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RESUMEN

El presente trabajo titulado “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, Arequipa 2019” tuvo como
objetivo determinar el nivel de depresién, incidencia del consumo de bebidas
alcoholicas y su relacion, en los estudiantes de los Programas Profesionales de
Enfermeria y Derecho de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa. El
mismo, presentd una metodologia basada en un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, donde se aplicé una ficha sociodemografica y una encuesta que
consto con 2 cuestionarios tanto para el Inventario de Depresion y la Identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol a una muestra de 312 estudiantes, de los
cuales 156 son del Programa Profesional de Enfermeria y 156 del Programa
Profesional de Derecho, Se llevé a cabo la relacion entre las variables propuestas
mediante el chi cuadrado. a través del programa Excel y el paquete estadistico
SPSS, Se pudo concluir que el nivel de depresion y el consumo de bebidas
alcohdlicas si presentan relacion estadistica significativa.

Palabras Clave: Bebidas alcohdlicas, Depresion, Estudiantes universitarios.

ABSTRACT

The present work entitled "Relationship between the level of Depression and
Consumption of Alcoholic Beverages in students of the Professional Programs of
Nursing and Law of the Catholic University of Santa Maria, Arequipa 2019" aimed
to determine the level of depression incidence of beverage consumption alcoholics
and their relationship, in the students of the Professional Programs of Nursing and
Law of the Catholic University of Santa Maria de Arequipa. It presented a
methodology based on a quantitative approach, non-experimental design, where a
sociodemographic record and a survey that consisted of 2 questionnaires for both
the Depression Inventory and the Identification of Alcohol Consumption Disorders
were applied to a sample of 312 students, of which 156 are from the Nursing
Professional Program and 156 from the Law Professional Program. The relationship
between the proposed variables was carried out using the chi-square. Through the
Excel program and the SPSS statistical package, it was possible to conclude that
the level of depression and the consumption of alcoholic beverages do present a
significant statistical relationship.

Key Words: Alcoholic beverages, Depression, College students

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

i .
DE SANTA MARIA
INDICE
RE SUMEN ..o iii
A B S T R A C T e e Vii
INTRODUGCCION ...ttt et et ettt e et r e e rens Xiii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ...ceeiieieeeeeeee et 1
1. Problema de INVESIGACION ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie i 2
1.1. Enunciado del Problema ......c.coeoieeieee e, 2
1.2. Descripcion del Problema...........oouuiiiiiiiiiiee e 2
1.2.1. CampPo, Ar€ay LINGa: ........cccveveeiceiieesieeee e ee et ee e, 2
1.2.2. ANALISIS de Variables: ... .o e 2
1.2.3.  Andlisis y Operacionalizacion de las Variables .............ccccccoevvieninnnnn. 2
1.2.4. INterrogantes BASICAS ........ccccvuuiiieiieiii e 5
1.2.5. Tipo y Nivel de Problema............coooiiiiiiiiiiiiii e 5
1.3.  Justificacion del ProbImMa. . ...t 5
2. MarcofT calicomms . FieBiey BR e e AW 7
2 R B 1= o] (=1 o ] 7
2.1.1. Definicion...... .. T . . SV AN ... ... ... ... 7
2.1.2. Niveles de DePreSiON.......cocceeiiiiiie i 8
2.1.3. S N OMIAS e e e 9
2.1.4. CauSas c.oevveee A AN 10
2.1.5. = (o (0] (=TS0 [ [T o o 11
2.2. Consumo de Bebidas AICONOIICAS .......oveeeeeeee e 12
2.2.1. GeNEIAlIAAES ... oo 12
2.2.2. D INICION .. 13
2.2.3. Tendencias del Consumo de Bebidas Alcohélicas.........cccovvveienn... 14
2.2.4. Rango de AICONOIISMO..........uuieiiiece e 15
2.2.5. S NEOMIAS .. e 17
2.2.6. Factores y EfECtOS .......ccovii i 20

2.3. Relacion entre el nivel de Depresion y Consumo de Bebidas Alcohdlicas..23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

A DE SANTA MARIA
2.4, ROIACI DOCENTE ... .o e e e 23
2.4.1. U NPT 24
2.4.2. 1510701V Te (o] U TT TP 24
2.4.3. MOTIVAOT .. e 24
2.4.4. COMUNICALIVO .. et 24
2.4.5. DINAIMIICO e e 25
2.4.6. 1] (Yo = Uo (o] 25
2.4.7. [2F= 10311 = (e (o] SRR UR TP URPRTRTRTR 25
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS ..., 26
3.1. Antecedentes INterNaCIONAIES ........cooeiiee e, 26
3.2. AntecedenteS NACIONAUES .......oniieeeee e 27
3.3, ANteCeAeNIES LOCAIES ... e 27
4, ODbJetiVOZENES - Moeeenmugennnnnrireneniatiiieceeeen s o e e 28
5. HipOtegSaf...........ccFBB...uuuee e veeee. il SR W ..., 28
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....cooeeeeeee e, 29
1. TECNICA, INSTRUMENTO Y CAMPO DE VERIFICACION............ccceeee.... 30
I O = To! o (o= RO TR P TR 30
IO [ 1) £ 1 (=T 1 1 30
1.3. Campo de VErifICACION ..........uiieiieiii e 32
1.3.1. Ubicacion ESpacial ............ccooviviriiiiiiiicie e 32
1.3.2. UbiIcacion TeMPOTaL............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee e 32
1.3.3. UNIdades de ESTUIO. ......neeeeeeee e 32
I S | [ U [Ty 1 = 34
2. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS....cooceeeeeeeeeeeeeeeeeaeee e, 34
2.1, OFQANIZACION ...cceeei ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnes 34
2.2. Procesamiento A& DaAtiS ....cceeuieiii e 35
2.2.1. TipO de ProCeSamientO..........iiiiei e e 35
2.2.2. Plan de OPEeraCiONES ............uuiiieiiiiiiie e e et eeearaans 35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

=y iy oot
DE SANTA MARIA
CAPITULO Il RESULTADOS ...t 36
CONCLUSIONES ..ottt e e e e e aanas 55
RECOMENDACIONES ..ot e e e 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .ottt 57
AN E X O S e 65

ANEXO 1 CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROGRAMA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA .. .ooeooeeeee oo ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e raeees 66

ANEXO 2 CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROGRAMA PROFESIONAL DE

CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS ...ocveiiviiieectecieie et 67
ANEXO 3 DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA ... 68
ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ccciiiiiiiiiiiiiiiieee e 69
ANEXO 5 FICHA SOCIODEMOGRAFICA .......cveiiieitee ittt 70
ANEXO 6 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) ......cc.covevveueerennaee. 71

ANEXO 7 CUESTIONARIO DE INDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT) ..coviiiiiiiiiiiieeiaieeeeeeeeee s 73

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Poblacion de Estudio de Programas Profesionales de Enfermeria y de
Derecho, SegUN €dad. ..........coiiiiiiiiii e 37

Tabla 2 Poblacion de Estudio segun GENEro ...........cooveevveiiiiiieeeiiiii e e e, 39
Tabla 3 Estado de animo en estudiantes de Enfermeria (Tristeza y Pesimismo) .41

Tabla 4 Estado de animo en estudiantes de Derecho (Tristeza y Pesimismo) .....42

Tabla 5 Nivel de sensaciones en estudiantes de Enfermeria ..............cccccvvvvinnnn. 43
Tabla 6 Nivel de sensaciones en estudiantes de Derecho ............ccccceeeeeiviiiniinnns 44
Tabla 7 Sintomas de depresion en estudiantes de Enfermeria.............ccccc....... 45
Tabla 8 Sintomas de depresion en estudiantes de Derecho ...............cccceevvvenns 46
Tabla 9 Niveles de consecuencia por depresion en estudiantes Enfermeria........ a7

Tabla 10 Niveles de consecuencias por depresion en estudiantes de Derecho ...48

Tabla 11 Prueba del chi cuadrado segun el nivel de depresion en estudiantes de

Enfermeriay DErECNO. .......ooveeeeeiee et 49

Tabla 12 Prueba del chi cuadrado segun rango de consumo de bebidas alcohdlicas

en estudiantes de Enfermeriay Derecho. ........cccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 51

Tabla 13 Relacion entre el nivel de depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas.
53

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Gréficol Poblacion de Estudio de Programas Profesionales de Enfermeria y de

Derecho, SegUN €dad...........ooiiiiiiiie e e 38
Grafico 2 Poblacion de Estudio Segun GENErO..........cuuuiieeeriiiiiie e e 40

Grafico 11 Prueba del Chi cuadrado para los niveles de depresion en estudiantes

de Enfermeriay DereCho. ... 50

Gréfico 12 Prueba del chi cuadrado segun rango de consumo de bebidas

alcoholicas en estudiantes de Enfermeriay Derecho...............ccccceeiiiiiiiiiiene e, 52

Grafico 13 Relacion entre el nivel de depresion y el consumo de bebidas

alcohdlicas! g S, A N RN 0 B ol ..o T e ieeeeieeenennens 54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La Depresion y el Alcoholismo son patologias que se vuelven cada vez mas
frecuente en nuestra sociedad, son trastornos que podrian iniciar desde la infancia;
la depresién no tiene una causa muy clara; es decir, muchos factores alteran el
estado psicoldgico, uno de ellos es el consumo de bebidas alcohdlicas, el cual

podria llevar a una persona a tener cuadros depresivos.

Esta una problematica a nivel mundial, los mas propensos son los adultos jévenes,
no solo porque les es muy facil adquirir bebidas alcohdlicas sino porque aun no
tienen la madurez para afrontar sus problemas y se deprimen con facilidad, el

consumo de bebidas alcohélicas es un agravante para su situacion.

Actuales investigaciones han demostrado el consumo frecuente e irresponsable de
bebidas alcohdlicas en adultos jovenes, producen cambios en el estado emocional,
psicoldgico y fisico, perturbando el desarrollo intelectual, personal, familiar y social,
estos problemas podrian volverse cronicos, como declara la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2).

La carencia de programas de prevencion de casos de depresion y alcoholismo en
los adultos jévenes; dificultan el avance de la practica asistencial para poder

prevenir y asegurar la calidad de vida para los estudiantes.

La finalidad de esta investigacion es mostrar datos reales, con relevancia cientifica
y social; dando a conocer informacién muy interesante, que represente un aporte
sobre depresion y consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de los
programas profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catolica de
Santa Maria de Arequipa, basandose en fuentes bibliogréficas actualizadas, este

estudio permitira determinar la relacion entre estas patologias.

El contenido de La investigacion se organiza en tres capitulos; el primero, da
referencia al planteamiento tedrico; el segundo, comprende planteamiento
operacional y el tercero, presenta los resultados en tablas y graficas, para una mejor
visualizacion de las muestras. Finalmente se incluye las conclusiones,

recomendaciones, fuentes bibliograficas y anexos.
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1. Problemade Investigacion

1.1. Enunciado del Problema

Relacion entre el nivel de Depresion y Consumo de Bebidas Alcohdlicas en
estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeria y Derecho de la
Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2019.

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Campo, Areay Linea:

e Campo : Ciencias de La Salud.
e Area : Salud Mental.
e Linea : Depresion.

1.2.2. Anélisis de Variables:

e Independiente : Nivel de Depresion.

e Dependiente : Consumo de Bebidas Alcohdlicas.

1.2.3. Anélisis y Operacionalizaciéon de las Variables

Datos Sociodemograficos

e De 16 a 17 afios.
Edad e Del8aZz?l ar:os.
e De 22 a 25 afos.
Datos e De 26 a mas afos.
Sociodemogréficos: Género e Femenino.
e Masculino.
Programa e Enfermeria.
Profesional e Derecho.

Fuente: Instrumento aplicado por las Investigadoras.
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Variable Independiente

VARIABLE INDICADOR

SUBINDICADOR

Estado Animico

Tristeza.

Pesimismo.

Sensaciones

De fracaso.

De Insatisfaccion.
De culpa.

De castigo.

De auto desprecio.

De ideas suicidas.

Independiente

Nivel de Depresion
Sintomas

Episodios de llanto.
Irritabilidad.

Retirada social.

Indecision.

Cambios de imagen personal.
Enlentecimiento.

Insomnio.

Fatigabilidad.

Consecuencias

Pérdida de apetito.
Pérdida de peso.
Preocupaciones sométicas.

Bajo nivel de energia.

Niveles de

Depresién

Depresién Minima - 0-13 items.
Depresion Leve - 14-19 items.
Depresion Moderada - 20-28

items.

Depresion Grave - 29-63 items.

Fuente: Instrumento aplicado por las Investigadoras.
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Variable Dependiente

e Consumo.
Frecuencia ¢ Cantidad de vasos por dia.

¢ Tipo de bebidas por dia.

e Control de la ingesta.
e Incapacidad de hacer lo que
debia.

e Bebe en ayunas.

Conductas

e Sentimiento de culpa.
e Presenta cuadros de olvidos.
Dependiente

e Preocupacion de otros sobre su

Coisloide Consecuencias ingesta.

Bebidas Alcohodlicas « Agresion a terceros.

¢ Nivel de riesgo bajo: 0-7 items.
e Nivel de riesgo medio - 8-15

ltems.

Rango de . ] 1
¢ Nivel de riesgo alto - 16-19 Items.

Alcoholismo ) _
e Alcoholismo o dependencia del
consumo de bebidas

alcohdlicas - 20 a mas items.

Fuente: Instrumento aplicado por las Investigadoras.
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1.2.4. Interrogantes Basicas

e ;Cual es el nivel de depresion en estudiantes de los Programas
Profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catolica de
Santa Maria, Arequipa?

e (/Cudl es el consumo de bebidas alcohdlicas en los Programas
Profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catolica de
Santa Maria, Arequipa?

e ¢ Existe relacion entre el nivel de depresién y consumo de bebidas
alcoholicas en estudiantes de los Programas Profesionales de
Enfermeria y Derecho de la Universidad Catélica de Santa Maria,

Arequipa?
1.2.5. Tipoy Nivel de Problema

e Tipo : Campo.

e Nivel: Relacional de corte transversal.
1.3. Justificacién del Problema

El consumo de alcohol en el Peru cuenta con cifras relevante de acuerdo al
Informe Estadistico, 2020, en el que se hace oportuno mencionar que se
aprecia el aumento del 12% entre los afios 2015 al 2016; posteriormente bajo
al 3% del 2016 al 2017, luego decrece al 2% entre el 2017 al 2018;
posteriormente aumenta el 2% en el 2018 al 2019 y por ultimo se observa
una disminucion al 28% de la poblacién total y esta situacion se debe a las
medidas dictadas por el gobierno en razén a la Emergencia Sanitaria por
COVID 19(2).

Las estadisticas ademas muestran porcentajes por regiones, por ejemplo,
tenemos a lquitos con 163, siendo la prevalencia mas alta, después de la
region de Lima Este con 130y por ultimo Pucallpa con 122; todos estos datos

fueron en el 2020 en medio de la pandemia (3).

Estadisticas departamentales muestran que Arequipa presenté un consumo
de alcohol en un 75,5% (4). Informacién que evidencia la situacion como un
problema de salud publica, en el Estado ha considerados acciones que a

largo plazo permita disminuir la brecha descrita.
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En este sentido, la relevancia contemporanea, en la actualidad, refiere a la
Salud Mental que ha adquirido gran trascendencia, en especial en los adultos
jovenes, dado a que son sujetos de situaciones emocionales que muchas
veces terminan en inicio de depresién y buscan en el consumo de alcohol
una salida, que termina afectando aun mas la Salud Mental, asunto que
constituye el estado de equilibrio de la persona y su entorno sociocultural,
garantizando la cooperacion intelectual, laboral y relaciones sociales para
lograr el bienestar y calidad de vida; en el que la poblacién estudiantil es la
mAas propensa a presentar sintomas de depresion, lo que podria repercutir
en el desarrollo psicologico, personal, fisico y académico, se asocia la
depresion a al rendimiento académico, desercién estudiantil, cambios en el
pensamiento, valores éticos y aspectos aun mas nocivos para la persona,
como el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias

toxicas.

La relevancia cientifica, se hace presente ante la aplicabilidad de
procedimientos metodoldgicos e instrumentos cientificos de medicion de las
variables depresion y alcoholismo, puesto permitird caracterizar el estado
emocional de los estudiantes y la posibilidad de que presentan adicciones
de sustancias como las bebidas alcohdlicas, ademas de la pertinencia y
actualizacion de datos con respecto a este problema de salud de estado por
los indices porcentuales que hasta momento representan en el Peru,
ademéas permite en un contexto determinado contar con una respuesta

diagnostica clara para su abordaje.

Con respecto a la pertinencia, se hace presente dado a que en los ultimos
afios ha incrementado la problemética en relacion al consumo frecuente e
irresponsable de bebidas alcohdlicas en adultos jovenes, lo vemos
diariamente en redes sociales y medios de comunicacion, perturbando asi,

su desarrollo intelectual, personal, familiar y social.

La ingesta de bebidas alcohdlicas puede provocar cambios en el estado
emocional y psicoldgico, problemas que podrian volverse crénicos, como
declara la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisando que el
alcoholismo es un trastorno de conducta crénico por la ingesta excesiva y
constante de alcohol (5).
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Por lo que, lo que motivd a las investigadoras la posibilidad de conocer la
realidad de los estudiantes entorno a la depresion y al alcoholismo, dado a
esta situacion son observables en el contexto universitario, por tanto,
implicaria un aporte que va a beneficiar a los afectados en los términos de
poder ser atendidos a tiempo ante lo descrito. Permitiéndonos como
investigadoras aportar en el escenario de produccion de conocimiento en el
campo de las ciencias sociales, ademas, es de interés por parte de las
investigadoras el lograr optar por el Titulo Profesional en Licenciadas en

Enfermeria.

2. Marco Teorico

2.1. Depresion
2.1.1. Definicién

La depresién es una patologia que afecta esencialmente al estado
animico, también denominado “trastorno del humor o trastorno afectivo”.
Se considera la depresion un campo de estudio de mayor importancia

dentro de la patologia psiquiatrica.

La depresion constituye un trastorno mental frecuente, los sintomas mas
comunes de la depresion son: profunda tristeza, pérdida de interés
general de las cosas de forma constante, decaimiento animico, baja
autoestima, disminucion de las funciones psiquicas ademas suele
asociarse a otros sintomas fisicos y del comportamiento(6).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define la
depresion como un trastorno mental, el cual presenta alta incidencia en
la sociedad, hasta el momento afecta a 350 millones de personas en
todo el mundo con una prevalencia de un 15% a 25%, siendo mayor en
mujeres (7), una de las consecuencias de padecer depresion es el
suicidio; este trastorno afecta a personas de todas las edades y nivel
socioecondmico, con frecuencia es genético, por transmision vertical,
ademas los pacientes suelen repetir comportamientos vividos en el
hogar o a su entorno. Siendo asi, se puede decir que la depresion se
origina de una vivencia estresante o un infortunado hecho en la vida. Por
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tanto, podria concluirse que la depresion es la resultante de

interacciones entre factores psicolégicos, sociales y biolégicos (8).
2.1.2. Niveles de Depresion

Los cuadros depresivos tienen periodos variables, algunas personas
presentan un episodio de depresivo mayor en su vida. Sin embargo,
mas del cincuenta por ciento personas que han sufrido depresion,
podrian padecerla nuevamente. Los sintomas pueden presentarse
en etapas muy largas, si el episodio depresivo se extiende por un
periodo de dos afios a mas, se dice que es depresion crénica.

= Depresion Leve: Este es el nivel presentado con mayor
frecuencia, ya que presenta de dos a tres sintomas, llegando a
afectar la vida cotidiana del paciente de forma parcial o limitarla
solo en algun aspecto especifico, se puede presentar en
cualquier grupo etario, es necesario tomar en cuenta tipo de

depresion ya que puede ser tratado.

= Depresion Moderada: En este nivel los pacientes presentan
hasta cuatro sintomas, estos son variados, la depresion se
manifiesta diferente en cada persona, repercutiendo en el
deterioro de sus funciones o en una incapacidad generalizada,
de la misma manera este nivel de depresion puede presentarse
en cualquier grupo etario, se necesita de tratamiento para

afrontar esta enfermedad.

= Depresion Grave: también llamada depresion unipolar o clinica, en
este nivel se presentan algunos o todos los sintomas depresivos, con
un tiempo no menor de dos semanas, frecuentemente presentado
por varios meses. Los episodios de esta enfermedad pueden ocurrir

varias veces en el transcurso de la vida de una persona.

= Distimia o Depresion “Menor”: presenta los mismos sintomas
que el nivel anterior, pero de manera mas leve, dura por lo menos
dos afos. Uno de los sintomas mas comun en las personas con

distimia es la anhedonia, estas personas viven sin animo y placer
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por la vida, viven sin jubilo y energia, pueden sufrir de episodios

de depresioén grave (9).
2.1.3. Sintomas

e El género masculino es el mas propenso a desarrollar dependencia
al alcohol y sustancias toxicas.

e Sentimientos de irritabilidad, frustracion y enojo.

e Estado de &nimo de tristeza persistente y ansiedad o “vacio”.

e Sentimientos de culpa, de no valer nada, de impotencia,
desesperanza y pesimismo.

e Comportamiento violento.

e Pensamientos de muerte, suicidio o intentos de suicidio.

¢ Anhedonia (incapacidad para disfrutar de las cosas agradables y
sentir placer por la vida).

e Ansiedad (90% de los casos).

e Inquietud, irritabilidad o llanto excesivo.

e Pérdida de interés en el sexo (efectos secundarios de
medicamentos antidepresivos).

e Sintomas cognitivos como: pérdida de retencion de memoria,
olvidos, percepcion, distraccion y dificultad en la resolucion de
problemas (80% de los casos).

e Disminucion de energia, fatiga, sensacion de estar “en camara
lenta”.

e Trastornos del suefio (80% de los casos).

e Dormir demasiado o muy poco, levantarse muy temprano en la
mafiana.

e Pérdida de energia (97% de los casos).

e Pérdida de apetito o0 peso, o0 ingesta excesiva de comidas y aumento
de peso.

e Quejas somaticas.

¢ Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones.

e Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento, tales

como dolores de cabeza, trastornos digestivos y dolor cronico (10).
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2.1.4. Causas

No existe claridad acerca de la causa exacta de la depresion, mediante
investigaciones se ha demostrado que hay casos asociados al
desequilibrio y carencia de los neurotransmisores, se incluye la
serotonina y la noradrenalina. También sostienen que la causa no esta
claramente definida porque hay personas que no se deprimen y otras si,
como que en algunos casos se presenta sin razon aparente.

Las causas de la depresibn son muy variadas, que pueden ser
hereditarias, también se encuentran otros factores que pueden llevar a

estados depresivos (11).

Es posible que algun evento traumatico desencadene la depresion, pero

normalmente el trastorno se produce por un conjunto de factores:

e Es poco probable que pueda deberse a una causa Unica: mas bien
puede ser el resultado de una combinacion de factores psicolégicos,
genéticos y bioquimicos.

o Existen factores psicolégicos o factores relacionados con la
personalidad que también pueden predisponer a la depresion.

e Hay diversas circunstancias que pueden activar los sentimientos
caracteristicos de la depresion y actuar como desencadenantes.

e Segun estudios cuando las personas se deprimen se refleja en
algunos cambios en zonas del cerebro y las sustancias quimicas que
utiizan las células del cerebro para comunicarse, los
neurotransmisores, parecen no estar en equilibrio (12).

Algunas de estas circunstancias que pueden aumentar el riesgo de

depresién son:

Haber sufrido depresion en el pasado.

Cambios hormonales.

Antecedentes en lafamilia de personas deprimidas.
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e Experiencias de pérdida o estrés, incluyendo el fallecimiento de seres
gueridos, desempleo, soledad, cambios en el estilo de vida o
problemas en las relaciones interpersonales.

e Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, en el trabajo,
familia u otros contextos).

e Haber sufrido traumas fisicos o psicoldgicos.

e Enfermedad fisica grave o problemas crénicos de salud.

e Algunos medicamentos que se utilizan para otras enfermedades.

e Abuso de alcohol o consumo de drogas (13).
2.1.5. Factores de Riesgo

e Factores Genéticos
Cuando hay una historia familiar de la enfermedad existe un mayor
riesgo de padecer de depresion clinica, lo que indica que se puede
haber heredado una predisposicion biolégica. Este riesgo es algo
mayor para las personas con trastorno bipolar. Sin embargo, no todas
las personas que tienen una historia familiar padeceran la enfermedad
y la depresién grave puede ocurrir en personas que no tienen ninguna
historia familiar de la enfermedad. Esto indica que hay factores
adicionales que pueden causar la depresion, ya sean factores
biogquimicos, ambientales o psicosociales que producen estrés.
e Factores Bioquimicos

Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un papel
significativo en los trastornos depresivos. Es sabido que las personas
con depresion grave tipicamente tienen desequilibrios de sustancias
guimicas en el cerebro, llamadas neurotransmisores. Ademas, los
patrones de suefio, afectados por la bioquimica del organismo, son
generalmente diferentes en las personas con trastornos depresivos. La
depresion puede ser aliviada con ciertos medicamentos, y algunas
hormonas pueden alterar los estados de animo. Lo que aun no se sabe
es si el “desequilibrio bioquimico” de la depresién tiene origen genético
0 es producido por estrés, por un trauma, o por una enfermedad fisica

u otra condicion ambiental.
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e El Ambiente y Otros Factores de Estrés
Algunos factores contribuyentes que generan depresion son:
fallecimiento de un ser querido, problemas amorosos, econémicos, o
cambios importantes en la vida. El inicio de esta patologia se asocia
generalmente a una enfermedad fisica aguda o cronica. Se sabe que
una tercera parte de la poblacion con trastornos depresivo exhiben

trastornos de alcoholismo o farmacodependencia.

e Otros Factores Psicoldgicos y Sociales

Factores que podrian desencadenar la depresiéon muchas veces son
un conjunto de percepciones hacia uno mismo como: baja autoestima,
pesimismo ante circunstancias vividas, las personas mas propensas
de padecer esta patologia son las que manifiestan preocupacion
excesiva, al dominar los efectos estresantes y al no contar con
capacidad para enfrentar los problemas, es dificil reponerse ante
estas condiciones.

Desajustes en la crianza e interacciones familiares perniciosas,
violencia familiar, provocan trastornos psicologicos en las primeras
etapas de vida, generando en la adultez el consumo de sustancias
nocivas, por otro lado, el machismo fomenta violencia de género,
pudiendo generar depresion a largo plazo, los estereotipos de género
normalizan y refuerzan la idea de que la mujer vale menos que el
hombre y posiblemente es un factor determinante en la alta incidencia

de depresion en la mujer (14).
2.2. Consumo de Bebidas Alcohélicas
2.2.1. Generalidades

Es aquella sustancia que contiene etanol o alcohol etilico mayor a un
2.5% en su preparacion, su accién principal es un depresor del Sistema
Nervioso Central adormeciendo sistematicamente las funciones del
cerebro (15).

El alcohol (alcohol etilico o etanol) se ha consumido durante miles de

afios en muchas culturas como fermentados y destilados (vaporizacion
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de un liquido). En la época precolombina se consumia “chicha” que era

la fermentacion de uvas, manzana y maiz.
2.2.2. Definicién

La (OMS) Organizacion Mundial de la Salud define al alcohol como
una sustancia psicotropica (16). Errobneamente se suele creer que es un
estimulante, pero actia como depresor del sistema nervioso central
(SNC), inhibiendo las funciones cerebrales, causando desorganizacion
motriz, alteraciones del pensamiento, dependencia emocional y
organica, el abuso progresivo de esta sustancia (alcohol etilico) se

convierte en una enfermedad crénica y muchas veces mortal (17).

El proceso por el cual el alcohol llega al SNC es por la sangre y sus
efectos se presentan de inmediato, alterando las funciones sensoriales
(percepcion de estimulos), funciones integradoras (encargadas de toma
de decisiones adecuadas, analisis de informacién sensorial) y funciones
motoras (inhibe o provoca respuestas de musculos y glandulas); los
efectos pueden ser subjetivos (percepcién del espacio y animo) y
objetivos (conducta) (18).

El metabolismo de las bebidas alcoholicas empieza al ingerirlo, se
absorbe rapidamente por el estdmago e intestino delgado, es distribuido
por el agua corporal contenido en sangre, tejidos, hueso y fluidos
corporales, el alcohol es treinta veces mas soluble en agua que en

grasas, es por eso que el efecto del alcohol en organismo es inmediato.

Si se consume bebidas alcohdlicas (etanol) en un corto tiempo, su nivel
de concentracién de alcohol en sangre sera mayor (CAS), se puede
medir como la cantidad total de miligramos de alcohol en mililitros de
sangre, La tasa promedio de metabolismo de alcohol sanguineo es de
15mg por 100 ml por hora. Ya que esta sustancia psicoactiva deprime al
SNC, el consumidor presentara cambios en su conducta produciendo
embriaguez, si la concentracion es demasiado alta podria sufrir de
intoxicacion. Existen distintas pruebas para conocer el CAS, de sangre,
orina 'y el examen de alcoholemia con una muestra de aliento (19).
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2.2.3. Tendencias del Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Se puede relacionar el porcentaje de etanol en sangre con los cambios
cognitivos y conductuales de la persona que ingiere bebidas alcohdlicas

con la estimacion de Bogen (1932).

e De 10 a 30 mg/dl: no imperceptible alteracion funcional, se ven
cambios al hacer procesos sofisticados.

e De 30 a 60 mg/dl: euforia y aumento del intercambio social.

e De 60 a 100 mg/dl: euforia, desinhibicion, pérdida del autocontrol y
valores.

e De 100 a 150 mg/ dl: alteracion del habla, déficit psicomotriz.

e De 150 a 200 mg/dl: confusion mental, pérdida del equilibrio.
El abuso de consumo de las bebidas alcohdlicas esta considerado
como un trastorno crénico de la conducta y se pueden utilizar cuatro
criterios:

e Criterio Toxico:
- Dafo biologico, psicolégico o social por ingesta nociva de alcohol.
e Criterio de Cantidad y Frecuencia
- No poder contener la necesidad de consumir bebidas alcohélicas
una vez que comenzd a consumirlas.
e Criterio de “Etiquetado” o “Autoetiquetado”
- Cuando la sociedad o el mismo se reconocen como alcohdlico.
e Criterio Determinista
- Incapacidad para decidir respecto al consumo; no puede resistir

dos dias continuos sin consumir bebidas alcohdlicas.

La edad de inicio de consumo de alcohol es muy temprana, de acuerdo
a la investigacion del instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM) el promedio es de 11.9 afios de
edad, los factores mas usuales del porqué inician a consumir bebidas

alcohdlicas son los siguientes:
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e Por diversion.

e Sentir placer al consumirlas.

e Porque les atrae el sabor de las bebidas alcohdlicas.
e Sentir sensaciones nuevas.

e Para emborracharse.

e Para olvidar el estrés.

e Para escapar de situaciones negativas.

e Para estar a gusto en reuniones.

e Para sentirse incluido en el grupo de amistades (20).
2.2.4. Rango de Alcoholismo

El alcoholismo que constituye un trastorno crénico, se puede diferenciar
niveles de consumo, cantidad y frecuencia, el consumo de bebidas

alcohdlicas en exceso, presentando ocho niveles de consumo:
e Abstinente Total

- Nunca ha consumido bebidas alcohdlicas.
e Bebedor Excepcional

- Nivel de consumo: Ocasionalmente.
- Cantidad: limitada (1 a 2 tragos).

- Frecuencia: Menos de 5 veces al afio.
e Bebedor Social

- Nivel de consumo: No presenta efectos biolégicos y psicosociales

NOCIVOS.
- (Criterio toxico) y no presenta dependencia (criterio determinista).
- Cantidad: No llega a la embriaguez (1 a 3 tragos).

- Frecuencia: De manera esporadica en situaciones sociales.
e Bebedor Moderado

- Nivel de consumo: No presenta criterio toxico ni criterio determinista,

al afio presenta menos de doce momentos de embriaguez ligera.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Cantidad: Menor a un cuarto de una botella de ron o vino 0 5

botellas de cerveza de contenido alcohdlico menor al 5%.
- Frecuencia: Hasta tres veces por semana.

e Bebedor Abusivo sin Dependencia
- Nivel de consumo: Presenta criterio téxico, es un bebedor

problema, con mas de doce situaciones de embriaguez al afio.

- Cantidad: Consume mas del 20 % de las calorias dietéticas en

alcohol.

- Frecuencia: Hasta tres veces por semana.
e Dependiente Alcohdlico sin Complicaciones

- Nivel de consumo: Presenta los siguientes criterios: toxico,
determinista, de cantidad y frecuencia, de etiquetado; al tener
periodos de abstinencia va a presentar nerviosismo, cefalea,
temblores severos, diarreas, insomnio, sudoracion y algunas veces

cuadros de delirium subagudo.
- Cantidad: Illimitada.

- Frecuencia: Hasta tres veces por semana, presentado periodos de

abstinencia.
e Dependiente Alcohdlico Complicado

- Nivel de consumo: Presenta, criterio determinista, criterio de
cantidad y frecuencia, criterio toéxico, ademas de tener los sintomas
del anterior nivel presenta trastornos psiquicos como
alucinaciones, delirium tremens, psicosis de Korsakov, en este
nivel el dafio es biolégico presentando trastornos somaticos como
cirrosis hepética, polineuropatias, cardiomiopatias, higado graso y

gastritis cronica.
- Cantidad: llimitada.

- Frecuencia: Mas de una semana ebrio, no puede resistir dos dias
continuos sin consumir bebidas alcohdlicas, ingiere cualquier tipo

de sustancias téxicas que contengan alcohol.
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e Dependiente Alcoholico Complicado en Fase Final
- Nivel de consumo: En la fase final se presentan los cuatro criterios
mencionados. El alcohol ha vencido a la persona, el consumidor
muestra enfermedades terminales, cancer, desnutricion severa,
convulsiones, despreocupacion por la higiene, suicidio,

accidentes.

Las siguientes circunstancias del consumo del alcohol pueden

desencadenar en un coma etilico y la muerte.
- Cantidad: Ilimitada.
- Frecuencia: Diaria, desde la mafiana e ingiere cualquier tipo de

- Sustancias toxicas que contengan alcohol (21).
2.2.5. Sintomas

El consumo de bebidas alcohdlicas tiene cuatro fases segun el Dr. Elvin

Morton Jellinek, donde se diferencian problemas bioldgicos, psicologicos

y sociales; con diferentes sintomas, que se presentaran de forma

continua aunque, no en todos los casos, dependera de dos factores:

e Susceptibilidad Orgénica a la Bebida: El organismo al crear
tolerancia hacia las bebidas alcohdlicas, con el tiempo sentira la
necesidad de consumir alcohol, creandose compulsion.

e Susceptibilidad Emocional: El alcohdlico tiene conciencia de los
problemas emocionales a los que se enfrentan, pero no tiene la
capacidad de hacerles frente sin la necesidad de consumir bebidas
alcohdlicas lo que lleva a la persona a la ruina, las mujeres estan
propensas a este factor mas rapido, pero los hombres con mayor
frecuencia desarrollan un tercer factor llamado “autodestruccion”.
(22).

Las fases del trastorno por consumo de bebidas alcohdlicas se
dividen en cuatro: fase pre-alcohdlica, fase prodromica, fase critica,

fase cronica:
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e Fase Pre-alcohdlica

Desarrolla tolerancia.

Sensacion de bienestar.

e Fase Prodromica

La persona bebe en secreto.
Sentimientos de culpa.
Amnesia alcohdlica.

Tristeza.

Llanto.

Autocritica.

Indecision.

Dificultad de concentracion.
Aumento de consumo de bebidas alcohdlicas.
Incumpliendo de obligaciones.
Preocupacion por el alcohol.

e Fase Critica

Deseo intenso de beber alcohol.
Irritabilidad.

Pérdida del interés
Sentimientos de culpa.

Ideas de grandeza.

Pérdida de interés en el sexo.
Pesimismo.

Inutilidad.

Sentimientos de castigo.
Insatisfaccion por uno mismo.
Sentimientos suicidas.
Abstinencia de alcohol.
Dificultad de concentracion.
Intentos fallidos por reducir la cantidad de ingesta de alcohol.
Incumpliendo de obligaciones.
Amnesia alcohdlica.

Llanto.

Agresividad.
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- Pérdida de placer.
- Cambios de patrén de suefio.
- Cambios de apetito.
- Cansancio, fatiga.
- Baja autoestima.
- Pérdida de control sobre la ingesta de alcohol.
- Incapacidad de para de ingerir alcohol una vez que comenz6 a
consumirlo.
e Fase Cronica
- Deseo intenso de beber alcohol.
- Estado prolongado de alcoholismo.
- Pérdida de energia.
- Poca tolerancia al alcohol.
- Despreocupacion por la higiene.
- Sentimientos de fracaso.
- Agitacion.
- Irritabilidad.
- Pérdida del interés.
- Sentimientos de culpa.
- Pérdida de interés en el sexo.
- Pesimismo.
- Inutilidad.
- Sentimientos de castigo.
- Insatisfaccion por uno mismo.
- Sentimientos suicidas.
- Dificultad de concentracion.
- Incumpliendo de obligaciones.
- Amnesia alcohdlica.
- Llanto.
- Agresividad.
- Pérdida de placer.
- Cambios de patron de suefio.
- Cambios de apetito.

- Cansancio, fatiga.
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- Baja autoestima.

- Pérdida de control sobre la ingesta de alcohol.

- Incapacidad de para de ingerir alcohol una vez que comenzo6 a
consumirlo.

La abstinencia al alcohol se presenta ante el abuso prolongado de

consumo de bebidas alcohdlicas y que luego se suspende por horas

o dias, desencadenado sintomas como sudoracion, agitacion,

taquicardia, temblores, insomnio, nduseas y vomitos, alucinaciones

alcohdlicas, nerviosismo, ansiedad y algunas veces acompafios de

convulsiones, estos sintomas desaparecen en un margen de cinco a

siete dias (23).

2.2.6. Factores y Efectos

e Factores Genéticos: El consumo de bebidas alcohdlicas tiende a
manifestarse en familias, esto se debe a una predisposicién genética,
las personas con parientes que tiene problemas con el abuso de
bebidas alcohdlicas estdn en mayor riesgo de contraer problemas
asociados al alcoholismo.

e Factores Fisicos: La corteza prefrontal (PFC) y las conexiones
sinapticas de la parte frontal de la corteza cerebral son las areas del
cerebro encargadas del control de impulsos, la toma de decisiones y
funcionamiento motriz, cuando una persona consume bebidas
alcoholicas estas areas se van degradando, a mayor tiempo de
consumo, mayor sera el dafio provocando el mal funcionamiento del
cerebro.

e Factores Ambientales: la exposicion a un entorno inadecuado puede
modificar el estilo de vida de una persona, haciendo pueda abusar de
la ingesta de bebidas alcohdlicas, trastorno se exacerba si tienen
disposicion genética, combinados con cuadros de estrés, traumas y
violencia, baja autoestima y falta de toma de decisiones.

e Factores de Riesgo:

- Antecedentes familiares.
- Violencia familiar.

- Exposicion al alcohol a temprana edad.
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- Género masculino.

- Baja autoestima.

- Antecedentes personales de enfermedades mentales.
- Acceso facil a bebidas alcohdlicas.

- Deficiente control de los impulsos

- Presion social.

- Problemas emocionales en las relaciones (24).

La adiccion al consumo de bebidas alcohdlicas se va incrementando
independientemente de sus consecuencias biologicas, como la
gastritis, desnutricion, dafio hepatico, este trastorno va degenerando
a la persona, no solo fisico, de manera cognitiva y social afecta en su
entorno familiar, universitario, laboral y social si no también
psicolégico entre estas afecciones tenemos a la ansiedad y la
depresion, relacion que serd objeto de investigacion del presente

estudio.

Se mencionan algunas consecuencias mas comunes que se
presentan en pacientes alcohdlicos en la fase prodrémica y critica, ya

gue los sujetos de estudio son adultos jovenes de 19 a 24 afios:

e Cambios de Apetito
El consumo prolongado de bebidas alcohdlicas produce cambios de
apetito desencadenando deficiencias nutricionales, como la
desnutricion energética proteica (DEP) la ingesta de bebidas
alcohdlicas interfiere en el aprovechamiento y absorcion de nutrientes
acompafnado de una dieta irregular, causando un desequilibrio y que
no se puedan metabolizar todos los nutrientes necesarios.

e LaIntoxicacién por Alcohol
A medida que la cantidad de alcohol aumenta en el torrente
sanguineo, mayor sera la concentracion de alcohol en la sangre,
mayor sera el deterioro en el organismo. La intoxicacion por alcohol
provoca conducta inadecuada, cambio de amino, dificultad para

hablar, alteracion del juicio, dificultad de concentracion, lapsos o
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lagunas mentales. Cuando los niveles de alcohol son demasiado altos
provocan un coma etilico o la muerte.

e Amnesia Alcohdélica
El aumento subito de alcohol en sangre provoca una especie de
“apagones mentales”, existen dos tipos, la amnesia en bloque,
lagunas por largo tiempo y la amnesia fragmentaria, olvidas
momentos y se puede recordar lo sucedido si lo intentan, ambas
ocurren por la misma causa, la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas interfiere con los receptores del hipocampo interrupcion
gue genera el glutamato (envia sefiales a las neuronas) evitando que
la neuropsicoldgica y quimica del hipocampo actien correctamente
(responsable de la memoria).

e En mujeres se puede presentar la infertilidad, embarazos inconclusos,
partos prematuros o muerte intrauterina esto se debe a que el
organismo del nifio no esté preparado para metabolizar y neutralizar
sustancias toxicas como el alcohol. Muchos de estos embarazos se
presentan con nifios con afecciones hepaticas dada la fragilidad
glandular. EI consumo de bebidas alcohdlicas al provocar mal
funcionamiento del cerebro del nifio produciendo un 30 a 40% de
nacimientos con retraso mental, comportamiento anormal, trastornos
de la conducta y aislamiento social, por otro lado, el nifio en su infancia
se ve perjudicado por el descuido de la madre bebedora lo cual trae
desajustes infantiles, desercion escolar, entre otros problemas.

Esta enfermedad (alcoholismo) no solo afecta al bebedor, sino
también a su familia y a la sociedad en que vive.

Existe relacion entre el nivel de ingestion de bebidas alcohdlicas y las
muertes violentas (suicidio, accidentes del transito, violencia

domestica homicidios) (25).
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2.3. Relacion entre el nivel de Depresion y Consumo de Bebidas

Alcoholicas

Se debe tener conciencia del riesgo de consumir bebidas alcohdlicas de
manera excesiva y prolongada que puede generar el inicio de algin cuadro
depresivo y la persona no suele ser consciente que alguna vez sufrié de
depresion en su vida que en combinacion con las bebidas alcohdlicas

reaparece.

La comorbilidad es la manifestacion de un trastorno psicolégico (depresion)
y el exceso de sustancias (bebidas alcohdlicas), a pesar de que hay relacion
entre el nivel de depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas, son
interdependientes; por eso que no se sabe si el alcoholismo causa depresién

o si la depresion causa alcoholismo.

Es importante saber la verdadera causa de la depresion para tratar a una
persona alcohdlica, desde el enfoque medico se presentan dos casos mas

comunes:

e Depresién asociada con el uso irresponsable y continuo de bebidas
alcohdlicas.

e La depresion favorece la dependencia de bebidas alcohélicas y provoca
el impulso de consumirlas.

La depresion es un estado de animo que altera las emociones, la cognicion,

la motivacién y el desarrollo psicomotor de la persona. Un causante de

depresion es la precipitacion de habitos nocivos como el consumo de

bebidas alcohdlicas, insomnio, soledad. Por otro lado, el abuso de consumo

de bebidas alcohdlicas es una consecuencia de un cuadro silente de

depresion que no esta identificado (25).
2.4. Rol del Docente

La convivencia universitaria es un elemento esencial en el factor social de
los estudiantes, ya que actua en el proceso de maduracion emocional de los

adolescente y adultos jovenes.

El rol del docente es crucial como agente de preventivo, ademas en la ayuda
del diagnéstico precoz de conductas depresivas y drogodependencia, es
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importante que el docente sea capacitado para poder reconocer signos de
alarma de estas patologias para poder fomentar en los estudiantes,
capacidad critica, autonomia y estabilidad emocional.

2.4.1. Guia

El docente ademas de mentor, adquiere una figura de modelo,
permitiendo guiar el camino hacia el aprendizaje, procesos de busqueda,
el crecimiento de habilidades y destrezas, ademas de la adquisicién de
nuevos conocimientos de sus estudiantes. Es importante que el docente
desemperie este rol en un clima de armonia (26).

2.4.2. Innovador

Es el papel que asume el docente como investigador de nuevas técnicas
pedagdgicas, promotor de la creatividad, innovador de estrategias y
procedimientos educativos con los estudiantes, ademas de la capacidad

de dialogar con sus estudiantes (27).
2.4.3. Motivador

Este rol permite la interrelacion del docente con el estudiante
acompanados de procesos eficaces de ensefianza y aprendizaje,

creando un ambiente favorable para sus estudiantes, dinamico y eficaz.

Este proceso debe presentar interés formativo en los estudiantes, el
aprendizaje y sobre todo el deseo de incentivar a sus estudiantes en la
obtencién de sus logros, creando asi un ambiente reflexivo con

elementos cognitivos y afectivos (28).
2.4.4. Comunicativo
Para Rodriguez, plantea que:

Una comunicacion grupal es fundamental, esta debe estar basada en
multiples mensajes que se presenten simultdneamente, este proceso
fortalecera esta técnica grupal, ademas es importante indagar en la los

caracteres de los participantes como su personalidad e intereses (29).

El fin de esta técnica es promover el aprendizaje activo, donde todo el

equipo de trabajo colabore eficazmente, el docente es quien asume un
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rol protagonico en la ensefianza de aprendizaje, el mismo que debe

promover las habilidades y destrezas cognitivas de los participantes.
2.4.5. Dinamico

Nuevamente los protagonista de este proceso son los estudiantes,
donde prevalece la educacion participativa de forma flexible, se toma
como base las necesidades de los estudiantes, activando en ellos como
eje central la curiosidad, dinamismo, busqueda de conocimientos en

colaboracion con los demas participantes (30).
2.4.6. Integrador

Es el proceso que asume el docente en la ensefianza, el pedagogo hace
el papel de orientador hacia los diferentes contenidos y realidades, esto
permite direccionar adecuadamente sus habilidades y destrezas
vinculadas a los conocimientos tedéricos y practicos, dando soluciones

concretas a los problemas planteados (31).
2.4.7. Facilitador

El docente ademas de ser un orientador es un facilitador de nuevos
conocimientos, esta técnica de enseflanza se debe desarrollar en un
ambiente reflexivo, de igualdad, fluido, para generar motivacion, por el

aprendizaje, intercambio de conocimientos (32).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Antecedentes Internacionales

e Villagbmez Torres D.; 2016, Ecuador, investig6: “Asociacion entre
sintomatologia depresiva y consumo de bebidas alcohdlicas en
estudiantes que forman parte de la asociaciéon de estudiantes de
medicina para proyectos e intercambios de Ecuador.” Quito. Concluye
gue: No se encontré relacion entre la sintomatologia depresiva y el
consumo de alcohol en los jévenes que son parte de la Asociacién de
Estudiantes de Medicina para Proyectos e Intercambios en el periodo de
Junio — Agosto del 2016 (33).

¢ Llanos Gonzales, Beatriz, investigo: “Factores de riesgo asociados a las
expectativas hacia el consumo de bebidas alcoholicas en estudiantes
del instituto de educacion superior tecnolégico publico Acora 2016”,
2017. Juliaca, Pera. Concluye que: Los factores de riesgo personal género
y edad de inicio en el consumo se asocian a las expectativas hacia el

consumo de bebidas alcohdlicas, por tanto, se acepta la hipotesis (34).

e Girondas Mar, ROmulo, Ecuador, investigdo: “Efectos de Ila
desintegracion familiar en el rendimiento académico de los
estudiantes de educacion primaria de la Ugel Quillabamba de la
provincia de la convencion en el ano 2015” Cusco, Peru. Concluye que:
La desintegracion familiar influye negativamente en el rendimiento
académico de los estudiantes de educacion primaria de la UGEL
Quillabamba, de la provincia de la Convencién, si uno de los integrantes
de la familia nuclear se encuentra ausente por motivos de trabajo o por
abandono del hogar, los hijos sufren la proteccién fisica, emocional y
psicologica en su formacién armonica y asi lo mismo crecen sin control ni
cuidado, se encuentran abandonados en todo aspecto influye
negativamente en sus estudios, principalmente en las aéreas de

comunicacion, matematicas y otras aéreas (35).

e Badillo Santos, S.; Castro LOpez, A.; Ramirez Gonzéalez, A.; Bautista
Ronces, E.; Ramirez Martinez, J.; Ruvalcaba Ledezma, J.; 2018, México,

investigs: “Depresion en estudiantes de la Licenciatura en Médico
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Cirujano de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo” México.
Concluye que. Al parecer la depresion no esta presente como tal al iniciar
la carrera, pero podria representar un area de oportunidad para trabajar en

la prevencién al respecto (36).
3.2. Antecedentes Nacionales

e Aramburt Umbert, R.; 2017, Peru, investigo: “Sentido de viday consumo
problematico de alcohol en alumnos de Universidades Privadas de
Lima Metropolitana” Lima, Perd. Concluye que: No se encontrd6 una
relacion significativa entre el consumo problematico de alcohol y el sentido
de vida. Por dltimo, no se hallaron diferencias en el nivel de sentido de vida

segun el sexo (37).

¢ Robles Negrillo, W.; 2018, Peru, investigd: “Depresion como factor
asociado al rendimiento académico en estudiantes del séptimo afo
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
2016” Lima, Peru. Concluye que Se encuentra alta frecuencia de una
depresion moderada en alumnos del séptimo afio de medicina humana
(38).

e Zuta Mendoza, K.; 2018, Peru, investigd: “Autoestima y nivel de
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
— 2017” Chachapoyas, Peru. Concluye que: No existe relacion estadistica
entre autoestima y nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas por lo tanto se acepta la Hipétesis Nula (Ho). Es decir que las
variables son independientes entre si (39).

3.3. Antecedentes Locales

e Solis Endara, R.; Vega Quispe, M.; 2016, Peru, investigd: “Motivos y
consumo de alcohol en estudiantes universitarios (Investigacion
realizada en los primeros afios de la Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad Nacional de San Agustin)” Arequipa,
Perd. Concluye que: Finalmente se encontré que, existe una correlacion

fuerte, significativa y positiva entre los motivos sociales y de realce con los
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niveles de ingesta de bebidas alcohdlicas, asimismo los motivos de
afrontamiento y de conformidad se relacionaron con el consumo de alcohol

significativamente, pero con menor fuerza (40).

e Huarachi Villena, J.; 2018, Perd, investigdé: “Tipos de consumo de
alcohol en estudiantes de un centro pre-universitario de Arequipa en
abril del 2018”. Arequipa, Perd. Concluye que: La prevalencia de
trastornos del uso del alcohol en estudiantes de la Academia Pre-
universitaria Mendel se encuentra dentro de lo reportado en la literatura
médica. El pertenecer al género masculino y los estudiantes de 17 afios se
asocio a una mayor proporcion de casos de trastornos del uso del alcohol
(41).

4. Objetivos

e Determinar el nivel de depresion en los estudiantes de los Programas
Profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catdlica de Santa
Maria de Arequipa.

e Precisar el consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de los Programas
Profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catdlica de Santa
Maria de Arequipa.

e Establecer la relacion entre el nivel de depresion y consumo de bebidas
alcoholicas en estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeria y

Derecho de la Universidad Catodlica de Santa Maria Arequipa.
5. Hipoétesis

Dado que la depresién es un trastorno mental que puede llevar al consumo de

bebidas alcohdlicas.

Es probable que exista relacion entre el nivel de depresion y el consumo de
bebidas alcohdlicas, en los estudiantes de los programas profesionales de

Enfermeria y Derecho de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y CAMPO DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica a utilizar es el cuestionario, para obtener informacion de las

unidades de estudio, acerca de las dos variables.
1.2. Instrumentos

e Primera Variable
El primer instrumento es el formulario de pregunta Ilamado;
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) “Beck Depression
Inventory” tiene una gran difusion internacional, ha sido empleado en
mas de 2000 estudios desde su aparicion en 1961 y es una de las
escalas de depresion mas utilizadas en el mundo, es un instrumento
de screening con el fin de estandarizar la aplicacion del Cuestionario
de Depresion, habiendo mostrado tener alta consistencia interna y
buena capacidad para discriminar entre personas con y sin depresion.
El BDI se ha traducido a diferentes idiomas y se ha comprobado que
es valido en diversas culturas aplicado para la variable de depresion,
en cuanto a su aplicacion es sencilla, toma menos de cinco minutos en
responder consta de un total de veinte preguntas con cuatro
alternativas para poder marcar, solo se podra marcar una alternativa
por item, esta eleccion se considera en base al estado emocional de
las dos udltimas semanas, teniendo como puntajes de 0 a 63, las
alternativas ademas estan dispuestas por nivel de intensidad de
sintomatologia de depresion, en este test se han considerado cuatro
niveles, siendo 0 el nivel minimo, seguido de leve, moderado y grave
con 63 de puntuacion, este instrumento es una herramienta
desarrollada por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown,
es un instrumento de screening con el fin de estandarizar la aplicacion

del Cuestionario de Depresién. Siendo este su baremo (42).
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Baremo: Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Puntaje Nivel Descripcion
0-13 Depresion No presenta depresion.
minima
14-19 Depresion Leve | Presenta de cinco a seis sintomas.
20-28 Depresion Gravedad intermedia, presenta la mayoria
Moderada de los sintomas e incapacidad
29-63 Depresion Grave | EI paciente necesita tratarse con un
especialista.

Fuente: Valdés, Camila; Morales Reyes, Irma; Pérez, J. Carola; Medellin,

Adriana; Rojas, Graciela; Krause, Mariane, (2017)

e Segunda Variable

El segundo instrumento aplicado a la variable de alcoholismo es el
“CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)” este instrumento ha
sido desarrollado por Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias, La
primera edicion del manual fue publicada en 1989 (Documento N.°.
WHO/MNH/89.4) y actualizada en 1992 (WHO/PSA/92.4). 2001, Ginebra
— Suiza y describe como utilizarlo para identificar a las personas con un
patron de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol. EI AUDIT se
desarroll6 a partir de un extenso estudio de validacion realizado en seis
paises. Se han llevado a cabo estudios de investigacion adicionales para
evaluar su precision y utilidad en diferentes contextos, poblaciones y
grupos culturales. Consta de un total de 10 preguntas y 5 alternativas
para poder marcar, cada pregunta se valora de 0 a 5, de acuerdo con
cada alternativa escogida, se suma y se obtiene la puntuacion total
directamente. Este cuestionario es una herramienta desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud como método para screening del
consumo excesivo de alcohol.

En cuanto a su aplicacion, es sencilla, se aplica en menos de tres
minutos, solo se debera escoger una alternativa por pregunta, siendo asi

la puntacion minima y maxima 0 y 40 respectivamente (43).
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Baremo: Cuestionario de ldentificacion de Los Trastornos Debidos
Al Consumo de Alcohol (Audit)”

Puntaje Rango Descripcién
0-7 Bajo No hay problematica con el consumo de alcohol.
8-15 Medio El nivel de consumo en ocasiones pone en riesgo a

usted y otros.

16-19 Alto El alto consumo ya ha afectado fisicamente, debe

reducir su consumo.

20-40 | Alcoholismo | Es probable que ya presente lesiones y debe tratarse

con un especialista.

Fuente: Riveros, Fernando; Vera, Luis A.; Gantiva, Carlos; Torres, Leidy,
(2018)

1.3. Campo de Verificacion
1.3.1. Ubicacion Espacial

El presente estudio se realiza en los pabellones B y D donde se
encuentran los programas profesionales de Enfermeria y Derecho
respectivamente, de la Universidad Catodlica de Santa Maria, se
encuentra ubicada en la Urbanizacion San José s/n Umacollo distrito de

Yanahuara, Arequipa-Pera.
1.3.2. Ubicacién Temporal

La realizacion de la investigacién se llevé a cabo en mayo de 2019 —
mayo 2020.

1.3.3. Unidades de Estudio

Estudiantes de los programas profesionales de Enfermeria'y Derecho de

la Universidad Catélica de Santa Maria.
1.3.3.1. Universo

El universo esta constituido por 1,404 estudiantes de los Programas
Profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catélica de

Santa Maria, segun gréafico N°1:
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REPOSITORIO DE

Gréfico 1 Conformaciéon de Universo y Muestra

Total 1,404

e

W

Datos proporcionados por la oficina de Informatica de la
Universidad Catélica de Santa Maria (44).

e Criterios de Inclusion

- Estudiantes del programa profesional de Enfermeria.

- Estudiantes del programa profesional de Derecho.

- Estudiantes de matricula regular al grupo de estudios.

- Estudiantes que acepten ser parte del presente estudio.
e Criterios de Exclusién

- Estudiantes de otros programas profesionales.

- Estudiantes de matricula irregular al semestre correspondiente.
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1.4. Muestra

La muestra se conformd aplicando la formula estadistica de muestro

estratificado:
n=N *400
N + 399

n = Tamarfio de muestra.

N = Universo.

n = 1404 *400 =561,600 = 312
1404 + 399 1,803

La muestra estd constituida por 312 estudiantes de los programas
profesionales de Enfermeria y Derecho de la Universidad Catélica de Santa

Maria.

e Muestra por estrato:

- Programa profesional de Enfermeria. 156 estudiantes
- Programa profesional de Derecho. 156 estudiantes
-  Total, Muestra. 312 estudiantes

A través de la formula estadistica con el 95% de nivel de confianza y el +

5% de error muestral.
2. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
2.1. Organizacion

e Se solicitd a la Decana de la Facultad de Enfermeria, se emita una carta
de presentacion al Vicerrectorado Administrativo de la Universidad
Catdlica Santa Maria para coordinar la aplicacion del instrumento de
investigacion (41).

e Paralarecoleccion de datos, se coordiné con los Decanos de Enfermeria
y Derecho para obtener el permiso para realizar la investigacion.

e Se motivé a la poblacion objetivo para obtener datos confiables.

e Se aplico los instrumentos en los diferentes horarios de clases del 12 al
26 de septiembre de 20109.

e Los datos se sistematizaron, procesaron y presentaron en las tablas
estadisticas.
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2.2. Procesamiento de Datos
2.2.1. Tipo de Procesamiento
Se realiz6 en forma computarizada con Excel.
2.2.2. Plan de Operaciones

¢ Clasificacién: Los datos obtenidos se ordenaron en una matriz de
sistematizacion en Excel.

¢ Vaciamiento de datos en tablas simples y de doble entrada tabuladas
manualmente.

¢ Calificacion: Organizacion de resultados. Se interpret6 los datos de
forma cualitativa y cuantitativamente, haciendo uso de resultados de
estudios anteriores relacionados con el tema de investigacion y de la
estadistica descriptiva e inferencial.
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Tabla 1
Poblacion de Estudio de Programas Profesionales de Enfermeriay de

Derecho, segun edad.

Estudiantes Enfermeria Derecho Total
Edad N° % N° % N° %
16-17 afnos 3 2 1 1 4 1
18-21 afos 120 77 27 17 147 a7
22-25 anos 27 17 117 75 144 46
26 aflos a mas 6 4 11 7 18 5
Total 156 100 156 100 312 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 1, se puede observar que el 2% de los estudiantes de Enfermeria y el
1% de Derecho, tienen edades entre 16 y 17 afos, mientras que el 77% de
Enfermeria y el 17% de Derecho estan entre 18 a 21 afos, ademas, 17% de
Enfermeria y 75% de estudiantes de Derecho sus edades oscilan entre 22 a 25
afos, por ultimo, el 4% de alumnos de Enfermeria y 7% de Derecho tienen edades

entre 26 afios 0 mas.

De acuerdo con los datos obtenidos, las edades de los estudiantes del Programa
de Enfermeria oscilan entre los 18 a 21 afios representando las tres cuartas partes
de los resultados, mientras que tres cuartas partes de estudiantes del Programa

Profesional de Derecho tienen edades comprendidas entre 22 a 25 afios.
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Tabla 2

Poblacion de Estudio segun Género

Estudiantes Enfermeria Derecho Total
Género Ne° % N° % Ne %
Masculino 10 3 124 40 134 43
Femenino 146 47 32 10 178 57
Total 156 50 156 50 312 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 2 se puede observar, que en el Programa Profesional de Enfermeria
solo el 3% es de género masculino y el 40% es femenino, mientras que el en
Programa Profesional de Derecho se encuentra el 47% de los alumnos es de

género masculino y el 10% es femenino.

Esto quiere decir que, en cuanto al género, la casi la totalidad de los estudiantes en
el Programa Profesional de Enfermeria pertenecen al género femenino, mientras

gue en el caso de los estudiantes de Derecho la mayoria son del género masculino.
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Gréafico 2

Poblacion de Estudio segun Género
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Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —~@&  DE SANTA MARIA

Tabla 3

Estado de animo en estudiantes de Enfermeria (Tristeza y Pesimismo)

Nivel Minimo Leve Moderado Grave Total
Estado No % No° % No % N° 9 No %
Animico
Tristeza 97 62 44 28 13 8 2 2 156 100
Pesimismo 115 74 33 21 5 3 3 2 156 100
Media aritmética 106 68 39 24 9 6 2 2 156 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 3, se puede observar que los estudiantes del Programa Profesional de
Enfermeria, en el factor tristeza el 62% present6 un nivel minimo, mientras que el
28% un nivel leve, el 8% moderado y solo el 2% en un nivel grave, de la misma
manera, en el caso del pesimismo se observa que, 74% de los estudiantes
presentan un minimo nivel de pesimismo, el 21% leve, el 3% moderado y por ultimo

el 2% de los estudiantes tienen un nivel grave de pesimismo.

Desde la perspectiva deductiva de los datos de la tabla, se evidencia un
comportamiento del estado animico de tristeza y pesimismo el cual se hace
presente en la totalidad de los estudiantes, sin embargo, mas de la mitad presentan
un nivel minimo de tristeza y tres cuartas partes respectivamente manifestaron

encontrarse en un minimo nivel en pesimismo.
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Tabla 4

Estado de animo en estudiantes de Derecho (Tristeza'y Pesimismo)

Nivel Minimo Leve Moderado Grave Total
Estado N° 9% No % Ne° % N°e 9% N° 9%
Animico
Tristeza 60 38 61 39 33 21 2 2 156 100
Pesimismo 57 36 72 46 24 15 3 3 156 100

Media aritmética 59 37 66 42 28 18 3 3 156 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 4, se puede observar que los estudiantes del Programa Profesional de
Derecho, en el factor tristeza el 38% presentd un nivel minimo, mientras que el 39%
un nivel leve, el 21% moderado y solo el 2% en un nivel grave, de la misma manera,
en el caso del pesimismo se observa que, 36% de los estudiantes presentan un
minimo nivel de pesimismo, el 46% leve, el 15% moderado y por ultimo el 3% de

los estudiantes tienen un nivel grave de pesimismo.

De acuerdo a la tabla, los porcentajes de presencia de sintomas de tristeza y
pesimismo de los estudiantes mencionados corresponden a menos de la mitad de

los estudiantes, ubicando la media en el nivel leve del estado de animo.
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Tabla 5

Nivel de sensaciones en estudiantes de Enfermeria

Nivel Minimo Leve Moderado Grave Total
Sensaciones N° % N° % N° % N % N° %
Fracaso 119 76 24 15 11 7 2 1 156 100
Insatisfaccion 77 49 74 48 3 2 2 1 156 100
Culpa 102 65 24 15 27 17 3 2 156 100
Castigo 108 70 38 24 3 2 7 4 156 100
Auto Desprecio 114 73 39 25 1 1 2 1 156 100
Ideas Suicidas 118 76 24 19 3 2 1 1 156 100
Media aritmética 116 74 32 20 5 3 3 2 156 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

De acuerdo con los datos que se observan en la tabla 5, en cuanto al fracaso el
76% de los estudiantes tienen un nivel minimo, de igual manera, la insatisfaccion,
el 49% esta en minimo. Por su parte, el nivel de culpa se ubica en 65% en el minimo,
en cuanto a la sensacion de castigo el 70% esta en el nivel minimo, del mismo
modo, la sensacién de autodesprecio, el 73% presenta un nivel minimo. Por ultimo,

el comportamiento suicida, el 76% esta en niveles minimo.

Los datos presentes en la tabla permiten interpretar que en el marco de la presencia
de sensaciones de fracaso insatisfaccion, culpa, castigo, autodesprecio y las ideas
suicidas, la media de los estudiantes del Programa Profesional de Enfermeria

evidencian que existen, pero en un nivel minimo.
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Tabla 6

Nivel de sensaciones en estudiantes de Derecho

Nivel Minimo Leve Moderado Grave Total

Sensacione N° % Ne % Ne° % N 9% Ne° %

Fracaso 58 37 62 40 26 17 10 6 156 100
Insatisfaccion 54 35 68 43 34 22 0 0 156 100
Culpa 58 37 66 42 29 19 3 2 156 100
Castigo 82 53 56 36 18 11 0 0 156 100
Auto Desprecio 70 45 72 46 9 6 5 3 156 100
Ideas Suicidas 72 46 67 43 15 10 2 1 156 100
Media aritmética 66 42 65 42 13 15 2 1 156 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.

De acuerdo con los datos que se observan en la tabla 6, en cuanto al fracaso el
40% leve, de igual manera, la insatisfaccion, el 43% en leve. Por su parte, el nivel
de culpa se ubica en 42% en el leve, en cuanto a la sensacién de castigo el 53%
esta en el nivel minimo, del mismo modo, la sensacion de autodesprecio, el 46%

en leve. Por ultimo, el comportamiento suicida, el 46% esta en niveles minimo.

Los datos presentes en la tabla permiten interpretar que en el marco de la presencia
de sensaciones de fracaso insatisfaccién, culpa, castigo, autodesprecio y las ideas
suicidas, las tres cuartas partes de los estudiantes del Programa Profesional de

Derecho evidencian que existen, pero en un nivel de minimo a leve.
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Tabla 7
Sintomas de depresidn en estudiantes de Enfermeria
Intensidad Minimo Leve Moderado Grave Total
Sintomas N° % NP % No % N°e  Op N° %
Episodios de 93 60 40 30 16 10 1 1 156 100
Llanto

Irritabilidad 101 65 41 26 10 6 4 3 156 100

Retirado Social 99 64 43 43 11 28 3 2 156 100

Indecision 101 65 45 29 9 1 1 156 100

Cambio de 107 68 37 24 10 2 1 156 100
Imagen Corporal

Enlentecimiento 100 64 50 32 3 2 3 156 100

Insomnio 75 48 73 47 2 1 6 156 100

Fatigabilidad 59 38 87 56 8 6 2 14 156 100

Media aritmética 92 59 53 34 9 6 2 1 156 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 7, se pueden observar varias dimensiones que hacen referencia a los
sintomas de la depresion correspondientes a los estudiantes del Programa
Profesional de Enfermeria; se puede apreciar que en episodios de llanto, el 60%
presenta niveles minimos, por otro lado en Irritabilidad, el 65% mostrd niveles
minimos, mientras que en el caso de retiro social el 64% presentan niveles minimos,
en cuanto a indecision, el 65% presento niveles minimos, del mismo modo sucede
con el cambio de imagen corporal, en este indicador el 68% presentd niveles
minimos, por otro lado en enlentecimiento, el 64% de los estudiantes respondieron
gue estan en un nivel minimo, del mismo modo insomnio con un 95% de los
encuestados respondieron que, tienen un nivel minimo y leve, por dltimo en

fatigabilidad, el 56% se encuentran en el nivel leve de fatiga.

Los datos evidencian la relacion a los diferentes sintomas de depresion con base
al porcentaje de intensidad descritos, el sintoma de cambio de imagen corporal se
aprecia en mas de la mitad de los estudiantes del Programa Profesional de
Enfermeria, seguido del sintoma de indecision e irritabilidad con un nivel minimo de

intensidad.
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Tabla 8

Sintomas de depresién en estudiantes de Derecho

Intensidad  Minimo Leve Moderado Grave Total
Sintomas Ne° % N° % Ne° % N % N° %
Episodios de 51 32 76 49 25 16 4 3 156 100

Llanto

Irritabilidad 59 38 52 33 43 28 2 3 156 100
Retirado Social 41 26 64 41 41 26 10 7 156 100
Indecision 54 34 72 46 26 17 4 3 156 100
Cambio de 47 30 86 55 23 15 0 0 156 100

Imagen Corporal

Enlentecimiento 82 53 53 34 21 13 0 0 156 100

Insomnio 64 41 61 39 16 10 15 10 156 100
Fatigabilidad 69 44 60 39 24 15 3 2 156 100
Media aritmética 58 37 66 42 27 18 5 3 156 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 8, se pueden observar varias dimensiones que hacen referencia a los
sintomas de la depresion correspondientes a los estudiantes del Programa
Profesional de Derecho, de lo cual se puede apreciar que en episodio de llanto, el
49% presenta niveles leves, mientras que en irritabilidad, el 99% mostro niveles
minimos, leve y moderado, por otro lado en retiro social, el 41% presenta niveles
leves, lo mismo sucede con indecisidbn con un 46% presentando niveles leves,
igualmente con el sintoma de cambio de imagen corporal, en este indicador el 55%
presento6 niveles leves, a diferencia de enlentecimiento, el 53% de los estudiantes
respondieron que estan en un nivel minimo, no obstante en insomnio, el 80% de
los encuestados respondieron que, tienen un nivel minimo y leve, por ultimo en
fatigabilidad, el 83% se encuentran en el nivel minimo y leve.

Los datos evidenciaron la relacién entre los diferentes sintomas de depresién con
base al porcentaje de intensidad descritos, el sintoma de cambio de imagen
corporal se aprecia en mas de la mitad de los estudiantes del Programa Profesional
de Derecho en un nivel leve, seguido del sintoma de enlentecimiento con un nivel
minimo de intensidad.
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Tabla 9

Niveles de consecuencia por depresiéon en estudiantes Enfermeria

Minimo Leve Moderado Grave Total
No % N°e 9 No % N° % N° 9%
Pérdida de Apetito 100 64 42 27 11 7 3 2 156 100

Nivel

Pérdida de Peso 95 61 45 29 13 8 3 2 156 100

Preocupaciones 66 42 77 49 3 2 10 7 156 100
Sométicas

Bajo Nivel de Energia 121 77 20 13 9 6 6 4 156 100

Media aritmética 95 61 46 29 9 6 6 4 156 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 9, se pueden observar las caracteristicas presentadas en los niveles de
depresion como, pérdida del apetito, el 64% de los estudiantes de Programa
Profesional de Enfermeria que fueron encuestados respondieron que tienen un
nivel minimo, asi mismo en pérdida de peso, el 61% de los encuestados
respondieron que estan en un nivel minimo, por otro lado el indicador de
preocupaciones somaticas, el 49% se encuentra en el nivel leve, por ultimo el
indicador bajo nivel de energia, muestra un 77% de los estudiantes encuestados

respondieron que se encuentran en un nivel minimo.

Més de tres cuartas parte presentan un bajo nivel de energia, aunque en un nivel
minimo, seguido de més de la mitad de los encuestados con un nivel minimo en

pérdida de apetito y en la pérdida de peso.
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Tabla 10

Niveles de consecuencias por depresiéon en estudiantes de Derecho

Nivel Minimo Leve Moderado Grave Total
Sintomas Ne° % Ne° % Ne° % N° 9% N° 9%
Pérdida de 57 37 74 47 15 10 10 6 156 100

Apetito
Pérdida de Peso 77 49 57 37 20 13 2 1 156 100

Preocupaciones 51 32 73 47 23 15 9 6 156 100
Sométicas

Bajo Nivel de 91 58 54 35 10 6 1 1 156 100
Energia

Media aritmética 69 44 64 41 17 11 6 4 156 100

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

En la tabla 10, se pueden observar las caracteristicas de los niveles de depresion
representada por pérdida del apetito, el 47% de los estudiantes del Programa
Profesional del Derecho que fueron encuestados respondieron que tienen un nivel
leve, a diferencia que en pérdida de peso con un 49% esta en un nivel minimo, asi
mismo, las preocupaciones somaticas, con un 47% se encuentra en el nivel leve,
por ultimo, el bajo nivel de energia con un 58% de los estudiantes Derecho que

fueron encuestados respondieron que estan en el minimo nivel,

Se interpreta que, de acuerdo con los datos, las consecuencias por depresion
existente en los estudiantes del Programa Profesional de Derecho, mas de la mitad

de los estudiantes presentan bajo nivel de energia.
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Tabla 11
Prueba del chi cuadrado segun el nivel de depresion en estudiantes de
Enfermeria y Derecho.

Estudiantes Enfermeria Derecho Total
Nivel N© % NE % NE %
Minimo 79 58 11 6 90 29
Leve 14 10 19 11 33 11
Moderado 60 30 105 71 165 53
Grave 3 2 21 12 24 7
Total 156 100 156 100 312 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.

X? =106.03 P =0.00

En la tabla 11, se observa la relacién del chi cuadrado del nivel de depresion de los
estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeria y Derecho, donde se

obtuvo lo siguiente:

En el caso de los estudiantes de Enfermeria, se observa que el 58% sufren niveles
minimos de depresion, el 10% en niveles leves, el 30% de los casos esta moderado

y el 2% en niveles graves.

En cuanto a los estudiantes de Derecho, se puede observar que 6% tienen niveles
minimos de depresion, el 11% en niveles leves, el 71% en niveles moderados,

mientras que el 12% de estos estudiantes sufre de niveles graves de depresion.

La prueba del Chi Cuadrado (X2 = 106.03) sefala que la depresion en los

estudiantes investigados presenta diferencia estadistica significativa (P < 0.05).

La representacion porcentual de la tabla permite deducir que mas de la mitad de
los estudiantes del Programa Profesional de Enfermeria y de Derecho se

encuentran un nivel moderado de depresion.
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Gréfico 11
Prueba del Chi cuadrado para los niveles de depresién en estudiantes de
Enfermeria y Derecho.
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Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.
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Tabla 12
Prueba del chi cuadrado segun rango de consumo de bebidas alcohdlicas
en estudiantes de Enfermeriay Derecho.

Estudiantes Enfermeria Derecho Total
Rango Ne° % N° % N° %
Riesgo bajo 87 56 3 2 90 58
Riesgo medio 56 36 83 53 139 89
Riesgo alto 7 4 45 29 52 33
Alcoholismo 6 4 25 16 31 20
Total 156 100 156 100 312 100

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.

X?=123.06 P=0.00

En la tabla 12, correspondiente al chi cuadrado segun el rango de alcoholismo, en

los estudiantes de enfermeria de derecho se puede observar que:

Estudiantes de enfermeria, el 56% presentan riesgo bajo, el 36% tienen un riesgo

medio, 4% presentan riesgo alto e incluso alcoholismo.

En cuanto a los estudiantes de derecho, el 2% presento riesgo bajo, el 53% tuvo
riesgo medio, el 29% presento riesgo alto y el 16% ya presenta alcoholismo.

Se puede interpretar que segun la prueba de chi cuadrado (X?=123.06) muestra
gue el alcoholismo en los estudiantes de Enfermeria y Derecho presento diferencia

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 56% de los estudiantes de Enfermeria consumen
bebidas alcohdlicas, semejante al 53% de los estudiantes de Derecho, por lo que
demuestran que estos se encuentran en un riesgo medio con respecto a las
bebidas.
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Grafico 12
Prueba del chi cuadrado segun rango de consumo de bebidas alcohdlicas
en estudiantes de Enfermeriay Derecho.

60 56%

53%

50

N
o

369

29%

w
o

H Enfermeria

B Derecho
16%

4%I
o

° N

@) N5
o < S 600\
O
v
Rango de Alcoholismo

Porcentaje (%)

N
o

10
2%

Fuente: Elaboracion propia. Arequipa, 2019.
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Tabla 13
Relacion entre el nivel de depresion y el consumo de bebidas alcohélicas en

estudiantes de Enfermeria y Derecho.

Nivel Minima leve Moderada Grave Total
Rango N°e 9% N° 9 Ne° % N° % N° %
Riesgobajo 90 58 O 2 0 0 0 0 90 58

Riesgomedio 0 0 33 21 106 68 0 0 139 89
Riesgo alto 0O O 0 0 52 33 0 0 52 33
Alcoholismo 0 O 0 0 7 5 24 15 31 20
Media 45 29 16 10 83 53 12 8 312 100

Aritmética

Fuente: Elaboracién propia. Arequipa, 2019.

X?=569.78 P<0.05 P=0.00
En la tabla 13, correspondiente a la relacion entre el nivel de depresién y el
consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de enfermeria y de derecho, se

pudo observar lo siguiente:

El 58% de los estudiantes presentan riesgo bajo en relacién al nivel minimo, el 2%
presenta riesgo medio en relacion al nivel moderado, no hay representacion en el

nivel grave ni moderado.

Tomando en cuenta los resultados se puede interpretar que segun la prueba de chi
cuadrado (X?=569.78) muestra que el nivel de depresion y el consumo de bebidas

alcohdlicas presenta relacion estadistica considerable (P<0.05).

Asimismo, se observa que los estudiantes de los Programas Profesionales de
Enfermeria y Derecho con depresién minima presentan riesgo bajo de consumo de
bebidas alcohdlicas, por el contrario, es en el Programa Profesional de Derecho

quién presenta cifras alarmantes.

De acuerdo con los datos porcentuales en la tabla, se encuentra que menos la
mitad de los estudiantes de enfermeria y de derecho tienen un nivel de riesgo medio

de depresion y alcoholismo.
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Grafico 13

Relacion entre el nivel de depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas.
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CONCLUSIONES

1. Mas de la mitad de los estudiantes del Programa Profesional de Enfermeria
presentan depresion minima, a diferencia del Programa Profesional de Derecho

con rango bajo promedio de depresion en los niveles minimo a leve.

2. Mas de la gquinta parte la poblacion de estudio es altamente vulnerable al
consumo de bebidas alcohdlicas. ElI Programa de Derecho tiene mayor

incidencia en la ingesta de bebidas alcohdlicas.

3. De acuerdo con los resultados de la prueba de chi cuadrado (X?=569.78)
muestra que la depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas presenta relaciéon
estadistica significativa (P<0.05), por consiguiente, Asimismo, se observa que
la poblacion de estudio con depresion minima presenta riesgo bajo de consumo
de bebidas alcohdlicas, mientras que el Programa Profesional de Derecho
presentan cifras alarmantes, especialmente en los Ultimos semestres, es decir,

gue se acepta la hipétesis del estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los Sefiores Decanos de los Programas Profesionales de
Enfermeria y Derecho capacitar a docentes y estudiantes en actividades de
motivacion al logro, coaching, que permitan el desarrollo de la cultura de
preventiva en los términos de existencia de estados depresivos, realizar
sesiones educativas a aquellos estudiantes que tiendan a ser emocionalmente
depresivos, estudiando las causa que lo originan, tomando en cuenta las

posibles consecuencias.

2. Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santa Maria promocionar otras
investigaciones bajo posturas paradigmaticas emergentes que permitan
profundizar sobre el tema de la depresién, alcoholismo y otras tematicas de

caracter psicosocial en la poblacion universitaria.
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ANEXO 1
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROGRAMA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

EL QUE SUSCRIBE,

LIC. CONCEPCION ARIZAGA TOVAR, DOCENTE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, SEGUN EL
OFICIO N° 034 - FENF — 2019, SE EXPIDE:

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INSTRUMENTO

A la Srta. PUMA CONDORI, LIZBETH MILAGROS identificado con DNI. 73661236 y a la
Srta. ALEGRIA PAZ, FIORELLA identificada con DNI. 46135886 de la mencionada Facultad
de Enfermeria con el proyecto denominado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
DEPRESION Y EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ESTUDIANTES
DE LOS PROGRAMAS PRGFESIONALES DE ENFERMERIA Y DERECHO DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2019”; sc brinda la
certificacién que cumplieron con la aplicacién de su instrumento para su proyecto de

investigacion.

Se cxpide el presente documento a peticién de las interesadas, para los fines que se

estime por conveniente.

Arequipa, 23 de julio 2019

Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 2
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROGRAMA PROFESIONAL DE
CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

EL QUE SUSCRIBE,

DR. EDGAR BORDA RIVERA, DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y POLITICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
SEGUN EL OFICIO N° 033 — FENF - 2019, SE EXPIDE:

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INSTRUMENTO

A la Srta. PUMA CONDORI, LIZBETH MILAGROS identificado con DNL 73661236y a la
Srta. ALEGRIA PAZ, FIORELLA identificada con DNI. 46135886 de la mencionada Facultad
de Enfermeria con el proyecto denominado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
DEPRESION Y EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ESTUDIANTES
DE LOS PROGRAMAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y DERECHO DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2019”; se brinda la
certificacion que cumplieron con la aplicacién de su instrumento para su proyecto de

investigacion.

Se expide el presente documento a peticion de las interesadas, para los fines que se

estime por conveniente.

Arequipa, 15 de julio 2019

Atentamente,

DR. EDGAR BOKDA RIVERA. DOCENTE
COD: 0153
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ANEXO 3
DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA

A UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

~ VICERECTORADO DE INVESTIGACION
DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, TRABAJOS
ACADEMICOS Y/O TESIS

h:rdumr elpresente documento doy conformidad y soy responsable de la asesoria de tesis y/o trabajo de investigacién
/o trabage académico cumpliendo las normas vigentes establecidas por la universidad Catolica de Santa Maria
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ESTUDIANTES

DE LOS PROGRAMAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y DERECHO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTA MARiA. AREQUIPA 2019.
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! Autor:
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
__de Anos de edad, identificado con DNI y

habiendo recibido explicacion de las sefioritas Alegria Paz, Fiorella y Puma
Condori, Lizbeth M. con lenguaje claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion
sobre “Relacion entre el nivel de Depresion y Consumo de Bebidas
Alcohdlicas en estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeria y
Derecho de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2019”, con la
siguiente investigacién se publicara los resultados guardando reserva de mi
identidad. Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en
la investigacion para lo cual suscribo el presente documento.

Fecha:

Firma:

Huella Digital
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ANEXO 5
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

“Relacion entre el nivel de Depresion y Consumo de Bebidas Alcohdlicas en
estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeriay Derecho de la
Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2019”.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta esta estructurada con el propésito de recopilar
datos veridicos sobre la Relacion entre el nivel de Depresién y Consumo de Bebidas
Alcoholicas en estudiantes de los Programas Profesionales de Enfermeria y
Derecho de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2019, siendo esta
totalmente anénima; por lo que se le ruega que las respuestas sean reales y una

sola por items, marcando con un aspa (x) en la opcion que seleccione.
CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cual es tu edad?
De l6al7afios( ) De 18 a 21 afios (
(

De 22 a25afos ( ) De 26 a mas afos

N N

2. ¢A qué género perteneces?
Femenino ( ) Masculino ()

3. ¢A qué Programa Profesional perteneces?

Enfermeria ( ) Derecho ()
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ANEXO 6
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Este test ha sido creado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown,
fue desarrollado con el fin de estandarizar la aplicacion del Cuestionario de
Depresion. Es importante que se sigan en orden las preguntas, para
proporcionar uniformidad y reducir al minimo la influencia del entrevistador,

marcando con un aspa en la opcién que decida entre los paréntesis (X).

ESTADO ANIMICO
1. Tristeza.
e No me siento triste. ()
e Me siento triste. ()
¢ Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. ()
e Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo. ()
2. Pesimismo
¢ No me siento especialmente desanimado de cara al futuro. ()
¢ Me siento desanimado de cara al futuro. ()
e Siento que no hay nada por lo que luchar. ()
e Elfuturo es desesperanzador y las cosas no mejoraran. ()
SENSACIONES
3. Yu8 Sensacion de fracaso
¢ No me siento fracasado. ()
e He fracasado mas que la mayoria de las personas. ()
e Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro. ()
e Soy un fracaso total como persona. ()
4. Insatisfaccion
e Las cosas me satisfacen tanto como antes. ()
e No disfruto de las cosas tanto como antes. ()
e Yano obtengo ninguna satisfaccion de las cosas. ()
» Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo. ()
5. Culpa
e No me siento especialmente culpable. ()
e Me siento culpable en bastantes ocasiones. ()
e Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones. ()
e Me siento culpable constantemente. ()
6. Castigo
e No creo que esté siendo castigado. ()
e siento que quizas esté siendo castigado. ()
e Espero ser castigado. ()
e Siento que estoy siendo castigado. ()
7. Autodesprecio
¢ No estoy descontento de mi mismo. ()
e Estoy descontento de mi mismo. ()
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e Estoy a disgusto conmigo mismo. ()
e Me detesto. ()
8. Ideas suicidas
¢ No tengo ninglin pensamiento de suicidio. ()
e A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré. ()
e Desearia poner fin a mi vida. ()
e Me suicidaria si tuviese oportunidad. ()
SINTOMAS
9. Episodios de llanto
e No lloro més de lo normal. ()
e Ahora lloro mas que antes. ()
e Lloro continuamente. ()
e No puedo dejar de llorar, aunque me lo proponga. ()
10. Irritabilidad
¢ No estoy especialmente irritado. ()
e Me molesto o irrito mas facilmente que antes. ()
e Me siento irritado continuamente. ()
e Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban. ()
11. Retirada social
e No he perdido el interés por los demas. ()
e Estoy menos interesado en los demas que antes. ()
e He perdido gran parte del interés por los demas. ()
e He perdido todo interés por los demas. ()
12. Indecisién
e Tomo mis propias decisiones igual que antes. ()
e Evito tomar decisiones mas que antes. ()
e Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes. ()
e Me es imposible tomar decisiones. ()
13. Cambios en la imagen corporal.
e No creo tener peor aspecto que antes
e Estoy preocupado porgque parezco envejecido y poco atractivo.
¢ Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo )
e Creo que tengo un aspecto horrible. ()
14. Enlentecimiento
e Trabajo igual que antes. ()
e Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo. ()
e Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo. ()

Fuente: Valdés, Camila; Morales Reyes, Irma; Pérez, J. Carola; Medellin,

Adriana; Rojas, Graciela; Krause, Mariane, (2017)
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ANEXO 7
CUESTIONARIO DE INDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)
Este cuestionario es una herramienta desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud como
método para screening del consumo excesivo de alcohol y como apoyo en la evaluacién breve de

este, siendo totalmente andnima; por lo que se le ruega que las respuestas sean reales y una sola
por items, marcando con un aspa en la opcién que seleccione.

PREGUNTAS 0 1 2 3 4 Puntaje
FRECUENCIA
. . . Una o De 2 a3 mas 4 0 mas
1. ¢Con qué frecuencia consume alguna nunca menos De 2 a 4 veces Wces a la veces a la
bebida alcohdlica? veces al al mes
semana semana
mes
2. ¢Cuantos vasos de alcohol suele .
tomar en un dia de consumo normal? ek JO4 DOE 7@ L=
3. ¢Con qué frecuencia consume 6 o Menos A diario o
mas bebidas alcohdlicas en un solo Nunca deuna mensualmente semanalmente casi a
dia? vez al diario
CONDUCTAS
4. ¢Con qué frecuencia en el Ultimo afio Menos A diario o
ha sido incapaz de parar de beberuna Nunca de una mensualmente semanalmente casia
vez que habia empezado? vez al diario
5. ¢Con qué frecuencia en el Gltimo afio Menos A diario o
no pudo hacer lo que se esperabade = Nunca de una mensualmente semanalmente casi a
usted porque habia bebido? vez al diario
6. ¢Con qué frecuencia en el Gltimo afio Menos A diario o
ha necesitado beber en ayunas para Nunca deuna mensualmente semanalmente casi a
recuperarse de la resaca? vez al diario
7. ¢Con qué frecuencia en el dltimo afio Menos A diario o
ha tenido remordimiento o sentimiento =~ Nunca  de una mensualmente semanalmente casi a
de culpa después de haber bebido? vez al diario
8. ¢Con qué _frecuenma en el dltimo ano Menos A diario o
no ha podido recordar lo que sucedio )
: Nunca deuna mensualmente semanalmente casi a
la noche anterior porque estaba rr- 2y diario
bebiendo?
CONSECUENCIAS
9. ¢Usted o alguna persona habia No Slell Eirrg:g:]n Si, en el
resultado herido porque habia bebido? » ~ ultimo afio
ultimo afio
10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha tomado Si, pero no en .
- Si, en el
preocupacion por su consumo de No el curso del altimo afio
bebidas alcohdlicas o le han sugerido tltimo afio
gue deje de beber?
TOTAL
Puntaje Rango
0-7 Bajo
8-15 Medio
16-19 Alto
20-40 Alcoholismo

Fuente: Riveros, Fernando; Vera, Luis A.; Gantiva, Carlos; Torres, Leidy,
(2018)
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