizo uso del estadistico Chi cuadrado (X2) para hallar la relacion entre los
niveles de consumo de alcohol y de depresion, la eleccion de esta prueba se debe a que

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

Por otra parte, es importante mencionar que no se hizo un analisis 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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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, de acuerdo con los
objetivos de la investigacion. Ademas, se muestran las tablas con la informacién estadistica

correspondiente.
4.1. RESULTADOS

Tabla b
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl p.
Consumo de alcohol 0.131 348 0.000
Depresion 0.106 348 0.000

Nota: gl= grados de libertad, p=significancia

En la tabla 5 se muestra la distribucion de los datos por medio de la prueba
Kolmogdrov- Smirnov, la cual es recomendada para muestras mayores a los 50 sujetos.
Este estadistico permite determinar la prueba de contraste de hipétesis, 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 depresion, presentan una distribuciéon no paramétrica (p<0.05),

determinando el uso de la prueba no paramétrica rho de Spearman.
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Tabla 6
Correlacion entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes de una

universidad privada

Consumo de alcohol Depresion
Consumo de alcohol Rho 1.000 0.216
p - 0.000
n 348 348
Depresion Rho 0.216 1.000
p 0.000 -
n 348 348

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

En la tabla de 6 se muestran los resultados de la correlacion entre depresion y el
consumo de alcohol, en donde se tiene un valor de significancia de 0.00 sefialando que si
existe relacion, 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 correlacion de 0.216, el cual indica que
la relacion es positiva y baja. En otras palabras, existe una correlacion significativa y
positiva entre la depresion y el consumo del alcohol, es decir, ante un mayor nivel de

depresion también se tendrd un mayor nivel de consumo de alcohol.

Tabla 7

Niveles de depresidn en estudiantes de una universidad privada
Niveles F %
Minima depresion 171 49.1 %
Depresion leve 59 17.0%
Depresion moderada 59 17.0%
Depresion 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 depresion encontrados en la muestra de
estudiantes evaluados. En donde se tiene que la mayoria, estando representada por el 49.1
% tiene un nivel minimo de depresion, seguido por los niveles de depresion leve,
moderada y grave con un 17 % respectivamente.

Figura 1
Niveles de depresion en estudiantes de una universidad privada
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Minima depresién

-Ig;tr)(laigs 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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Patrones de consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada
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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 mayoria, 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

Relacion entre los niveles de depresion y de consumo de alcohol en estudiantes de una

universidad privada

Consumo de alcohol

Depr|;e5|o Consum Consum  Consumo Total
0sin 0 de perjudicia Dependenci
riesgo riesgo | a
Minima f 110 50 6 5 171
depresion % 64.3% 29.2% 35% 2.9% 100.
0%
Depresio f 24 28 4 3 59
n leve % 40.7% 475 % 6.8 % 51% 100.
0%
Depresio f 25 22 7 5 59
n % 424% 37.3% 11.9% 8.5% 100.
moderad 0%
a
Depresio f 31 12 6 10 59
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n grave % 525%  203% 10.2 % 16.9 % 100.
0%
X2=34,169 gl=9
p=0.00

Nota: X?=estadistico chi cuadrado, gl= grados de libertad, p=significancia

En la tabla 9 se muestra la relacién encontrada entre los niveles de depresion y
consumo de alcohol. Con relacion a la tabla cruzada se observa que, la mayoria de quienes
tuvieron depresién minima también presentaron consumo sin riesgo (64.3 %), seguidos
de consumo de riesgo (29.2 %), perjudicial (3.5 %) y dependencia (2.9 %); la mayoria de
quienes tuvieron depresion leve presentaron consumo de riesgo (40.7 %), seguidos de
consumo sin riesgo (40.7 %), perjudicial (11.9 %) y dependencia (8.5 %); la mayoria de
quienes tuvieron depresion moderada presentaron consumo sin riesgo (42.4 %), seguidos
de consumo de riesgo (37.3 %), perjudicial (11.9 %) y dependencia (8.5 %); la mayoria
de quienes tuvieron depresion grave presentaron consumo sin riesgo (54.6 %), seguidos
de consumo de riesgo (20.3 %), dependencia (16.9 %) y consumo perjudicial (10.2 %).
Por Gltimo, en cuanto a la relacion, por medio de Chi cuadrado (X?), se obtuvo un valor de

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

depresion y de consumo de alcohol.

Tabla 10
Caracteristicas de los estudiantes evaluados de una universidad privada
Caracteristicas f %
Edad 17 a 26 331 95.1 %
27 a 36 14 4.0 %
37 a46 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%
Ingenieria 176 50.6 %

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

Figura 3
Caracteristicas de los estudiantes evaluados de una universidad privada
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En la tabla 9 y figura 3 se muestran los datos encontrados acerca de las
caracteristicas de la muestra evaluada. Con relacion a la edad se tiene que la mayoria,
estando representada por el 95.1 %, tenia entre 17 y 26 afios, seguidos por el 4 % con una
edad de 27 a 36 afios, y por el 0.9 % de 37 a 46 afios. En cuanto al género el 53.3 % eran
varones y el 46.7 % mujeres. Por ultimo, respecto a la facultad de estudios, el 50.6 %
pertenecia a ingenierias, seguidos por el 24.4 % de Humanidades, el 13.5 % de Derecho

y el 11.5 % de Ciencia de la Empresa.
4.2. Discusion

La presente investigacion se desarrollé en un contexto donde la depresion vy 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
comprension mas profunda de como 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 dinamicas sociales y

educativas, posiblemente exacerbando estos problemas.
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Como primer objetivo especifico, se buscé identificar los niveles de depresion,
ante el cual se identifico que casi la mitad de los estudiantes (49.1 %) mostraron niveles
minimos de depresion. Estos resultados indican que en general, no experimentaron
significativamente los sintomas comunes asociados con la depresidn. Por otra parte, en
comparacion con otros estudios, se hallé similitud con los resultados de Ledn (2019),
Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y Valdivia et al. (2018); pero, también contrast6 con
los estudios de Troncoso y Gonzales (2020), y Llerena (2019), quienes reportaron
predominancia de niveles de depresién 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 socioeconomicos, culturales y académicos entre las
poblaciones estudiadas. Asimismo, las metodologias de medicion de la depresion 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 mas matizado en el
abordaje de la depresion en contextos universitarios, teniendo en cuenta estos factores

contextuales.

Continuando con el segundo objetivo especifico, se pretendio identificar los
patrones de consumo, hallando que mas de la mitad de los estudiantes no presentaban
riesgo (54.6 %). Al contrastar estos resultados con los antecedentes se encontro
cierta similitud con las Investigaciones de Llerena (2019), Barreto (2019), Ledn (2019),
Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y Valdivia et al. (2018); pero contrastd con el
estudio de Troncoso y Gonzales (2020), quienes hallaron que un 50 % de su muestra hacia
un consumo nocivo de alcohol. La similitud con una mayor cantidad de estudios sugiere
que en la mayoria de los universitarios el consumo de alcohol no supone un riesgo;
asimismo, esta coincidencia podria reflejar aspectos culturales, sociales o de

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

investigaciones.

Conrelacién al tercer objetivo especifico, en donde se buscé hallar la relacién entre
los niveles de depresion y el consumo de alcohol, se halld6 que esta era significativa
(p<0.05) y, que existia un ligero porcentaje mayor de consumo de riesgo, perjudicial o de
dependencia en estudiantes con mayores niveles de depresion. Estos datos complementan
al objetivo general, que busco hallar la relacién entre la depresion y el consumo de
alcohol, en donde se identificé una relacion significativa y positiva (p=0.000; rho=0.216).
En otras palabras, se determind que, ante un mayor nivel de depresion, también se tiene

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

Al comparar esta informacion con otros estudios se observo coherencia con todos
los antecedentes citados, como son el de Ramirez (2023), Troncoso y Gonzales (2020),
Llerena (2019), Leon (2019), Aguilar y Sillo (2021), Estrada (2019) y el de Valdivia et
al. (2018), quienes también encontraron una relacion significativa y positiva. Estas
similitudes con diversos estudios sugieren que la relacion entre la depresidn y el consumo
de alcohol es un fendmeno consistente y replicable en diferentes contextos universitarios;
asimismo, el hecho de que los estudiantes con niveles mas altos de depresion 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 conclusidn, este estudio contribuye informacion que corrobora la interaccion
entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Ademas, la
informacion obtenida puede emplearse por la institucion evaluada para disefiar programas

especificos 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 vision clara de como los niveles de depresion 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 socioecondémicos, culturales y
académicos entre las muestras estudiadas sugiere la necesidad de un analisis mas
profundo y especifico en futuras investigaciones. Ademas, la metodologia utilizada para
medir la depresién y el consumo de alcohol podria mejorarse para obtener resultados mas
precisos, a través del empleo de cuestionarios complementarios o un control mas riguroso

de posibles variables intervinientes.

Para futuras investigaciones, seria provechoso explorar en mayor profundidad los
factores de proteccion y riesgo especificos que influyen en la relacion entre la depresion
y el consumo de alcohol. Esto podria incluir un analisis mas detallado de los aspectos
culturales, sociales y de comportamiento que caracterizan a los estudiantes universitarios.
Asimismo, seria beneficioso investigar estrategias de intervencion efectivas que aborden
conjuntamente la depresion y el consumo de alcohol, considerando las particularidades

de cada entorno universitario.
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CONCLUSIONES
Al finalizar la investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

1. Conrelacion al objetivo general, la depresion 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 depresion también
se tendrd un mayor consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. De

esta forma se corrobord la hipétesis planteada

2. Conrespecto al primer objetivo especifico se identifica que la mayoria de los
estudiantes universitarios de una universidad privada presentd un nivel
minimo de depresion, lo indica que los estudiantes universitarios no presentan
sintomas de tristeza, pesimismo, fracaso, culpabilidad, disconformidad
consigo mismos o0 pensamientos suicidas. Por lo que se rechazé la primera
hipdtesis especifica planteada, la cual sefialaba la predominancia de un nivel

SEevero.

3. Con relacién al segundo objetivo especifico, la mayoria de los estudiantes
universitarios de una universidad privada presenté un consumo sin riesgo de
alcohol, lo cual sefiala que los estudiantes universitarios casi nunca consumen
bebidas alcohdlicas, no siendo una causa de preocupacion para sus familiar o
sentimientos de culpa. Por lo que se rechazé la segunda hipotesis especifica
planteada, la cual sefialaba la predominancia de un patrén de consumo

perjudicial.

4. En cuanto al ultimo objetivo especifico se concluye que los niveles de
depresion y los patrones de consumo de alcohol se relacionaron de manera

significativa, lo cual sefiala que un aumento de los niveles de depresion afecta
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los patrones de consumo de alcohol. De esta forma se corroboro la hipdtesis

planteada.
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RECOMENDACIONES

Implementar y promover programas de promocion 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
depresion con el fin de prevenir estos problemas de salud mental, que afectan
a nuestra poblacion mediante los programas de bienestar universitario.
Ademas, se sugiere que la universidad siga fomentando las actividades fisicas
en grupo, ya que mejora la relacion que tiene la persona con su propio cuerpo,
crea una rutina que le otorga un cierto orden, le proporciona unas endorfinas
gue mejoran su estado de &nimo y, ademas, le abren la posibilidad de poder

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

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

sintomatologia depresiva.

A los investigadores en futuros se les sugiere indagar a profundidad sobre el
tema de la depresidn, alcoholismo y otras tematicas de caracter psicosocial en
la poblacién universitaria e incluir herramientas cualitativas como entrevistas
o grupos focales para explorar en mayor profundidad las experiencias

personales.

En posteriores estudios se recomienda seguir un corte longitudinal para hacer
un seguimiento de los mismos participantes, lo cual podria proporcionar
informacion sobre como evolucionan la depresion y el consumo de alcohol, y
cdémo una afecta a la otraalo largo del tiempo también se recomienda emplear

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

generalizacion de los hallazgos.
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ANEXOS

Anexo A. Cuestionario AUDIT

Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)
Edad: Sexo:
Ciclo de estudios: Zona de residencia:
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan preguntas referidas al consumo de alcohol. por favor
conteste a todas cllas con sinceridad, no existe respuestas adecuadas, buenas,
inadecuadas o malas. Marque en el espacio que corresponda a lo que Ud. slente, piensa

0 hace:

1. ¢Con que Ilrecuencia consume alguna bebida
alcohoica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 8-10)

6. (Con que frecuencia en ef curso del altimo ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
despues de haber bebido mucho el dia anterior?

(1) Una 0 manos veces al mes (0) Nunca
(2) Do 2 3 4 vaces al mos (1) Manos da una voz al mes
(3) Do 2 @ 3 voces a la semana (2) Mansualmante
(4) 4 o mas veces a la semana (3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

2. ; Cuantas consurmeciones de bebidas alcoholicas sueke
realizar en un dia de consumo normar?

mi1o2

1304

(2)506

(3)7.8.09

(3) 10 o mas

7. ¢Conque Irecuencia en el curse del allimo ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
daspues de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

[4) A diario o casi a diario

3, Con qué fracuencia toma 6 0 mas bebidas alcoholicas
on un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos ¢e una vez al mes
(2) Mel

(3) Semanalmente

(4) A diano o casi a diario

8 ¢Con que frecuencia en of curso del ultimo ano no
ha podido recordar lo que sucadio Ia nache antarior
porque habia estado bebienda?

(0) Nunca

(1) M2nos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanaimente

(4) A diario o casi a diario

4. ¢ Con que fracuencia en el curso del akimo ano ha sido | 9. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado hesido
incapaz de parar de beber una vez habla empezado? porque usted habla bebldo’

(0) Nunca (0) No

(1) Menos ge una vez al mes (2) SI. pero no en el curso del Okimo ano

(2) Mensualmente (4) SI, el vitimo ano

(3) Semanaimente

(4) A diario o casi a diario

5. ,Con qué frecuencia en el curso del URMo ano no
gb hacer o que sa esperaba de usted porque habla
ido

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diano o casl a diario

10. ZAlgUn famillar, amigo, Medico o pralesional
sanitaro ha mostrado preo POF SU CONSUMO
o bebidas alcoholicas o le han sugerido que doje
do bebor?

(0) Na )
(2) St pero no en el curso del kimo ano

(4) SI. el vitimo ano.
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Anexo B. Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
BDI-II

Nombre: Estado Civil: Bdad: Sexn:
Ocupacién Ed bom: Fechs:

Instrucciones: Este cuestionarsa consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen.
te, Luego elijs uno de cada grupo, el que mejor describa o modo cama se ha sentido Las dltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hay. Marque con un ¢irculo &) namero correspoadiente al enuncindo elegido. Si varics enuncia-
dos de un misme grupo le parecen igualmente apropiadas, mangque el nimero mas alto, Verifique que no haya elegido
miis de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Caombio en los Hibitos de Suecnao) y o ftem 18 (Cambice en €] Apetitol

1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste, 0 No siento que estoy siendo eastigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que tal vez pueda 2o castigado.
2 Estoy triste todo &l tiempo. 2 Espero ser castigedo.
3  Eawy tan triste o soy tan infeliz que no pue. 3 Siento que estay slendo castigado,
do sopoctarlo.
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0 Siento acerca da mif lo mime que stempre,
0 No estoy desalentado respecta de mi futuro. 1 He perdido la confianzs en mi mismo.
1 Me siento mas deasalentado respecto de mi Fu- 2 Estay decepcionndo conmigo misma.
turo que 1o que solia estario. 4  Nowme gusto & mf mi=smo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
2 Slento gue no bay esperanza para mi futuro B. Autocritica
¥ que silo puede empearar. O  No me critico ni me culpo més de lo habitual.
1  Estoy més oritico conmigo mizmo de lo gque
3. Fracaso =olin estarlo.
D No me siento como un fracasado. 2 Me critico a mi mismn par todos mis errores,
1 He fracasado mas de bo que hubicrn debido. 3 Me culpo 8 mi miEmo por todo lo malo que
2 Cuando miro hads atréis veo muchos lracascs. supede.
3  Siento que como persona soy un fracaso total.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
4. Pérdida de Placer 0 No tengo ningun pensamiento de matarma,
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfruto. no lo haria.
1 No disfruto tanto de laz cess como solia ha- 2 Querrin matarme.
cerlo. 4 Me matar(a si tuviera la oportunidad de ba-
2 Obtengo muy poco placer de las casas de laa cerlo.

que solia disfrutar.
3  No puedo obleper ningiin placer de las cosas 10. Uanto
de las que solia disfrutar. ¢ No lloro m&s de lo que solfa hacerda.
1 Llora mis de lo que solia hacerlo,
5, Sentimientos de Culpa 2  Lloeo por cualguier pequeiiez.

0 No me siento particularmente culpable, 3 Siento ganas de llorar pero no puedo,
I Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o gque deberia haber becho.

2 DBe siento bastante culpable la mayor parte

del tiempo.,
3  DBle siento culpable tode €] iempo.
?—Eﬂo arginal: Beck Depveansan faventary (Secand oditian) Subtotal Pagina 1
Jusdo y adsptad <amninl
© Lo, LGAT by Asrea T. Beck, by the Peychalogieal Carpon
© dr I3 traduceiéa sl costellans 2005 by The Pepcodagiced 1. Adaptacion: Lic. Maria Elena Brealla

Corporation, USAa
Todos fos derodiog resesvades.
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11, Agilacidn

0 Noestay més Inguieto o tenso que o habitual,

1 Me giento mas inquicta o tenso que lo habi-
tual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difiel]
quedsrme quieto,

3 Estoy tan inquicto o sgitado que tengo que
eatar slempre en movimiento o haciendo nlgn.

12. Pérdida da Interds

0 No he perdido el interés en ofraa actividades
O PErsINas,

1 Esloy menos interesado que antes an ofras
PErSONUS 0 (0SAS.

2 He perdida cash todo el interés en otras per-
A0NAA O (oeus,

3 Me es difietl interezarme por algo.

13, Indecision

Tamo mis decisiones tan bien como siompre,

1 Me resulta mas dificil que de estumbre to-
mar decisiones,

2 Encoentro mucha mis dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas pars lomar cualguier deci-
Bl

14. Desvalorizacion
0 No siento qua yo 1 sea valioso,
1 No me consldero & mi mismo tan valioso y
Ll como snlia considerarme.
2 Me siento mencs valioso exando mo comparo
oon alns,
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energls como siempre.
L Tengo menos enengia gque la que solia tener,
¢ Notengo suficiente energia para hacer dema-
sindo.
3 No tongo enengia suficiente para hacer nads,

16, Cambios en los Habitos de Sueno

{+  No he experimentado ningin cambio en mis
habitos de sueio

le Duerme un poco mas gue lo habitual.

1 Duermo un peco menes gue lo habitual,

2u Duerme mucho mas que lo habitusl.

2h_Duermo mucho menos que lo habitual.

da Ducrme ls mayar parte del dia.

b Me desprerto 1-2 haras mas tempeano ¥ no
puedo volver n dormirme,

17. Imitabifidad
(+  Nu estoy més irritable que lo habitual,
1 Estay mas irvitahle que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable que Jo hahitual.
3 Estoy irritable todo ¢l tiempo.

18. Camblos en ¢l Apatito
0 No he experimentado ningin cambio en mi
. Bpetita.

la Miapetito es un paen menoe que lo habitual.
1b Mi apedito 86 un poco mayoe que Jo hnbimal._

20 Mi npetite e mucho menoy que antes.
2b M apetitd e mucho mayor gue lo habitual,

34 No tengo en ppetito en ahsoluto,
3b  Quiero comar todo el Liempo,

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme Lun bien como siempre,

1 No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualments,

2 Me ws diffesl manteaer Ja mente en alge por
mucho tivmpo.

3 Encuentro que no puedo concentrurme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 Noeatoy mas cansado n fnugada que lo habi-
Lual.

L Me fatigo o me canso més fhcilmente que Jo
habiteal,

2 Estoy demasindo fatigado o cansado para
hacer muchas de lag oosis que solia hacer,

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las coras que 2olia huver.

| 21. Pérdida de Interéds en el Sexo

0 No he natadn ningun eamblo yeciente én mi
intands por el sexo,

1 Estoy mencs interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.

Ahora estoy mucho menos interesado en ol

aexn,

J He perdidn complatamonte el interés en el
S0X0,

©w
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Depresiony consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada, Arequipa, 2023.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva
Durand y Luciana Camila Nufiez Vargas con cddigos 7254678- 45850184 de la
Facultad de Psicologia de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es
establecer la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de
una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicacion de dos
cuestionarios, los cuales tendran una duracion aproximada de 10 minutos para el
desarrollo de cada uno.

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

por su persona se mantendran en estricta confidencialidad.

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

persona. 4.
Su participacién no involucra ningun riesgo y beneficio directo para su persona,
asimismo, usted no recibira ningun incentivo de caracter econémico ni de otro tipo al
colaborar con el estudio.
5. Los resultados de la investigacion se haran entrega en cuanto estén disponibles, o
si usted desee solicitarlos de manera personal.
6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.
Y 0, , 1dentificada con DNI
N , apruebo ser participe voluntariamente en la investigacion realizada

por perteneciente a Yndira Villanueva Durand Y Luciana Nufiez Vargas con c6digos



7254678- 45850184 la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la
Universidad Continental.

Arequipa, .....de...........
del 202...

Le agradecemos su participacion.

Firma del participante
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Anexo D. Solicitud de Autorizacién para la aplicacion de los Instrumentos

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

CARTA N2001-2023/TUC/YCVD/LCNV

A : JONATHAN PAUL JARA QUISPE
Director EAP de Psicologia- Filial Arequipa
DE : YNDIRA CELESTE VILLANUEVA DURAND

LUCIANA CAMILA NUNEZ VARGAS

Tesista Universidad Continental — Escuela Académica Profesional
de

Psicologia Filial Arequipa

ASUNTO : Solicitud de autorizacion para la aplicacién de instrumentos de
evaluacion del proyecto de investigacion titulado “Depresion 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
AUTORIZACION para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion de mi proyecto de
investigacion titulado “Depresion y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad

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

Busco saber la relacién entre dichas variables y asi poder no solo percibir su realidad, sino también
ampliar los conocimientos sobre la base de los resultados obtenidos, generando un aporte a la
comunidad cientifica y a la psicologia, que sirvan mas delante de pilares para la generacion de

nuevos programas de intervencion e investigaciones relacionadas.

Sin otro particular, agradeciendo por anticipado a su gentil atencién y sin mas que expresarle mi
especial consideracion y estima.

Atentamente,

Vel

Villanueva Durand Yndira Celeste

72805687 Nufiez Vargas Luciana Camila
45850184




Anexo E. Autorizacion para la aplicacion de los Instrumentos

Universidad
= Continental

SERORITAS:

* ARO DE LAUNIDAD, LA PAZ Y ELDESARROLLO *
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Acoquipa, 29 de Agosta ded 2023

LUCIANA CAMILA NURNEZ VARGAS
YNDaRA CELESTE VILLANUIEVA DURAND

D mi espedial comideracn:
Terga el agrada de dingrme a unedes con L fiakdad de hacerks llegar ua cordial aludo,

acorde a la solicitud para realizar [a wesl gaddn do su tesis y wirilicada la conformidad poe
parte 0@ su aesor ol My. Fidel Villead Fueses res00cto 2 Su peoyRcto o2 Imvestigacidn titdado
"DEFRESION ¥ CONSUMO DE ALOOHOL EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,

AREQUIPA 2023°.

En virnud & lo mencionado se AUTORIZA sglicar L investigacida an |2 EAP de Puicologia Slial

Arogupa, v en mdrino 3 lo manifeado @ le Boindar [as 1aclidades del caso para gae puedan
recabar [ iormaddn Qo <0 roleuita on 108 lirQamicntas oS Cormespondiames.

Se conrica modianta [a geesante Para coNCCMRNt y fines comespoadientes

Alentamenta,
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Anexo F. Solicitud de Autorizacion para la aplicacion de los Instrumentos

Universidad
= Continental

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

CARTA N%001-2023/TUC/YCVD/LCNV

A : HENRY GOMEZ URQUIZO
Director Académico Universidad Continental- Filial Arequipa
DE ¢ YNDIRA CELESTE VILLANUEVA DURAND

LUCIANA CAMILA NUNEZ VARGAS
Tesistas Universidad Continental — Escuela Académica Profesional de
Psicologia Filial Arequipa

ASUNTO : Solicitud de autorizaciéon para la aplicacion de instrumentos de
evaluaciéon del proyecto de investigacion titulado “Depresion y
consumo de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada,
Arequipa 2023.”

FECHA : Arequipa, 07 de Noviembre del 2023

Es grato dirigirme a su despacho, con la finalidad de hacer de su conocimiento la solicitud de
AUTORIZACION para la aplicacién de los instrumentos de evaluacion de mi proyecto de investigacion
titulado “Depresion y consumo de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa

2023.”, en la Universidad Continental.

Busco saber la relacion entre dichas variables y asi poder no solo percibir su realidad, sino también
ampliar los conocimientos en base a los resultados obtenidos, generando un aporte a la comunidad
cientifica y a la psicologia, que sirvan mas delante de pilares para la generacion de nuevos programas

de intervencion e investigaciones relacionadas.

Sin otro particular, agradeciendo por anticipado a su gentil atencién y sin més que expresarle mi especial

consideracién y estima.

Atentamente,

N

Villanueva Durand Yndira Celeste
72805687

Vs

=t

Nuilez Vargas Luciana Camila
45850184
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Anexo G. Autorizacion para la aplicacion de los Instrumentos

€

YNDIRA CELESTE VILLANUEVA DURAND <72805637@continental.edu.pe>

PRy -

Buenos dias director Henry le envid los documentos solicitados . en el plan de tesis de

universidad hacia nuestra tesis.

Saludos cordiales.

2 archivos adjuntos+ Analizado por Gmail ®

Unhversidag -
E e

e
raccionn

PLAN DE TESIS 1. 0648-Oficio de d...
] " o} cio de ‘:_'

Estimada Yndira:

nuestros i

Me complace autorizar el recojo de i i i las i de
Por favor, coordina con J los detalles para su aplicacién.
Saludos.

..

Buenos dias Estimado Jonathan:

en el Plan de Tesis.

83

© 8nov2023, 848 % “« H

del director , adjunto también 1a conformidad del comité de ética de la

&
»

9nov2023,856 & & i

20nov 2023, 615 Yy “ :

Adjunto listado de cursos, Matriculados y horario, si la estudiante va ingresar a un grupo especifico, indicarme para poder comunicarme con los docentes.

HOR

(CLAS)JUE 0700:0829(FO107A-A506) | (C

(CLAS)MIE 1200:1329(F0107A-A206) | (C

(CLAS)MIE 0840:1149(F0107A-AS01) | (C

(CLAS)MAR 0700:0829(F0107A-AS06) | (

w

(CLAS)LUN 1400:1529(F0107A-A001) | (¢
asignar)

(CLAS)MIE 1200:1329(F0107A-A001) | (C

(CLAS)JUE 1200:1329(F0107A-A306) | (C

(CLAS)MIE 0700:0829(F0107A-A305)| (C

(CLAS)JUE 1200:1329(F0107A-A207) | (C

CURSO IMATRICULADOS|DOCENTE
FUNDAMENTOS DEL

CALCULO 39|/
MATEMATICA SUPERIOR 37(c!
MATEMATICA 1.0 37|G
MATEMATICA 1.0 37|R
MATEMATICA 1.0 36|A
ALGEBRA MATRICIAL Y

GEOMETRIA ANALITICA 35|11
ALGEBRA MATRICIAL Y

GEOMETRIA ANALITICA 35|V
MATEMATICA SUPERIOR 35|V
ALGEBRA MATRICIAL Y

GEOMETRIA ANALITICA 35\V
MATEMATICA DISCRETA 33[Skocw, mponn

(CLAS)MIE 1400:1709(FO107A-A801)|(C
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Anexo H. Resolucion de Comité de Etica

ucontinental edu pe

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 17 de octubre del 2023

OFICIO N°0648-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LUCIANA CAMILA NUNEZ VARGAS
YNDIRA CELESTE VILLANUEVA DURAND

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: DEPRESION Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,
AREQUIPA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
UM -
BT e f
Wialter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de £tica
= ==
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
C.c. Archivo. José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera SanJerdnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760

¥. Junin 385, Mireflores
(012132760




Anexo J. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresian y consumo de aleohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa
2023,

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva Durand
y Luciana Camila Nufiez Vargas con cidigos 7254678- 45850184 de la Facultad de Psicologia
de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre la
depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicacién de dos cuestionarios, los
cuales tendrén una duracién aproximada de 10 minutos para el desarrollo de cada uno.

2. Su cooperaci6n es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados por su persona
se mantendrén en estricta confidencialidad.

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreard prejuicio alguno para su
persona. 4. Su participacién no involucra ningiin riesgo y beneficio directo para su persona,
asimismo, usted no recibir4 ningiin incentivo de carécter econémico ni de otro tipo al colaborar
con el estudio.

5. Los resultados de la investigacién se harén entrega en cuanto estén disponibles, o si usted
desee solicitarlos de manera personal.

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.

- -~ . .\

Yo, S - - ' dentificada con DNI N°yr.ovri.movir v
apruebo ser participe voluntariamente en la investigacion realizada por perteneciente a Yndira
Villanueva Durand Y Luciana Nuiiez Vargas con codigos 7254678- 45850184 la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Arequipa, 30.de N an ael 202..
Le agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresion y consumao de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa
2023.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva Durand
y Luciana Camila Nufiez Vargas con cdigos 7254678- 45850184 de la Facultad de Psicologia
de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre la
depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicacién de dos cuestionarios, los
cuales tendrén una duraci6n aproximada de 10 minutos para el desarrollo de cada uno.

2. Su cooperaci6n es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados por su persona
se mantendrén en estricta confidencialidad.

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreard prejuicio alguno para su
persona. 4. Su participaci6n no involucra ningiin riesgo y beneficio directo para su persona,
asimismo, usted no recibir4 ningin incentivo de carécter econémico ni de otro tipo al colaborar
con el estudio.

5. Los resultados de la investigaci6n se harén entrega en cuanto estén disponibles, o si usted
desee solicitarlos de manera personal.

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.

_— -~ \

Yo, 1 - - © " dentificada con DNI N°yr.ovre.movir v
apruebo ser participe voluntariamente en la investigacion realizada por perteneciente a Yndira
Villanueva Durand Y Luciana Nufiez Vargas con codigos 7254678~ 45850184 la Escuela
Académico Profesional de Psicologfa de la Universidad Continental.

Arequipa, 0. de N gel 202...
Le agradecemos su participacion.

L /(/l/]
\l.;ifn' del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresidn y consumo de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa
2023.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva Durand
y Luciana Camila Nuilez Vargas con codigos 7254678- 45850184 de 1a Facultad de Psicologia
de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre la
depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicacién de dos cuestionarios, los
cuales tendrén una duracién aproximada de 10 minutos para el desarrollo de cada uno.

2. Su cooperacién es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados por su persona
se mantendrén en estricta confidencialidad.

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreara prejuicio alguno para su
persona. 4. Su participacién no involucra ningiin riesgo y beneficio directo para su persona,
asimismo, usted no recibir4 ningtn incentivo de carécter econémico ni de otro tipo al colzborar
con el estudio.

5. Los resultados de la investigacion se hardn entrega en cuanto estén disponibles, o si usted
desee solicitarlos de manera personal.

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser atendidas en
cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.

Yo, - . identificada con DNI N°. :
apruebo ser participe voluntariamente en la investigacién realizada por perteneciente a Yodira
Villanueva Durand Y Luciana Nufiez Vargas con codigos 7254678- 45850184 la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Arequipa, 20. de Me¥ eabedel 2023,

Le agradecemos su participacion.

< = Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresion y consumo de alcohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa

2023.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva Durand
y Luciana Camila Nufiez Vargas con c6digos 7254678- 45850184 de la Facultad de Psicologia
de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es establecer la relacién entre la

depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicacion de dos cuestionarios, los
cuales tendrén una duracién aproximada de 10 minutos para el desarrollo de cada uno.

2. Su cooperacién es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados por su persona
se mantendrén en estricta confidencialidad.

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreara prejuicio alguno para su
persona. 4. Su participacién no involucra ningiin riesgo y beneficio directo para su persona,
asimismo, usted no recibir4 ningin incentivo de carécter econémico ni de otro tipo al colaborar

con el estudio.

5. Los resultados de la investigacion se harén entrega en cuanto estén disponibles, o si usted
desee solicitarlos de manera personal.

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser atendidas en
cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.

Yo, I ¢ identificada con DNI N°.!
apruebo ser participe voluntariamente en la investigacion realizada por perteneciente a Yndira
Villanueva Durand Y Luciana Nufiez Vargas con cédigos 7254678- 45850184 la Escuela

Académico Profesional de Psicologfa de la Universidad Continental.
Arequipa , Q\ de.. ). \... de1 2023
Le agradecemos su participacién,
&“‘”{7/

¥/ Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresion y consumo de aleohol en estudiantes de una Universidad Privada, Arequipa
202).

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Yndira Celeste Villanueva Durand

¥ Luciana Camila Nufiez Vargas con codigos 7254678~ 45850184 de la Facultad de Psicologia

de una Universidad privada. El objetivo de este estudio es establecer la relacién entre la

depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de una Universidad privada.

1. Se le invita a ser participe de este estudio a través de la aplicaci6n de dos cuestionarios,

los
cuales tendrdn una duracién aproximada de 10 minutos para el desarrollo de cada uno.

2. Su cooperacién es totalmente voluntaria. Los datos personales manifestados por su persona
se mantendrén en estricta confidencialidad.

3. Usted puede retirarse en el momento que decida, esto no acarreara prejuicio alguno para su
persona. 4. Su participacién no involucra ningtin riesgo y beneficio directo para su persona,

asimismo, usted no recibird ningiin incentivo de caréicter econémico ni de otro tipo al colaborar
con el estudio.

5. Los resultados de la investigaci6n se haran entrega en cuanto estén disponibles, o si usted
desee solicitarlos de manera personal.

6. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
- cualquier momento, tanto durante su participacién como en momentos posteriores.

Yo, . identificada con DNI N°.:

apruebo ser participe voluntariamente en la investigacion realizada por perteneciente a Yndira
Villanueva Durand Y Luciana Nufiez Vargas con codigos 7254678- 45850184 la Escuela
Académico Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Arequipa, %Qde....).L... del 2023

Le agradecemos su participacion.

NN A .
— Firma del participante
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