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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el consumo de alcohol y la
depresion en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial Andahuaylas, 2024.
La metodologia empleada fue de tipo basica con nivel correlacional, disefio no experimental
y transversal, trabajando con una muestra de 125 estudiantes a quienes se les aplicod el
Cuestionario AUDIT para evaluar el consumo de alcohol y el Inventario de Depresion de
Beck-II para medir los niveles de depresion. Los resultados mostraron que el 33.6% de
estudiantes presentan un consumo responsable de alcohol junto con depresion minima,
mientras que el 8.8% manifestaron un consumo con abuso o dependencia acompaiado de
depresion grave, encontrandose una correlacion positiva débil pero significativa entre ambas
variables (tho=0.283, p=0.001), asi como asociaciones significativas en las areas cognitiva,
fisico-conductual y afectivo-emocional de la depresion. Se concluyd que existe una
asociacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en los estudiantes de
enfermeria, evidenciando que aquellos con mayor consumo de alcohol tienden a desarrollar
niveles mas elevados de depresion, lo que sugiere la necesidad de implementar programas
de prevencion y apoyo psicoldgico en esta poblacion estudiantil.

Palabras clave: Consumo de alcohol, depresion, estudiantes universitarios, enfermeria,

salud mental.
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Abstract

The objective of the study was to determine the association between alcohol consumption
and depression in students of the Professional School of Nursing, Andahuaylas branch, 2024.
The methodology used was basic type with correlational level, non-experimental and cross-
sectional design, working with a sample of 125 students who were administered the AUDIT
Questionnaire to assess alcohol consumption and the Beck Depression Inventory-II to
measure depression levels. The results showed that 33.6% of students present responsible
alcohol consumption along with minimal depression, while 8.8% manifested consumption
with abuse or dependence accompanied by severe depression, finding a weak but significant
positive correlation between both variables (rho=0.283, p=0.001), as well as significant
associations in the cognitive, physical-behavioral, and affective-emotional areas of
depression. It was concluded that there is a positive association between alcohol
consumption and depression in nursing students, evidencing that those with higher alcohol
consumption tend to develop higher levels of depression, suggesting the need to implement
prevention and psychological support programs in this student population.

Keywords: Alcohol consumption, depression, university students, nursing, mental health.
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L. Introduccion
La depresion es uno de los trastornos mentales més prevalentes entre los jovenes s,
caracterizada por sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés en actividades
cotidianas y cambios significativos en los patrones de suefio y alimentacion. Esta condicion
puede afectar severamente el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el
desarrollo profesional de los estudiantes, especialmente durante los afios criticos de su
formacion universitaria.
Segun registros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 3.8%
de los habitantes del planeta presenta cuadros depresivos, cifra que se eleva al 5% en la
poblacién adulta, con una distribucion diferenciada por género: 4% en individuos
masculinos frente a un 6% en el sector femenino (1). En el contexto peruano, durante el afio
2023, los centros médicos del Ministerio de Salud (MINSA) registraron 39,488 casos
vinculados a trastornos por consumo de alcohol, lo que refleja un aumento del 14% en
comparacion con el periodo anterior, siendo el 76% de los afectados hombres y el 24%
mujeres (2). Por su parte, en lo que respecta a los diagnosticos de depresion, se contabilizaron
280,917 episodios clinicos. En esta categoria, las mujeres constituyeron el 75.5% de los
afectados, a lo que se suma que el 16.5% de los casos correspondi6 a poblacion menor de 18
anos (3).
Tomar alcohol entre los universitarios es un problema de salud publica importante, con
habitos peligrosos que pueden llevar a la adiccion. Esto afecta la salud fisica y puede causar
o empeorar problemas de salud mental, sobre todo la depresion. A veces, los estudiantes usan
el alcohol para lidiar con el estrés de los estudios y la presion social, lo que crea un circulo
vicioso que dafa su bienestar general.
Este estudio busca ver si beber alcohol tiene algo que ver con sentirse tristes entre los que

estudian para ser enfermeros. Saber esto es clave para hacer planes y programas que sirvan
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de verdad a los estudiantes, intentando que estén mejor de la cabeza y seguros de sus
emociones. Lo que salga de esta investigacion sirve tanto en las escuelas como para los que
trabajan cuidando la mente, quienes pueden usar esta informacion para mejorar lo que hacen.
Los datos daran pistas importantes para hacer programas de ayuda, reglas en la universidad
y modos de dar apoyo a los estudiantes. Sumara ademas a lo que ya se conoce de la salud
mental en la universidad, sobre todo en la formacion de los que serdn enfermeros.

El estudio esta estructurado en nueve capitulos que abordan sistematicamente la
problematica. Comienza con la introduccion y el planteamiento del problema, seguido por
el marco tedrico que fundamenta la investigacion. Posteriormente, se describe la
metodologia empleada, los resultados obtenidos y su discusion. Finalmente, se presentan las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos que complementan la

investigacion.
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I1. Planteamiento del problema
Descripcion y formulacion del problema
El consumo de alcohol se clasifica dentro de los 20 factores de riesgo mas
significativos para la salud a nivel mundial, ocupando una posicién atin mas critica
entre los primeros 10 en paises de alto desarrollo econémico (4). El consumo de
alcohol, una sustancia altamente adictiva, desencadena cambios metabolicos,
fisiologicos y comportamentales significativos en el individuo (5). Los estudios han
descubierto las personas que consumen alcohol de forma compulsiva son mas
propensos a tener sintomas de depresion (6).
La depresion puede causar sintomas tanto fisicos como psicolédgicos, y son diferentes
para cada persona, los signos a los que hay que prestar atencion incluyen cosas como
estado de animo bajo o tristeza continuos, sentirse desesperado e impotente, no tener
motivacion o interés en las cosas y, para algunas personas, pensamientos sobre
hacerse dafio a si mismos (7). Individuos que experimentan sintomas depresivos
pueden recurrir al alcohol como una forma de automedicacion o afrontamiento,
buscando alivio temporal a su malestar emocional o psicolégico, este patron sugiere
que la depresion puede impulsar a las personas hacia el consumo de alcohol,
posiblemente en un intento de manejar estados de &nimo negativos o estrés (8).
En Estados Unidos miles de habitantes enfrentan diversos niveles de trastorno por
uso de alcohol, en 2021, aproximadamente 900,000 adolescentes fueron
diagnosticados con este trastorno, representando el 3.4% de la poblacion adolescente
(9). Mientras que datos referentes a la depresion seglin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente el 3.8% de la poblacion global presenta sintomas
depresivos, cifra que abarca al 5% de las personas mayores de 18 afios, con una

distribucion desigual del 4% en hombres y el 6% en mujeres. Adicionalmente, se
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estima que cerca de 280 millones de personas en el mundo estan afectadas por este
trastorno, siendo la prevalencia en mujeres un 50% mayor en comparacion con los
hombres, seglin estadisticas recientes (1).

Diferentes investigaciones a nivel mundial, identificaron la relacion entre el consumo
de alcohol y la depresion como por ejemplo un estudio realizado en la Universidad
de Hong Kong con 345 estudiantes universitarios, se encontré que el 43.2% eran
bebedores de riesgo moderado a alto, mientras que el 57.9% mostraba sintomas
depresivos, la depresion era mas frecuente en mujeres, los bebedores de alto riesgo
solian ser estudiantes mayores niveles depresivos (10). Otro estudio con estudiantes
universitarios chinos, se descubrio que el consumo regular de alcohol se asociaba con
mayores puntuaciones de depresion (11). Otra investigacion en estudiantes
universitarios brasilefios durante la pandemia de COVID-19, se evidencio6 que el 33%
dio positivo en la prueba de depresion, ademas, este estudio destacd que el consumo
de alcohol mostro la correlacion mas significativa con la incidencia de depresion
(12).

Segun registros del Ministerio de Salud (MINSA), entre enero y octubre de 2023, los
centros médicos peruanos atendieron 39,488 casos relacionados con trastornos
derivados del consumo de alcohol, lo que supone un alza del 14% frente a los 34,716
casos reportados en el mismo lapso del afio precedente. De esta cantidad total, el 76%
corresponde a hombres y el 24% a mujeres, con una distribucion por edad de 20,010
jovenes adultos y 5,300 adolescentes. Asimismo, las regiones con mayor incidencia
en este problema son el Cusco, Arequipa, La Libertad, Junin y Piura, segun datos
consolidados del sector salud (2). Por otro lado, durante el afio 2023, el Ministerio de
Salud reportd la atencion de 280,917 casos de depresion en su registro, de este

conjunto de casos, una significativa mayoria, equivalente al 75.5%, fueron mujeres,
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mientras que un 16.5% de las atenciones se dirigieron a individuos menores de edad
(3).

De igual modo, en el &mbito nacional investigaciones examinaron las variables de
consumo de alcohol y depresion, en un estudio realizado en la Universidad Ricardo
Palma en estudiantes varones de medicina, se investigo la relacion entre el consumo
de alcohol y la depresion, el 9% consumian alcohol 2 a 6 veces por semana, casi la
mitad presentaba depresion leve, ademas se identifico el consumo de alcohol influia
en la depresion, con un riesgo 9.4 veces mayor de depresion en aquellos que bebian
mas de una vez por semana (13).

Segun registros epidemiologicos del 2020, en la region de Apurimac, el 91.0% de la
poblacién de 15 afios en adelante ha consumido bebidas alcohdlicas al menos una
vez en su vida, observandose una proporcion mayor en zonas urbanas (91.7%) que
en areas rurales (90.4%). En particular, el 54.7% de las personas de 15 afios 0 mas
reportaron consumo de alcohol en el ultimo afio, segun datos consolidados de
consumo reciente (14).

Esta problematica se manifiesta de manera particular en la Universidad Tecnologica
de los Andes, filial Andahuaylas, donde a través de observaciones directas se ha
identificado una situacion preocupante entre los estudiantes de enfermeria. La
mayoria de estos jovenes provienen de diferentes provincias y distritos de la region,
lo que los obliga a vivir en cuartos alquilados, lejos de sus familias. Esta situacion de
independencia temprana, aunque necesaria para su formacion académica, los coloca
en una posicion de vulnerabilidad emocional y social.

La ausencia de supervision familiar directa, combinada con la presion académica y
la adaptacion a una nueva vida universitaria, ha llevado a muchos estudiantes a

desarrollar patrones problematicos de consumo de alcohol. Se ha observado que los



19

fines de semana, varios establecimientos cercanos a la universidad, que funcionan
como bares y discotecas, se llenan de estudiantes buscando "escapar" del estrés
académico o simplemente socializar.

Esta situacion se agrava por la facilidad con la que los estudiantes pueden acceder al
alcohol, ya que existen multiples tiendas y bodegas en los alrededores de la
universidad que venden bebidas alcoholicas sin mayor restriccion. Ademads, muchos
de estos estudiantes provienen de familias disfuncionales o han experimentado
situaciones de conflicto familiar, lo que aumenta su predisposicion a desarrollar
sintomas depresivos.

Problema general

(Cudl es la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes de
la escuela profesional de Enfermeria, filial Andahuaylas, 20247

Problemas especificos

- (Cudl es la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
cognitiva en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial
Andahuaylas, 2024?

- (Cuadl es la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area fisico
— conductual en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial
Andahuaylas, 2024?

- ¢Cudl es la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
afectivo — emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial

Andahuaylas, 2024?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes
de la escuela profesional de Enfermeria, filial Andahuaylas, 2024.

Objetivos Especificos

- Identificar la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
cognitiva en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial
Andahuaylas, 2024.

- Establecer la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
fisico — conductual en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial
Andahuaylas, 2024.

- Identificar la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
afectivo — emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial

Andahuaylas, 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion practica.

La justificacion practica de este estudio resalta su valor en los resultados obtenidos y
como estos ofreceran datos valiosos para los profesionales de salud, docentes de la
universidad y el director de la escuela profesional, con base en este conocimiento,
se podran desarrollar y poner en marcha iniciativas educativas y de prevencion, tales
como talleres y programas de sensibilizaciéon que aborden de manera integral las
consecuencias adversas del consumo excesivo de alcohol y su asociacion con la
depresion. Estas intervenciones estaran disefiadas no solo para informar, sino también
para ayudar a los estudiantes con estrategias efectivas de afrontamiento y toma de

decisiones saludables respecto al consumo de alcohol.
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Justificacion social.

Este estudio beneficia directamente a todos los estudiantes. ;Coémo? Los hallazgos
permitiran crear un ambiente académico mas saludable y seguro. Los estudiantes
tendran informacion clara sobre los riesgos del alcohol y cémo afecta su salud
mental. Con mejor informacién, podran decidir de forma mas consciente.
Reconoceran las sefiales de alerta. Identificaran los factores de riesgo que conectan
el alcohol con la depresion. Ya no sera un tema tabu o desconocido, sino algo que
pueden entender y manejar.

Justificacion tedrica.

Este estudio ayuda a entender la relacion entre el consumo de alcohol y la depresion
en estudiantes. Los profesionales de la salud encontraran informacion valiosa que
refuerza lo que ya sabemos sobre el tema, pero también abre nuevas puertas. Las
investigaciones futuras, tanto nacionales como regionales, podran partir de estos
resultados cuando trabajen con problemas parecidos. La universidad también contara
con estos datos como referencia, algo que hasta ahora no tenia documentado de forma
sistematica.

Hipatesis

Hipadtesis general

Existe asociacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes
de la escuela profesional de Enfermeria, filial Andahuaylas, 2024.

Hipdtesis especificas

- Existe asociacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
cognitiva en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial

Andahuaylas, 2024.
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Existe asociacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
fisico — conductual en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial
Andahuaylas, 2024.

Existe asociacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
afectivo — emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, filial

Andahuaylas, 2024.
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Variables Dimensiones Indicadores Items Escala De Medicion
Consumo de alcohol 1.1 Frecuencia de consumo
Ingesta de bebidas que 1. Consumo riesgoso 1.2 Cantidad tipica de alcohol 1,2,3
contienen etanol, una 1.3 Consumo elevado Ordinal
sustancia psicoactiva, , 2.1 Incapacidad al dejar de consumir
. 2. Sintomas de .
puede variar desde un dependencia 2.2 Consecuencias 4,5,6 Responsable
consumo ocasional hasta P 2.3 Necesidad de trago matutino Rili)e 0050
patrones de consumo 3.1 Culpa o arrepentimiento Abuso / Df endencia
problematico o 3. Consumo perjudicial 3.2 Olvido 7,8,9,10 P
dependencia (15). ' pet) 3.3 Lesiones T
3.4 Preocupacion de familiares
1.1 Perspectiva negativa
1.2 Sensacion de insuficiencia o
fracaso
Depresion 1.3 Conviccidn de merecer castigo
La depresion se define 1.4 Dissatisfaccion profunda
como un trastorno mental, consigo mlgmo ' o 2.3.6, Ordinal
frecuentemente recurrente, o 1.5 Autoexigencia extrema o juicio
1. Cognitivo 7,8,13,
que conlleva una severo 14.19 Depresion Minima
alteracion del estado 1.6 Hesitacion en decisiones ’ Depresién Leve
emocional de naturaleza rutinarias pre
d . . . ., . Depresion Moderada
epresiva, caracterizada 1.7 Subestimacion excesiva de Depresion Grave
por sentimientos de capacidades o valor personal p
tristeza profunda (16). 1.8 Dificultad para mantener el
enfoque o memoria
. . 11,12,15
. 2 r D) D) )
2. Fisico — conductual I Alteracion en el ritmo 16,18,20,

psicomotor (agitacion o letargo)
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2.2 Disminucion marcada de
motivacion hacia actividades

2.3 Fatiga cronica sin causa aparente
2.4 Trastornos del suefio (insomnio
o hipersomnia)

2.5 Cambio brusco en el apetito
(pérdida o aumento)

2.6 Sensacion de agotamiento
persistente

2.7 Astenia sexual o pérdida de
interés en relaciones intimas

3. Afectivo — emocional

3.1 Tristeza profunda o vacio
emocional

3.2 Anhedonia (incapacidad para
experimentar placer)

3.3 Remordimiento excesivo o culpa
irracional

3.4 Ideacion suicida o pensamientos
recurrentes sobre la muerte

3.5 Episodios de llanto compulsivo
o irritabilidad extrema

1,4,5,9,
10,17
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III. Marco Tedrico
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Ramirez, M. (17), en el afio 2023, en su estudio titulado "Depresion y consumo de
alcohol en estudiantes universitarios del centro-norte de la ciudad de Quito". Su
objetivo fue examinar la vinculacion entre la depresion y la ingesta de alcohol en
alumnos universitarios de la zona centro-septentrional de Quito. La metodologia fue
una investigacion cuantitativa con disefio correlacional y enfoque transversal, en la
cual participaron 120 universitarios, aplicando el Inventario de Depresion de Beck-
IT (BDI-II) para evaluar sintomatologia depresiva y el Cuestionario AUDIT para
identificar patrones de consumo etilico. Los resultados evidenciaron que 10 alumnos
presentaban cuadros de depresion grave, reflejando que 1 de cada 12 universitarios
exhibe este nivel severo del trastorno, estableciéndose que la mayoria se ubicaba en
las categorias de riesgo bajo y medio respecto al consumo de alcohol. Concluy6 que
el andlisis estadistico confirmo6 una correlacion significativa entre la presencia de
depresion y los patrones de ingesta alcohdlica, sustentando asi la interrelacion de
ambas variables en el grupo estudiado.
Ding, L. etal. (11), en el afio 2022, en su estudio titulado "Consumo de alcohol, estrés
vital y depresion entre estudiantes universitarios chinos". El estudio busco entender
los sintomas depresivos en estudiantes universitarios chinos y como el alcohol y el
estrés vital influyen en la depresion. Los investigadores encuestaron a 526
estudiantes usando el CES-D, una escala que mide sintomas depresivos. Los
resultados fueron claros: quienes bebian alcohol con regularidad mostraron niveles
mas altos de depresion que quienes no bebian. Mientras mas frecuente era el consumo

y mayor el estrés vital, mas sintomas depresivos aparecian. La conclusion apunta
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hacia algo importante: necesitamos entender mejor estas conexiones antes de disenar
programas educativos que realmente funcionen para prevenir la depresion grave en
estudiantes.

Chow et al. (10), en el afio 2021, en su estudio titulado "Consumo de alcohol y
depresion entre estudiantes universitarios y su percepcion sobre el consumo de
alcohol". Su objetivo fue examinar las interacciones bidireccionales entre el consumo
de alcohol y la presencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios de la
region de Hong Kong. La metodologia fue un enfoque cuantitativo-descriptivo
realizado en 345 estudiantes universitarios, aplicando un cuestionario para evaluar
su consumo de alcohol (CAGE) y sintomas depresivos (Cuestionario de salud del
paciente-9), utilizando regresion lineal multiple para determinar variables
significativas asociadas con los sintomas depresivos. Los resultados indicaron que el
43,2% de los participantes eran consumidores de alcohol en rangos de riesgo
moderado a elevado, aunque solo el 23,2% autoclasificaron su consumo en dichos
niveles, mientras que el 57,9% presentaba sintomas depresivos que oscilaban entre
leve y grave intensidad, siendo la depresion mas frecuente en estudiantes mujeres.
Concluyo que el uso de alcohol y la presencia de sintomas depresivos son comunes
entre estudiantes universitarios, quienes tienden a rechazar buscar asistencia
profesional para los trastornos depresivos, recurriendo en cambio al consumo de
alcohol como mecanismo de manejo emocional.

Troncoso, V., Gonzales, P. (18), en el afio 2020, en su estudio titulado "Patron de
consumo de alcohol y depresion en estudiantes de licenciatura de dos areas del
conocimiento, Universidad Auténoma de Zacateca". Su objetivo fue determinar el
modelo de ingesta de alcohol y estados depresivos entre educandos de las carreras de

Medicina General y Ciencias Juridicas de la Casa de Estudios Independiente de
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Zacatecas. La metodologia fue una investigacion descriptiva, explicativa y de corte
transeccional realizada con un conjunto de 294 aprendices universitarios
pertenecientes a la UAZ, empleando como herramientas evaluativas el cuestionario
AUDIT junto con el inventario para medir la depresion desarrollado por Beck (BDI-
IT). Los resultados evidenciaron que dentro del modelo de ingesta de alcohol se
detectaron contrastes notables de frecuencias en las agrupaciones de la seccion exenta
de peligro, con superioridad en alumnos de ciencias médicas, mientras que la
utilizacion nociva o adiccién al alcohol sobresalio en educandos de jurisprudencia.
Concluy6 que el esquema de consumo de alcohol resultaba superior en estudiantes
de leyes que, en futuros médicos, ademas de haberse registrado una tasa mas elevada
de depresion intermedia y severa entre los miembros del programa académico
juridico.

Llerena, G. (19), en el afio 2020, en su estudio titulado "Relacion de la depresion y
consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Palora."
Su objetivo fue vincular la depresion con la ingesta de alcohol entre alumnos de nivel
medio de la Institucion Académica Palora (UEP). La metodologia adoptd caracter
explicativo-correlacional mediante aproximacion cuantitativa y esquema transversal-
no experimental, ejecutado mediante la implementacion del Inventario de depresion
Beck II (BDI II) y el examen de Identificacion de Desordenes Vinculados al
Consumo de Alcohol (AUDIT) sobre un grupo no probabilistico elegido por
conveniencia con 188 educandos secundarios. Los resultados detectaron que cuanto
mas elevados son los indices de depresion superiores resultan las modalidades de
consumo, mediante el examen estadistico de Pearson con una cifra de (,196, p=0,007)
evidenciando una correlacion afirmativa, aunque minima, y encontrando que existe

conexion entre el género y los grados de depresion principalmente ligado al sexo



3.1.2.

28

femenino, pues el 83% de todos los jovenes con depresion aguda corresponde a
muchachas. Concluyd que se verifica asociacion entre la depresion y consumo de
alcohol.

Antecedentes nacionales

Sarmiento, L en (20), en el afio 2023, en su estudio titulado "Depresion y consumo
de alcohol en universitarios de la facultad de psicologia de una universidad privada
de Lima". Su objetivo fue analizar la conexion entre los indices de depresion y el
consumo de alcohol entre alumnos de la escuela psicologica de un centro
universitario no-estatal de Lima. La metodologia fue hipotético-deductiva de caracter
correlacional y categoria elemental, trabajando con 148 personas y utilizando el
instrumento de Depresion de Beck-I1 y el AUDIT. Los resultados revelaron que un
8.78% de los estudiantes presentd depresion moderada y otro 8.78% depresion
severa, ademas el 83.78% mostrd un consumo bajo de alcohol, sin embargo, no se
identificé al consumo de alcohol como factor causal directo en la aparicion de
sintomas depresivos entre los participantes. Concluyd que aspectos como los
sintomas de dependencia al alcohol y el consumo perjuicioso mantuvieron una
correlacion significativa con la presencia de depresion en la poblacion estudiada.
Cueva, M., Velasquez, C. (21), en el afio 2021, en su estudio titulado "Depresion y
consumo de alcohol en estudiantes de Psicologia de una universidad privada de
Cajamarca". Su objetivo fue establecer la asociacion presente entre la depresion y la
ingesta de alcohol entre educandos de ciencias psicologicas pertenecientes a la
Universidad Privada del Norte situada en Cajamarca, durante el ciclo 2019. La
metodologia adoptd cardcter asociativo, con enfoque transeccional, sin
experimentacion, trabajando con un conjunto evaluado integrado por 94 participantes

académicos y aplicando como herramientas el inventario Beck y el cuestionario
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AUDIT. Los resultados obtenidos revelaron que el 36,2% de los estudiantes registran
depresion leve y un 14,9% manifiestan depresion moderada, mientras que en cuanto
a los consumidores de alcohol en riesgo, el 10,6% de los varones se clasifican en este
grupo y el 11,7% de las mujeres también presentan este nivel de consumo
problematico. Concluy6 que se evidencio la ausencia de vinculacion estadistica entre
la depresion y el consumo de alcohol, lo que implica que ambas variables operan de
forma independiente, donde un estudiante con sintomas depresivos no esta
necesariamente asociado a un patrén de consumo alcohélico.

Aguilar, Y., Sillo, L. (22), en el afio 2020, en su estudio titulado "Consumo de alcohol
y depresion en estudiantes universitarios de segundo afio, Juliaca enero-marzo del
2020". Su objetivo fue establecer la asociacion entre la ingesta de alcohol y depresion
en alumnos de educacion superior. La metodologia fue de aproximacién cuantitativa,
categoria asociativa y caracter descriptivo, utilizando como método de obtencion el
cuestionario implementando el AUDIT y el instrumento Beck-II sobre un conjunto
de 145 educandos colaboradores del sondeo. Los resultados evidenciaron que el
73.5% de los participantes presenta un patroén de ingesta etilica de riesgo, mientras
que el 32.7% manifiesta manifestaciones de dependencia y el 26.5% un consumo
nocivo, en contraste, en el ambito depresivo, se identificd que el 36.7% de la muestra
registro cuadros depresivos leves y el 21.4% moderados. Concluy6 que se establecio
una correlacion significativa entre la prevalencia de consumo alcoholico y la
presencia de sintomas depresivos en la poblacion académica analizada, sustentando
asi la interconexion de ambas variables en el contexto universitario.

Morales, V. (23), en el afio 2020, en su estudio titulado "Depresion y consumo de
alcohol en estudiantes del nivel secundario en San Antonio de Huamanga, Ayacucho

-- 2020". Su objetivo fue examinar la asociacion entre la depresion y la ingesta de
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alcohol entre los aprendices académicos. La metodologia aplicada fue la explicativa
correlacional con un formato no experimental y de caracter transversal, sobre un
grupo de 140 educandos comprendiendo varones y féminas, implementando la
valoracion de depresion de Reynolds (EDAR) y el formulario DEVIDA para la
medicion del consumo de alcohol. Los resultados obtenidos sefialaron que entre los
educandos que muestran una categoria extremadamente reducida de ingesta de
alcohol, el 16,4% exhibe un grado inferior de depresion, mientras tanto, de aquellos
alumnos con una medida estandar de consumo de alcohol, el 17,9% manifiesta un
rango bajo de depresion. Concluyd que se determind la presencia de una correlacion
afirmativa favorable entre la depresiéon y el consumo de alcohol en escolares
universitarios, puesto que la proporcion dominante de ingesta de alcohol corresponde
al nivel escaso y la intensidad de depresion igualmente pertenece a la clasificacion
reducida.

Estrada, P., Salinas, C. (13), en el afio 2020, en su estudio titulado "Consumo de
alcohol como factor asociado a la depresion en estudiantes varones de medicina
humana de la universidad Ricardo Palma". Su objetivo fue determinar si el consumo
de alcohol es un factor asociado a la depresion en estudiantes de medicina varones.
La metodologia fue de tipo no experimental, analitico, transversal, descriptivo y
correlacional, aplicando una encuesta y un Test validado a 200 estudiantes. Los
resultados indicaron que el 70% de los aprendices escasamente ingiere alcohol,
mientras el 9% de los educandos utiliza alcohol 2 a 6 ocasiones semanalmente, el
48.5% de los alumnos manifiesta depresion ligera y el 3% de los discentes exhibe
depresion intensa, encontrandose que dentro del conjunto de escolares que padecen

depresion severa el 50% consume alcohol 2 veces por cada semana. Concluy6 que la
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ingesta de alcohol constituye un elemento de peligro vinculado a la depresion entre
los aprendices masculinos del Departamento de Ciencias Médicas.

Bases tedricas

Alcohol

El alcohol, también denominado etanol, es un compuesto quimico organico con
efectos psicoactivos presente en bebidas como cerveza, vinos y destilados. Se obtiene
mediante el proceso de fermentacion de azlcares mediante levaduras y es
ampliamente utilizado en practicas sociales, culturales y ceremonias religiosas a
nivel global. Sin embargo, su consumo abusivo genera dependencia y contribuye a
trastornos fisicos y psicologicos, tales como enfermedades hepaticas,
cardiovasculares y alteraciones mentales. Ademas, el uso excesivo de esta sustancia
tiene repercusiones sociales adversas, incrementando casos de accidentes viales,
violencia interpersonal y disfuncion familiar (24,25).

El alcohol es una fuente de adiccion muy fécil de conseguir, lo que constituye una de
las principales razones por las que sigue siendo una grave amenaza para la
comunidad. El alcohol también es uno de los medios de adiccion mds baratos y
accesibles; esto explica por qué el alcoholismo es tan frecuente. Una persona puede
empezar a consumir alcohol en cantidades muy pequeias, probablemente solo con el
deseo de probarlo, pero una vez que se vuelve adicta, deshacerse del habito se vuelve
extremadamente dificil (26).

Teorias sobre el consumo de alcohol

A. Teoria de las expectativas

La teoria de las expectativas plantea que tanto la abstinencia como el uso o abuso del
alcohol pueden predecirse a partir de las percepciones positivas o negativas que los

individuos tienen sobre sus efectos (27). Diversos estudios han demostrado que las
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expectativas positivas, especialmente aquellas relacionadas con la mejora en la
sociabilizacion y el incremento del bienestar emocional, actian como factores
determinantes para explicar no solo el consumo de alcohol, sino también la
frecuencia, cantidad y posibles consecuencias adversas derivadas de este habito (28)
En cuanto al perfil demografico, se ha observado que los hombres jovenes tienden a
desarrollar expectativas optimistas respecto al consumo de alcohol, mientras que las
mujeres suelen asociarlo con efectos mas negativos. Los jovenes esperan cosas
positivas del alcohol: creen que les ayudara a socializar mejor, hablar con mas soltura
y sentirse menos cohibidos. También piensan que aumentara su deseo sexual y los
relajard mentalmente. Los hombres van mas alld con estas expectativas: algunos
creen que el alcohol los hard mas agresivos, los hard sentir mas poderosos y aliviara
sus tensiones fisicas, como si fuera una forma de demostrar fuerza o control (29).
Estas creencias especificas sobre el alcohol tienen implicaciones significativas en el
comportamiento. Por ejemplo, en los varones, las expectativas asociadas al aumento
de la agresividad y el poder suelen estar relacionadas con una mayor propension a
involucrarse en enfrentamientos y disputas (27). Este fenomeno refuerza la idea de
que las percepciones individuales sobre el alcohol no solo influyen en el patrén de
consumo, sino también en las interacciones sociales y las consecuencias que de ellas
se derivan.

B. Teoria de la Conducta Planificada

La teoria de la conducta planificada (30) propone que el uso o abuso de alcohol es el
resultado de una intencion conductual que se encuentra influenciada por tres
componentes clave: la actitud personal hacia el consumo, la norma subjetiva y el
control percibido sobre la conducta . La actitud refleja las creencias individuales

acerca del alcohol, la norma subjetiva esta vinculada a la percepcion de aprobacion
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o desaprobacion por parte de personas significativas, y el control percibido se
relaciona con la capacidad subjetiva para decidir si consumir o no (29).

Existe una relacion directa entre un consumo problematico de alcohol y una actitud
favorable hacia esta sustancia, asi como con la percepcion de tolerancia en el entorno
social. En contraste, la percepcion de un mayor control personal sobre el consumo
tiende a asociarse con niveles mas bajos de consumo excesivo. Esto sugiere que
quienes sienten tener la habilidad para regular su ingesta son menos propensos a
involucrarse en patrones de consumo intensivo (29).

Por otro lado, investigaciones han demostrado que las normas predominantes entre
los pares ejercen una influencia directa sobre el consumo de alcohol. Ademas, tanto
el control conductual percibido como las creencias personales sobre el consumo
predicen la intencidén de beber, la cual, junto con antecedentes de consumo excesivo,
incrementa la probabilidad de mantener patrones de abuso. En este sentido, se
destacan que el consumo elevado de alcohol puede explicarse, en gran medida, por
las normas sociales imperantes en el grupo de referencia, un componente clave dentro
de la dimension de la norma subjetiva (29).

Consumo de alcohol

Es la ingestion de bebidas que contienen etanol, una sustancia psicoactiva con
capacidad de alterar la conciencia, el estado de 4nimo y el comportamiento, el alcohol
es una de las drogas legales mas consumidas a nivel mundial y su ingesta varia desde
el uso moderado hasta el abuso y la dependencia (31). El consumo de alcohol es uno
de los principales factores que contribuyen a la carga mundial de enfermedades y a
los elevados costes sanitarios y econdmicos. El trastorno por consumo de alcohol
(TCA) es uno de los trastornos de salud mental mas prevalentes en todo el mundo,

con efectos nocivos sobre el funcionamiento fisico, cognitivo y social (32)
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Esta practica es culturalmente aceptada en muchas sociedades y abarca un espectro
que va desde el consumo ocasional y social hasta patrones de ingesta problematica o
dependencia, a pesar de ser legal y socialmente aceptado en gran parte del mundo, el
alcohol tiene el potencial de generar consecuencias negativas en la salud fisica,
mental y social de los individuos, especialmente cuando se consume en exceso, los
efectos adversos pueden incluir alteraciones en el juicio, coordinacion y percepcion,
asi como el desarrollo de enfermedades cronicas y trastornos de salud mental (15).

3.2.3.1. Dimensiones del consumo de alcohol

A. Consumo riesgoso

Es el patrén de consumo de sustancias, incluido el alcohol, que eleva la probabilidad
de consecuencias negativas para la salud o el bienestar social y personal del
individuo, este nivel de consumo supera las normas consideradas seguras o
moderadas y, aunque no necesariamente conduce a una dependencia, si incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar problemas de salud fisica, mental, y social,
en contextos mas amplios, el consumo riesgoso puede también referirse a
comportamientos que, aunque no inmediatamente perjudiciales, presentan un riesgo
elevado de consecuencias negativas a largo plazo (33,34).

El consumo riesgoso de alcohol se define como una cantidad o patrén de consumo
de alcohol que pone a las personas en riesgo de eventos adversos para la salud y es
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un trastorno distinto. La
cantidad o patrén de consumo de alcohol que constituye un consumo peligroso de
alcohol también se especifica estableciendo valores umbral para el nimero promedio

de bebidas consumidas por una persona por semana o por ocasion (35).
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B. Sintomas de dependencia

Son un conjunto de criterios fisicos, comportamentales y cognitivos que indican que
una persona ha desarrollado una fuerte necesidad de consumir una sustancia
especifica, como alcohol, drogas, o incluso participar en comportamientos adictivos
como el juego, hasta el punto de que su ausencia causa severos sintomas de
abstinencia, la dependencia se caracteriza por una compulsioén a buscar y consumir
la sustancia, una disminucion en la capacidad de controlar el consumo, y la
persistencia del comportamiento a pesar de las consecuencias negativas. La
dependencia no es solo abusar de una sustancia. El cerebro cambia, se transforma.
La persona ya no puede parar por su cuenta, aunque quiera. Su cuerpo y mente
necesitan esa sustancia para funcionar, y dejarla sin ayuda se vuelve casi imposible

(36).
C. Consumo perjudicial

El consumo perjudicial ocurre cuando una sustancia ya ha dafiado la salud fisica o
mental de quien la consume. No hablamos solo del alcohol. Cualquier sustancia
puede causar este dafio si se usa mal o en exceso: problemas en el higado, trastornos
mentales, lesiones. La diferencia con el consumo riesgoso es clave. Uno implica que
el dafio puede ocurrir; el otro confirma que ya ocurrid. El dafio real. Y no se queda
ahi. Las relaciones se rompen, el trabajo sufre, la vida entera pierde calidad. Es
cuando la adiccidon ya dejé su marca, cuando el sufrimiento es evidente y las
consecuencias estan a la vista de todos (37).

Rol de la enfermera en el consumo de alcohol

Las enfermeras son fundamentales cuando hablamos de prevenir y tratar el consumo
problematico. Estan ahi, en el dia a dia con los pacientes. Son quienes primero notan

cuando algo no anda bien. Detectan patrones de riesgo, educan, brindan apoyo
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emocional y, cuando hace falta, conectan a los pacientes con especialistas. Su trabajo
tiene muchas caras. La primera es detectar el problema a tiempo. Revisan historiales,
observan comportamientos, usan herramientas especificas de evaluacion. Asi
encuentran sefiales de consumo problemdatico en personas que todavia pueden
cambiar su rumbo. Si act@ian rapido, evitan que el consumo casual se convierta en
dependencia. Ese tiempo marca la diferencia (38,39).

La educacion es otra parte crucial del trabajo de las enfermeras. Explican a los
adolescentes como el alcohol afecta su cuerpo y mente en desarrollo. No es solo
informacion técnica. Saben comunicarse, crear espacios donde los jovenes se sienten
comodos hablando del alcohol sin miedo al juicio. Es ahi donde ocurre el cambio
real. Las enfermeras también entienden la presion que sienten estos chicos. El estrés
de la escuela, los amigos que beben, las ganas de encajar. Ofrecen algo mas que
consejos: dan apoyo real, estrategias concretas para enfrentar esas situaciones sin
necesitar el alcohol como muleta. Y cuando el problema es mas grande, no trabajan
solas. Saben cudndo es momento de llamar a otros profesionales, conectar con
programas de tratamiento o buscar ayuda psicologica. Reconocen sus limites y actuan
en equipo. Eso también es cuidar. Esta red de cuidados integrados asegura que los
adolescentes reciban el soporte adecuado para superar problemas relacionados con el
consumo de alcohol (38,39).

Depresion

La depresion, reconocida como un trastorno mental prevalente a nivel mundial, se
caracteriza por una profunda sensacion de tristeza o una marcada disminucion del
interés o placer en actividades que antes se disfrutaban, extendiéndose por periodos
significativos y superando los usuales vaivenes emocionales experimentados por las

personas en su vida cotidiana, esta afeccion trasciende las simples fluctuaciones del
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estado de 4&nimo para impactar profundamente en la capacidad de una persona para
funcionar y disfrutar de la vida, afectando no solo las relaciones personales y
familiares sino también la participacion en la comunidad y el desempefio en
ambientes académicos o profesionales (1).

La depresion constituye un trastorno neuropsiquidtrico de caracter recurrente,
caracterizado por una desregulacion afectiva hacia estados de tristeza patoldgica,
frecuentemente asociada a comorbilidad ansiosa. Este cuadro clinico puede incluir
manifestaciones como inhibicion cognitivo-conductual, sensacion persistente de
vacio existencial, disminucion del interés en actividades cotidianas, reduccion en la
interaccion social y alteraciones en ritmos biologicos (ej. insomnio terminal o
variaciones en el apetito). Adicionalmente, se observan sintomas psicomotores
(agitacion o lentificacion), autopercepciones negativas (culpa, incapacidad), ideacion
tanatologica e incluso conductas autoliticas, junto con manifestaciones somaticas
heterogéneas que complejizan el perfil sintomatico (16).

La depresion no tiene una sola causa. Es compleja. Se mezclan factores sociales,
psicologicos y bioldgicos que se entrelazan de formas que apenas empezamos a
entender. Quienes han vivido golpes duros tienen mas riesgo: perder el trabajo, la
muerte de alguien cercano, traumas que dejan marca. Pero aqui viene lo cruel de esta
enfermedad. La depresion no solo aparece después del sufrimiento; ella misma
genera mds sufrimiento. Te aisla, te quita energia para buscar ayuda, deteriora tus
relaciones. Y asi el circulo se cierra. Lo que empez6 como una respuesta al dolor se
convierte en una trampa que produce mas dolor (40).

La depresion debilita. Afecta el estado de animo hasta el punto de cambiar
completamente la vida de quien la padece. Algunos la llaman depresion mayor o

clinica; otros todavia usan el término melancolia. Los niimeros asustan: los estudios
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muestran que afecta a una parte enorme de la poblacion, casi la mitad de quienes
sufren enfermedades mentales (41). Es una de las condiciones neuroldgicas mas
comunes que existen. A nivel mundial, estd entre las principales causas de
discapacidad, y en adolescentes ocupa el noveno lugar. Lo més preocupante es que
suele empezar temprano. Los jovenes la desarrollan y cargan con ella durante afios,
décadas incluso. Por eso se considera uno de los problemas de salud mas pesados que
enfrentamos como sociedad (42).

3.2.5.1. Teorias sobre la depresion
A. Teoria biologica
La teoria biologica explica la depresion desde adentro. Los genes, la quimica cerebral
y la estructura misma del cerebro influyen en cdmo aparece y se mantiene este
trastorno. Las investigaciones revelan algo fascinante: cuando la serotonina y la
dopamina no funcionan bien, todo se desbalancea. Son los mensajeros quimicos del
cerebro, y si fallan, fallan las emociones. El estado de animo se vuelve imposible de
regular. Aparecen los sintomas. También sabemos que el cerebro de alguien con
depresion mayor funciona diferente. El cortex prefrontal, la amigdala, estas areas
muestran actividad anormal. Es como si la arquitectura cerebral y las emociones
estuvieran conectadas de formas que recién empezamos a mapear. El cerebro no es
solo quimica; su estructura también cuenta la historia de la depresion (43).
Las hormonas y la inflamacion también juegan su parte. El cortisol, esa hormona del
estrés, aparece elevado en personas con depresion. Pero hay algo més intrigante: la
inflamacion del cuerpo puede hacer que los antidepresivos no funcionen. Los
estudios recientes encontraron una conexidon sorprendente. Las enfermedades
cronicas inflaman el cuerpo entero. Esa inflamacion puede despertar la depresion o

empeorarla si ya existe. Es como si el cuerpo y la mente hablaran constantemente,
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influyéndose. Por eso la depresion es tan compleja. No puedes tratarla con una receta
unica. Cada persona necesita su propio camino, uno que considere tanto lo que pasa
en su cuerpo como lo que vive en su entorno. La biologia importa, pero no es toda la
historia (43).

B. Teoria conductual

El modelo conductual, que desarrolld principalmente Peter Lewinsohn, ve la
depresion de otra manera. No aparece de la nada. Es algo que aprendemos, sin querer,
cuando nuestras interacciones con el mundo nos fallan una y otra vez. Las personas
con depresion viven algo particular: les faltan las recompensas diarias, esos refuerzos
positivos que nos mantienen en movimiento (44). Sin ellos, la motivacion se apaga.
Dejan de buscar lo que les daba placer o sentido. Piénsalo asi: alguien deja de recibir
reconocimiento en el trabajo, pierde el apoyo de sus amigos, ya no encuentra
satisfaccion en lo que hace. Tal vez se aisla o tiene conflictos constantes. Entonces
empieza a retirarse. Abandona las actividades que antes disfrutaba. Y aqui esta la
trampa: mientras menos hace, menos razones encuentra para hacer algo. La
inactividad alimenta el desdnimo, y el desdnimo justifica mas inactividad. El ciclo se
repite hasta que romperlo parece imposible (45).

Este modelo muestra algo importante: nuestros habitos pueden empeorar la
depresion. Imaginate que dejas de hacer cosas que antes disfrutabas. El trabajo se
vuelve una carga. Las reuniones con amigos ya no te emocionan. Los hobbies pierden
su gracia. Todo porque no sientes esa satisfaccion que antes tenias. El resultado es
devastador: te sientes mas inutil y sin esperanza cada dia. Los especialistas llaman a
esto "inactividad conductual", un nombre técnico para algo que muchos conocemos
muy bien. Es como una rueda que gira sin parar: menos actividad significa mas

tristeza, y mas tristeza lleva a menos ganas de hacer cualquier cosa. Pero aqui viene
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lo interesante del tratamiento: se trata de romper esa rueda step by step. Los
terapeutas ayudan a las personas a retomar actividades poco a poco, buscando esos
momentos de satisfaccion que se habian perdido. Esta técnica, conocida como
activacion conductual, funciona porque ataca el problema desde la raiz: cambia lo
que hacemos para cambiar como nos sentimos, y los resultados suelen sorprender
tanto a pacientes como a profesionales (46).

C. Teoria cognitiva

El modelo cognitivo de Beck explica como surge y se mantiene la depresion. La idea
es simple pero poderosa: no son las cosas que nos pasan las que determinan coémo
nos sentimos, sino como las interpretamos. Beck descubrié que las personas con
depresion desarrollan lo que llamo una "triada cognitiva negativa". Basicamente, ven
todo mal: el mundo, ellos mismos y su futuro. Es como usar lentes oscuros que tifien
toda la realidad. Estas distorsiones mentales tienen nombres especificos: sobre
generalizacion, pensamiento catastrofico, inferencia arbitraria. Suenan complicados,
pero son patrones que todos reconocemos. Alguien pierde un trabajo y concluye que
nunca sera exitoso. Una relacion termina y la persona asume que nadie la querra
jamas. Un error pequeiio se convierte en prueba de incompetencia total. Estas
interpretaciones negativas crean una vision irreal de la realidad, y esto mantiene tanto
los sentimientos depresivos como las conductas que los refuerzan. Es un circulo que
se alimenta solo: pensamos mal, nos sentimos peor, actuamos de forma problematica,
y eso confirma nuestros pensamientos negativos (47).

Beck nos ensefia que nuestros esquemas cognitivos, esos filtros mentales que
organizan lo que vivimos, son clave. Surgieron de jovenes, moldeados por nuestras

vivencias. Quienes sufren depresion suelen tener esquemas rigidos y negativos; eso
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hace que vean incluso situaciones neutras con un cristal oscuro, casi sin darse cuenta
(47,48).

Segun este marco, las distorsiones en el pensamiento pueden conducir a emociones
negativas y patrones de comportamiento disfuncionales. A continuacion, se describen
las dimensiones clave segliin este modelo:

A. Cognitiva

La dimension cognitiva abarca todo lo que pensamos: como vemos las cosas, como
las interpretamos, qué creemos sobre nosotros, el mundo y nuestro futuro. Beck
explica que los problemas emocionales nacen de patrones mentales negativos que
funcionan como piloto automatico. Son pensamientos distorsionados que ¢l llama
"esquemas" o "creencias nucleares". Imaginate tener grabadas estas ideas: "No sirvo
para nada", "Todo va a salir mal", "Soy defectuoso desde la raiz". Estos pensamientos
automaticos se pegan como chicle mental. Son persistentes, aparecen sin avisar, y
colorean cada situaciéon que vivimos. Una conversacion normal se vuelve
amenazante. Un comentario casual se transforma en ataque personal. Una tarea
cotidiana se convierte en prueba de nuestra incompetencia. Estos esquemas mentales
distorsionan nuestra percepcion hasta el punto de generar reacciones emocionales y
comportamientos que no tienen sentido con la realidad, pero que para nosotros
parecen completamente l6gicos y justificados (47,49).

B. Fisico-Conductual

Cuando hablamos sobre como se expresa fisicamente lo que sentimos y pensamos,
nos referimos tanto a nuestras reacciones corporales como a las cosas que hacemos
cuando algo nos afecta emocionalmente, y aqui vemos comportamientos que
cualquiera puede notar: evitamos lo que nos da miedo, nos alejamos socialmente o

posponemos tareas importantes, mientras que nuestro cuerpo responde con musculos



42

tensos, noches sin dormir y otras sefales fisicas que aparecen cuando el estrés nos
invade, porque segin Beck descubrid, estas reacciones que parecen protegernos
terminan alimentando exactamente aquello que queremos evitar, creando un circulo
donde la tristeza o la ansiedad se fortalecen cada vez mas a través de nuestras propias
acciones (47).
C. Afectivo-Motivacional
Esta dimension junta nuestras emociones con lo que realmente nos mueve a actuar,
porque la tristeza, ansiedad e ira nacen directamente cuando nuestros pensamientos
toman un rumbo negativo, y estas emociones pesadas terminan matando nuestras
ganas de hacer cosas que antes disfrutdbamos o que considerabamos importantes, lo
que los especialistas llaman anhedonia, mientras nos alejamos cada vez mas de
cualquier intento por cambiar lo que nos esta lastimando, asi que el miedo y el dolor
se vuelven los verdaderos jefes que mandan en nuestro comportamiento diario,
decidiendo por nosotros qué estrategias usamos para sobrevivir y qué decisiones
tomamos cada dia sin que nos demos cuenta de este control silencioso (47).

3.2.5.2. Causas de la depresion
La depresion surge cuando varios factores se combinan y crean la tormenta perfecta:
nuestro cerebro produce menos sustancias quimicas clave como serotonina,
dopamina y noradrenalina, esas que normalmente mantienen nuestro &nimo estable,
mientras que algunos llevamos variaciones genéticas heredadas (como cambios en
como transportamos la serotonina) que nos hacen mas propensos a caer cuando la
vida nos golpea fuerte, y si observamos el cerebro de cerca, encontramos que ciertas
areas como el hipocampo se encogen y la amigdala cambia su funcionamiento,
alteraciones fisicas reales que explican por qué los sintomas depresivos no son solo

"estar triste" sino transformaciones profundas en como procesamos las emociones y
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recordamos las experiencias, especialmente cuando estos elementos biologicos se
encuentran con situaciones estresantes que actiian como el detonante final (50).
Cuando miramos la parte psicoldgica, vemos que nuestros pensamientos negativos y
las creencias distorsionadas sobre nosotros mismos juegan un papel central, porque
como explicaba Beck, quienes sufren depresion interpretan todo lo que les pasa con
lentes oscuros, creando un ciclo donde cada experiencia confirma que el mundo es
horrible y ellos no valen nada, y aqui entran también las heridas de la infancia:
traumas y experiencias dolorosas que nos ensefiaron a relacionarnos desde la
inseguridad y nos dejaron sin herramientas para manejar el estrés, mientras que en el
terreno social encontramos otros elementos que alimentan esta espiral descendente
como el aislamiento que nos desconecta de otros, los conflictos familiares o escolares
que nos agotan emocionalmente, y las presiones econdmicas que nos mantienen en
constante supervivencia, todos estos factores trabajando juntos para que la depresion
eche raices profundas (51).
3.2.5.3. Sintomas de la depresion
e Sintomas Fisicos. La depresion se manifiesta con cambios importantes:
perdemos el interés por la comida o comemos demasiado, nuestro peso fluctia
sin control, dormimos poco o demasiado mientras luchamos contra un cansancio
constante que hace dificiles hasta las tareas mas simples, y nuestro cuerpo se
mueve diferente, hablamos mas lento, nos movemos como si llevaramos un peso
invisible que demuestra cuanto esta condicion trasforma lo fisico (52).
e Sintomas Psicologicos. Los sintomas psicologicos suelen ser los mas evidentes
y devastadores: una tristeza persistente que las personas describen como
desesperanza o vacio constante, mientras aparece la anhedonia donde perdemos

el interés por actividades que antes disfrutdbamos como hobbies o relaciones
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sociales, sentimientos fuertes de culpa e inutilidad empeoran el malestar
emocional, surgen problemas para concentrarse, tomar decisiones o recordar
cosas basicas, y en casos graves pueden aparecer pensamientos sobre la muerte o
suicidio que requieren atencion inmediata (52).

Sintomas Sociales. Socialmente la depresion afecta mucho nuestras
interacciones y como funcionamos cada dia: las personas se aislan, se alejan de
amigos, familiares y actividades que antes disfrutaban, este aislamiento puede
llevar a un empeoramiento importante de las relaciones personales y
profesionales causando conflictos por irritabilidad o frialdad emocional, estas
dificultades sociales refuerzan el ciclo depresivo e impiden acceder a redes de

apoyo necesarias para recuperarse (52).

3.2.5.4. Consecuencia de la depresion

La depresion impacta profundamente la vida de las personas y toca multiples

aspectos: la salud fisica se resiente, las relaciones sociales se deterioran, el trabajo se

vuelve dificil y la vida pierde calidad, porque esta condicién no se queda solo en lo

emocional, sino que se extiende como ondas que alcanzan cada rincoén de nuestra

existencia diaria, transformando desde como nos sentimos corporalmente hasta como

nos relacionamos con otros y cumplimos nuestras responsabilidades.

Consecuencias de la Salud Fisica. Las personas con depresiéon ven como su
cuerpo se deteriora: cambia su apetito y peso, la energia desaparece, aparecen
dolores inexplicables que los médicos no saben de donde vienen (52), mientras
que problemas cronicos o enfermedades fisicas empeoran los sintomas
depresivos creando un circulo donde la depresion dana la salud y la mala salud

alimenta mas depresion (53).
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Consecuencias Sociales e Interpersonales. La depresion destroza las relaciones
sociales porque las personas se alejan de amigos y familiares, evitan reuniones
sociales y abandonan pasatiempos que antes les gustaban, todo esto aumenta el
aislamiento y la soledad que ya sienten, haciendo que cada vez sea mas dificil
reconectar con otros (53).

Calidad de Vida General. La depresion afecta negativamente toda la vida: las
personas luchan con tareas diarias simples, sienten menos satisfaccion con lo que
viven y enfrentan grandes obstdculos para alcanzar metas personales y
profesionales, convirtiendo cada dia en una batalla agotadora donde los logros

parecen imposibles (53).

3.2.5.5. Tratamiento

Se ha demostrado que varios métodos psicoterapéuticos son efectivos para tratar la

depresion:

Terapia Cognitiva-Conductual (TCC). La terapia cognitivo-conductual o TCC
funciona identificando y cambiando esos patrones de pensamiento negativos y
comportamientos que alimentan la depresion, y con esta terapia las personas
desarrollan formas mas sanas de enfrentar los problemas mientras mejoran su
bienestar general, porque esta terapia estructurada resulta especialmente ttil al
dar herramientas practicas que permiten desafiar pensamientos negativos y
manejar mejor las emociones que surgen dia a dia (54).

Terapia Interpersonal (IPT). La terapia interpersonal o IPT se enfoca en
mejorar las relaciones interpersonales y habilidades comunicativas, porque
cuando aborda conflictos relacionales y fortalece el apoyo social, esta terapia
puede mejorar tanto los sintomas como la calidad de vida de quienes viven con

depresion (55).



3.3.

46

Definicion de términos

1. Antidepresivos. Los antidepresivos son fairmacos psicotrdpicos que se utilizan
para tratar enfermedades mentales con sintomas de depresion emocional
prominentes (56).

2. Cirrosis hepatica. Enfermedad hepatica cronica caracterizada por la formacion
de tejido cicatricial que reemplaza al tejido hepatico sano (57)

3. Consumo de alcohol: Ingesta de bebidas que contienen etanol, una sustancia
psicoactiva, puede variar desde un consumo ocasional hasta patrones de consumo
problematico o dependencia (58).

4. Dependencia alcohdlica: Condicion cronica caracterizada por una fuerte
necesidad de beber alcohol, dificultad para controlar el consumo, tolerancia y
sintomas de abstinencia al reducir o cesar la ingesta (59).

5. Depresion. La depresion se define como un trastorno mental, frecuentemente
recurrente, que conlleva una alteraciéon del estado emocional de naturaleza
depresiva, caracterizada por sentimientos de tristeza profunda (60).

6. Depresion cognitiva. Involucra los procesos mentales de interpretacion y
creencias personales. Las distorsiones en el pensamiento generan esquemas
negativos que afectan la percepcion del mundo (39,41).

7. Depresion fisico-conductual. Comprende las manifestaciones fisicas y
comportamentales de la depresion, incluyendo cambios en patrones de suefio,
alimentacion y tendencia al aislamiento social (39).

8. Depresion afectivo-motivacional. Abarca las emociones y la motivacion,
manifestdndose en tristeza persistente, pérdida de interés y disminucion del

impulso para realizar actividades cotidianas (39).
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Deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo se refiere a los problemas que tienen
las personas con las funciones cognitivas como el pensamiento, el razonamiento,
la memoria o la atencién (61).

Impulsividad. Es la tendencia de los individuos a reaccionar rapidamente y sin
pensar a los estimulos internos y externos sin considerar los posibles impactos
negativos de tales reacciones en ellos mismos o en los demas (62).

Insomnio. El insomnio es una dificultad frecuente para dormir que produce
deterioro durante el dia y que ocurre a pesar de tener oportunidades adecuadas
para dormir (63).

Neuropatia alcohdlica. Es una polineuropatia toxica que conduce al dafio de las
fibras nerviosas sensoriales, motoras y autonomas que conduce al
adelgazamiento de las vainas de mielina y mas deterioros de las funciones
neuronales (64).

Prevencion: Conjunto de estrategias y medidas adoptadas para evitar o reducir
la incidencia de comportamientos de riesgo, como el consumo excesivo de
alcohol o practicas sexuales de riesgo (65,66).

Salud mental. La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a

las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente (67,68).
Tolerancia. Fenémeno fisiologico donde el cuerpo se adapta al consumo repetido

de alcohol, requiriendo cantidades mayores para lograr los mismos efectos

iniciales. Puede llevar a un aumento del consumo y dependencia (69).
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IV. Metodologia
Tipo y nivel de investigacion
El enfoque fue cuantitativo, un procedimiento investigativo centrado en la
cuantificacion de datos y el estudio estadistico, lo que permite establecer relaciones
entre variables, identificar patrones y extraer conclusiones generalizables de manera
sistematica y objetiva (70).
El método fue hipotético-deductivo, es un procedimiento cientifico que parte de la
formulacion de hipotesis basadas en observaciones, para luego deducir sus
consecuencias y contrastarlas con la realidad, buscando validar o refutar las
suposiciones iniciales mediante la experimentacion o andlisis (71).
El tipo es basico, se centra en generar conocimiento y comprension tedrica sobre un
fendmeno sin buscar aplicaciones practicas inmediatas, su objetivo principal es
ampliar las bases teoricas de una disciplina (72).
El nivel es correlacional, estudia la relacion entre dos o mas variables para identificar
patrones de asociacion, sin establecer causalidad, se enfoca en como las variables

cambian juntas en un contexto natural (72).

Diseiio:
Ox
M r
Oy
Donde:

- Ox: Consumo de alcohol
- Oy: Depresion
- M: Estudiantes
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- 1: correlacion entre variables
El disefio es no experimental, es donde se observa las variables en su entorno natural
sin manipularlas, y, transversal, porque los datos se recogen en un solo momento,
permitiendo comparar diferentes grupos o variables simultineamente (73).
Ambito temporal y espacial
Temporal
La investigacion se llevo a cabo desde marzo a septiembre de 2024, durante este
periodo, se desarrollaron las etapas del estudio, incluyendo la formulacion y escritura
de la tesis, la recoleccion de datos y su analisis.
Espacial
La investigacion se llevd a cabo en la sede Andahuaylas de la Universidad
Tecnologica de los Andes, localizada en la direccion Jr. Catatay N° 100,
Ccoyahuacho, San Jeronimo, provincia de Andahuaylas.
Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion del estudio estara compuesta por los estudiantes
matriculados en los semestres tercero, cuarto y quinto de la Escuela Profesional de
Enfermeria, filial Andahuaylas, durante el semestre académico 2024-I1. Esta
poblacion totaliza 185 estudiantes.
La seleccion de los semestres tercero, cuarto y quinto se fundamentd en
observaciones previas que evidenciaron una mayor vulnerabilidad en estos
estudiantes, pues atraviesan una etapa critica de adaptacion universitaria con mayor
carga académica y factores que podrian influir en su salud mental y conductas de
riesgo.
Muestra: La muestra del estudio se seleccionarda mediante un muestreo

probabilistico estratificado, considerando los diferentes semestres académicos como
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estratos. Para determinar el tamarfio de la muestra, se utilizara la formula de muestreo
para poblaciones finitas:

N*Zz*p*q
T e2x(N—-1)+Z%2xpxq

n

Donde:

- N = tamano de la poblacion (185 estudiantes)

- Z =valor de Z para un nivel de confianza del 95% (1.96)
- p = proporcion esperada (0.5)

- q=1-p(0.5)

- e =margen de error (0.05)

Sustituyendo los valores:

B 185 % 1.962 * 0.5 « 0.5
"= 0052+ (185—1) + 1.96% % 0.5 % 0.5

_ 185 % 3.8416 * 0.25
~0.0025 * 184 + 3.8416 % 0.25

n

177.674
1.4204

n = 125.08
Por lo tanto, se redondea a 125 participantes para la muestra del estudio.
Muestreo: El muestreo probabilistico estratificado se realizara dividiendo a los
estudiantes en estratos segin el semestre académico.
Instrumentos
Técnica
La técnica a usarse fue la encuesta, que se entiende como un conjunto especifico de

procedimientos utilizados para recolectar datos (74).



4.4.1.

51

Instrumento

El instrumento para obtener los datos fue el cuestionario, que es un recurso o
herramienta especifica disefiada para la recoleccion sistematica de datos sobre el
fenomeno de estudio (74).

Descripcion de instrumentos

Descripcion del instrumento para evaluar (consumo de alcohol)

El Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1989, es una
herramienta globalmente reconocida para el rastreo del consumo peligroso y
perjudicial de alcohol, traducido a mas de 40 idiomas, incluido el espafiol, el AUDIT
busca identificar patrones de consumo excesivo de alcohol y los riesgos asociados.
Compuesto por 10 items, abarca tres areas clave: el consumo riesgoso (preguntas 1-
3), la dependencia del alcohol (preguntas 4-6) y el consumo perjudicial (preguntas 7-
10), las respuestas se califican en una escala de 0 a 4, ofreciendo una evaluacion
cuantitativa del riesgo relacionado con el alcohol mediante la suma total de puntos
obtenidos.

Validez y confiabilidad

La validacién al idioma castellano en territorio peruano fue examinada por Pozo, R.,
quien condujo la legitimidad del instrumento, a través de 10 especialistas evaluadores
considerando los pardmetros de idoneidad, importancia y comprensibilidad, se
consiguid una apropiada valoracion por parte de los expertos que estudiaron la
prueba, de este modo todos los elementos satisficieron los criterios y el coeficiente
V de Aiken alcanzé 1.0 para cada uno de los componentes evaluados (75).
Igualmente, en su investigacion académica el investigador Pozo, R., ejecutd diversas

pruebas estadisticas que demostraron una notable consistencia interna, consiguiendo
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significativos valores cuantitativos de ,836 en el indice Alfa de Cronbach. Como
resultado, quedd cientificamente evidenciado que dicho instrumento evaluativo
posee extraordinaria fiabilidad metodoldgica (75).

Descripcion del instrumento para evaluar (depresion)

En el actual estudio se utilizo6 como herramienta evaluativa el Inventario de
Depresion de Beck - 11 (BDI-II), cuya denominacion primigenia es: Beck Depression
Inventory, BDI, desarrollado por los especialistas Aaron T. Beck, Robert A. Steer y
Gregory K. Brown, durante 2006 (76). Esta conformado por 21 items que identifican
la condicidon emocional del participante durante las semanas previas, su propdsito
fundamental consiste en evaluar las expresiones comportamentales y pensamientos
asociados. Su aplicacion puede realizarse de manera personalizada o grupal a sujetos
con edad superior a 13 afios, sin restricciones temporales para completarlo. Se
califica (0 a 13) = depresion minima o sin depresion, (14 a 19) = depresion leve, de
(20 a 28) = depresion moderada y (29 a 63) = depresion grave.

Validez y confiabilidad

Respecto a la verificacion de la validez, dentro del contexto investigativo peruano, la
investigadora Candela Poémape, C. (77) evaluo el instrumento mediante el juicio
critico de 10 especialistas evaluadores, obteniéndose coeficientes mayores a 0.80 al
emplear la técnica estadistica V de Aiken; paralelamente se registrd6 un indice
probabilistico relevante de p < .05 en el analisis binomial correspondiente. En
relacion con la medicion de fiabilidad, estableci6 a través del indicador alfa para cada
componente fluctuando entre 0.74 y 0.60, mientras que el coeficiente global alfa de
Cronbach alcanz6 un valor preciso de a = 0.903, confirmandose de esta manera la

robustez psicométrica y coherencia metodoldgica interna del instrumento evaluativo.
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Procedimientos

Para la realizacion del estudio se inicid solicitando la autorizacion mediante un
documento dirigido al director de la Universidad Tecnoldgica de los Andes filial
Andahuaylas. Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con los docentes los
horarios para la aplicacion de los instrumentos. Previo a la recoleccion de datos, se
explicd a los estudiantes el proposito del estudio y se obtuvo el consentimiento
informado de aquellos que aceptaron participar voluntariamente. La aplicacion de los
instrumentos se realizdé de manera presencial en las aulas de clase durante el periodo
académico 2024-1II, administrando el Cuestionario de Identificacion de Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Inventario de Depresion de Beck-II
(BDI-II). El tiempo promedio para completar ambos cuestionarios fue de 30 minutos
por participante.

Analisis de datos

La evaluacion estadistica de la informacion recopilada se ejecutdé mediante el
programa informatico SPSS en su version 26, donde para el examen descriptivo se
implementaron cuadros de distribucidon y proporciones numéricas con el proposito
de exhibir los rasgos sociodemograficos de los individuos estudiados junto con
matrices correlacionales conforme a cada proposito investigativo. Respecto al
procesamiento inferencial, inicialmente se implementd el test de normalidad
conocido como Kolmogorov-Smirnov para establecer la distribucion poblacional de
los valores obtenidos. Al verificarse que dichos resultados no presentaban una
dispersion normal, se aplicO consecuentemente la herramienta estadistica de
Spearman orientada a identificar la correlacion entre los constructos analizados,
estableciéndose un margen critico de significancia equivalente a 0.05 para los

diversos procedimientos estadisticos efectuados.
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Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento del Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes, los articulos 14 y 14.2 establecen los deberes
de los investigadores al trabajar con seres humanos. El estudio respet6 estos
principios al solicitar el consentimiento informado, garantizando la confidencialidad
y el anonimato de los participantes. Se asegurd que la participacion fuera voluntaria,
respetando la autonomia y permitiendo el retiro en cualquier momento.

Ademas, el estudio cumplio con el principio de beneficencia, asegurando que no se
causaria dafo a los participantes y que los resultados se utilizarian para mejorar el
bienestar estudiantil. Estas practicas reflejan el compromiso con los principios éticos
de la investigacion, alineados con los deberes establecidos en el reglamento,

protegiendo los derechos y la dignidad de los participantes en todo momento.



V. Resultados y discusion
5.1.Resultados
5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Edad de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria
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Frecuencia Porcentaje
18 a 19 afios 22 17.6%
20 a 22 afnos 90 72.0%
23 a 25 afnos 10 8.0%
26 a mas afos 3 2.4%
Total 125 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 1. Edad de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

En la tabla N°2 se observa la distribucion de edad de los estudiantes de enfermeria, donde

se evidencid que el 72% de los participantes tienen entre 20 a 22 afios, siendo este el grupo

mayoritario. Asimismo, el 17.6% indicaron tener entre 18 a 19 anos. Por otro lado, un 8%

de estudiantes describieron estar en el rango de 23 a 25 afios. Finalmente, solo un 2.4%

manifestaron tener 26 aflos o mas.
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Tabla 3. Género de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Masculino 31 24.8%
Femenino 94 75.2%
Total 125 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 2. Género de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria
En la tabla N°3 se observa la distribucion de género de los estudiantes, donde se evidencio
una clara predominancia del género femenino con un 75.2% de las participantes. Por otra

parte, el género masculino represent6 el 24.8% del total de estudiantes encuestados.



57

Tabla 4. Semestre académico de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Tercero 37 29.6%
Cuarto 39 31.2%
Quinto 49 39.2%
Total 125 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 3. Semestre académico de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

En la tabla N°4 se observa la distribucion de semestre académico de los estudiantes de
enfermeria, donde se observd que el 39.2% pertenecen al quinto semestre, siendo este el
grupo mas numeroso. Asimismo, el 31.2% indicaron estar cursando el cuarto semestre.

Finalmente, el 29.6% manifestaron pertenecer al tercer semestre académico.
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Tabla 5. Consumo de alcohol de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Consumo de alcohol

Responsable 68 54.4%
Riesgoso 19 15.2%
Abuso / Dependencia 38 30.4%
Total 125 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 4. Consumo de alcohol de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

En la tabla N°5 se observa el consumo de alcohol entre los estudiantes de la escuela

profesional de Enfermeria, donde el 54.4% presenta un consumo responsable, el 15.2un

consumo riesgoso, y el 30.4% un consumo que indica abuso o dependencia, sumando un

total de 125 estudiantes encuestados, que representan el 100.0% de la muestra analizada.
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Tabla 6. Depresion de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Minima 64 51.2%
Leve 27 21.6%
Depresion Moderada 16 12.8%
Grave 18 14.4%
Total 125 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024

60.0%
51.2%
50.0%
40.0%
30.0%
21.6%
20.0%
- l I
0.0%
Minima Leve Moderada Grave

Figura 5. Depresion de los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

En la tabla N°6 se observa los niveles de depresion en los estudiantes de la escuela
profesional de Enfermeria, donde el 51.2% presenta depresion minima, el 21.6% depresion
leve, el 12.8% depresion moderada, y el 14.4% depresion grave, totalizando 125 estudiantes

encuestados, que representan el 100.0% de la muestra analizada.
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Tabla 7. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes de la escuela

profesional de Enfermeria

Depresion Total
Minima Leve Moderada Grave
Responsable ) 42 12 ! ! 68
% 33.6% 9.6% 5.6% 5.6% 54.4%
Consumo de Riesgoso n 11 5 3 0 19
alcohol % 8.8% 4.0% 2.4% 0.0% 15.2%
Abuso / n 11 10 6 11 38
Dependencia % 8.8% 8.0% 4.8% 8.8% 30.4%
Total n 64 27 16 18 125
% 51.2% 21.6% 12.8% 14.4%  100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 6. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en estudiantes de la escuela

profesional de Enfermeria

La tabla N°7 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y la depresion, donde se

evidencid que el 33.6% de estudiantes presentan un consumo responsable de alcohol y

depresion minima. Asimismo, el 9.6% manifestaron un consumo responsable con depresion

leve. Por otro lado, el 8.8% indicaron tener un consumo de alcohol con abuso/dependencia

y depresion grave. De igual modo, el 8.8% presentaron un consumo riesgoso con depresion

minima.
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Tabla 8. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area cognitiva en

estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Cognitivo Total
Minima Leve Moderada Grave
Responsable ) 52 % ! 0 68
% 41.6% 7.2% 5.6% 0.0% 54.4%
Consumo de Riesgoso n 15 4 0 0 19
alcohol % 12.0% 3.2% 0.0% 0.0% 15.2%
Abuso / n 19 6 12 1 38
Dependencia %  152%  4.8% 9.6% 0.8%  30.4%
Total n 86 19 19 1 125
% 68.8% 15.2% 15.2% 0.8% 100.0%
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 7. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area cognitiva en

estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

La tabla N°8 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area

cognitiva, donde se observo que el 41.6% de estudiantes tienen un consumo responsable y

depresion cognitiva minima. Por otra parte, el 15.2% manifestaron un consumo con

abuso/dependencia y depresion cognitiva minima. Asimismo, el 12% indicaron un consumo

riesgoso con depresion cognitiva minima. Finalmente, el 9.6% presentaron un consumo con

abuso/dependencia y depresion cognitiva moderada.
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Tabla 9. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area fisico — conductual

en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Fisico — conductual Total
Minima Leve Moderada
Responsable ) 40 28 0 68
% 32.0% 22.4% 0.0% 54.4%
Consumo de Riesgoso n 13 5 1 19
alcohol % 10.4% 4.0% 0.8% 15.2%
Abuso / n 13 21 4 38
Dependencia 9% 10.4% 16.8% 3.2% 30.4%
n 66 54 5 125
Total
% 52.8% 43.2% 4.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 8. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area fisico —

conductual en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

La tabla N°9 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area fisico-

conductual, donde se evidenci6 que el 32% de estudiantes presentan un consumo responsable

y depresion fisico-conductual minima. Asimismo, el 22.4% manifestaron un consumo

responsable con depresion fisico-conductual leve. Por otro lado, el 16.8% indicaron un

consumo con abuso/dependencia y depresion fisico-conductual leve. De igual modo, el

10.4% presentaron un consumo riesgoso con depresion fisico-conductual minima.
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Tabla 10. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area afectivo —

emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

Afectivo — emocional Total
Minima Leve Moderada
Responsable ) 49 17 2 68
% 39.2% 13.6% 1.6% 54.4%
Consumo de Riesgoso n 14 4 1 19
alcohol % 11.2% 3.2% 0.8% 15.2%
Abuso / n 19 7 12 38
Dependencia % 15.2% 5.6% 9.6% 30.4%
n 82 28 15 125
Total
% 65.6% 22.4% 12.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria, 2024
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Figura 9. Asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area afectivo —
emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria

La tabla N°10 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y la depresion en el area
afectivo-emocional, donde se observd que el 39.2% de estudiantes tienen un consumo
responsable y depresion afectivo-emocional minima. Por otra parte, el 15.2% manifestaron
un consumo con abuso/dependencia y depresion afectivo-emocional minima. Asimismo, el
13.6% indicaron un consumo responsable con depresion afectivo-emocional leve.
Finalmente, el 11.2% presentaron un consumo riesgoso con depresion afectivo-emocional

minima.
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5.1.3. Prueba de hipadtesis

Tabla 11. Normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Consumo de alcohol 0.347 125 0.000
Depresion 0.305 125 0.000

La tabla N°11 muestra los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para
las variables de consumo de alcohol y depresion. Se evidencid que la variable consumo de
alcohol obtuvo un estadistico de 0.347 con un p-valor (Sig.) de 0.000, mientras que la
variable depresion presento un estadistico de 0.305 con un p-valor (Sig.) de 0.000. En ambos
casos, al obtener una significancia menor a 0.05 (p<0.05), se puede afirmar que los datos no
siguen una distribucion normal. Debido a que los datos no presentaron una distribucion
normal, se optd por utilizar la prueba no paramétrica de correlaciéon de Spearman, que es
mas apropiada para variables que no cumplen con el supuesto de normalidad y permite
evaluar la relacion entre variables ordinales, como es el caso de las escalas utilizadas para

medir el consumo de alcohol y la depresion en este estudio.
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Hipotesis General

Tabla 12. Anélisis de hipodtesis general

Depresion
Coeﬂuen?g de 283"
correlacion
Rho de Spearman Consumo de Sig. (bilateral) 0.001
alcohol : '
N 125

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS, 2024

Decision: Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.283,
indicando una asociacion positiva débil entre el consumo de alcohol y la depresion, lo que
significa que cuando una variable aumenta, la otra también tiende a aumentar, aunque la
relacion no es muy fuerte. El valor p obtenido de 0.001 es menor que el nivel de significancia
de 0.05, lo que indica que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, concluyendo que existe una
asociacion positiva

Hipdtesis Especifica 1

Tabla 13. Analisis de hipotesis especifica 1

Cognitivo
Coeﬂuen?g de 251"
correlacién
Rho de Spearman Consumo de Sig. (bilateral) 0.005
alcohol
N 125

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS, 2024
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Decision: El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.251 indica una asociacion positiva
débil entre el consumo de alcohol y la depresion en el area cognitiva, sugiriendo que, a mayor
consumo de alcohol, hay una ligera tendencia a presentar mas sintomas depresivos en el area
cognitiva. El valor p de 0.005 es menor que 0.05, lo que demuestra que esta correlacion es
estadisticamente significativa. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alternativa, confirmando que existe una asociacion positiva entre el consumo de
alcohol y la depresion en el drea cognitiva.

Hipotesis Especifica 2

Tabla 14. Analisis de hipdtesis especifica

Fisico —
conductual
Coeﬂmen;g de 201"
correlacién
Rho de Spearman Consumo de Sig. (bilateral) 0.013
alcohol
N 125

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS, 2024

Decision: El analisis muestra un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.221, revelando
una asociacion positiva débil entre el consumo de alcohol y la depresion en el area fisico-
conductual, lo que indica que incrementos en el consumo de alcohol estan ligeramente
asociados con aumentos en los sintomas depresivos fisico-conductuales. El valor p de 0.013
es menor que el nivel de significancia de 0.05, indicando que la correlacion es
estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, estableciendo que existe una asociacion positiva entre el consumo de

alcohol y la depresion en el area fisico-conductual.
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Tabla 15. Anélisis de hipotesis especifica 3

Afectivo —
emocional
Coeﬂuen?g de 245"
correlacién
Rho de Spearman Consumo de Sig. (bilateral) 0.006
alcohol
N 125

Fuente: Procesamiento estadistico SPSS, 2024

Decision: El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.245 indica una asociacion positiva
débil entre el consumo de alcohol y la depresion en el area afectivo-emocional, sugiriendo
que mayores niveles de consumo de alcohol estan levemente asociados con incrementos en
los sintomas depresivos afectivo-emocionales. El valor p de 0.006 es menor que 0.05,
demostrando que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, confirmando que existe una asociacion
positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en el area afectivo-emocional.

5.2. Discusion

La investigacion busco determinar la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion
en estudiantes de enfermeria, los resultados evidenciaron mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman (rho=0.283) y un p-valor de 0.001, que existe una asociacion
positiva débil entre el consumo de alcohol y la depresion en los estudiantes. Del analisis
descriptivo se encontrd que el 33.6% de estudiantes presentan un consumo responsable con
depresion minima, mientras que preocupantemente un 8.8% manifestaron un consumo con
abuso/dependencia y depresion grave, evidenciando asi la coexistencia de ambas
problematicas en la poblacion estudiantil.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Ramirez, quien en su estudio con

estudiantes universitarios de Quito identificd una correlacion significativa entre la depresion
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y el consumo de alcohol, encontrando que 1 de cada 12 estudiantes presentaba depresion
grave junto con patrones de consumo riesgoso. De igual manera, Aguilar y Sillo en su
investigacion con estudiantes universitarios de Juliaca, encontraron que el 73.5% presentaba
un consumo de alcohol en riesgo, mientras que el 36.7% manifestaba depresion leve,
estableciendo una correlacion positiva significativa (Rho=0.665) entre ambas variables. Por
otro lado, Estrada y Salinas en su estudio con estudiantes de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, determinaron que el consumo de alcohol actuaba como factor de riesgo para
la depresion, encontrando que el 50% de estudiantes con depresion grave consumian alcohol
frecuentemente. En el contexto internacional, Chow et al. en su investigacion con estudiantes
universitarios de Hong Kong, encontraron que el 43.2% eran bebedores de riesgo moderado
a alto, mientras que el 57.9% presentaba sintomas depresivos, destacando que los estudiantes
tendian a utilizar el alcohol como estrategia de afrontamiento ante los sintomas depresivos.
Estos resultados se apoyan en el modelo cognitivo de Beck, que explica como los
pensamientos negativos y distorsiones cognitivas generan estados depresivos, llevando a
algunos estudiantes a beber alcohol como escape, porque el alcohol altera la conciencia y el
animo, convirtiéndose en automedicacion temporal que alivia los sintomas depresivos, pero
este comportamiento crea un circulo vicioso donde el consumo de alcohol, especialmente
cuando se vuelve abuso o dependencia, empeora la depresion porque deprime el sistema
nervioso central y afecta como pensamos y sentimos, haciendo que los sintomas que
intentamos aliviar se vuelvan mas fuertes.

La teoria también muestra que el alcohol interfiere con nuestros mecanismos naturales de
adaptacion, deteriora nuestra capacidad para manejar el estrés y emociones negativas
sanamente, y esto resulta especialmente importante en la universidad donde los estudiantes
enfrentan multiples presiones académicas, sociales y personales que pueden desencadenar o

mantener tanto los sintomas depresivos como el consumo problemaético de alcohol, creando
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una situacion donde justamente cuando mas necesitan herramientas sanas para lidiar con la
presion, el alcohol les quita esas herramientas naturales.

En el primer objetivo especifico que buscaba identificar la relacion entre consumo de alcohol
y depresion cognitiva, los resultados mostraron una asociacion positiva débil usando el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho=0.251) con p-valor de 0.005, conectando el
consumo de alcohol con la dimension cognitiva de la depresion que incluye pesimismo,
sentimientos de fracaso y dificultades de concentracion, mientras el analisis descriptivo
reveld que 41.6% de estudiantes tienen consumo responsable y depresion cognitiva minima,
pero un preocupante 9.6% mostraron consumo abusivo/dependiente junto con depresion
cognitiva moderada, demostrando como el alcohol impacta las funciones cognitivas de
manera clara y medible.

Estos hallazgos coinciden con lo que encontrd Ding et al. en su estudio con universitarios
chinos, donde identificaron que estudiantes que bebian alcohol regularmente reportaron
puntuaciones mas altas en sintomas depresivos, especialmente en aspectos cognitivos como
concentracion y rendimiento académico, de manera similar Troncoso y Gonzilez
investigaron estudiantes de medicina y derecho encontrando mayor porcentaje de depresion
moderada y grave en quienes tenian consumo perjudicial de alcohol, afectando
principalmente funciones cognitivas y desempefio académico, mientras estos resultados se
alinean con la investigacion de Llerena, quien encontré una correlacion positiva entre
depresion y consumo de alcohol destacando el deterioro cognitivo como una manifestacion
principal, confirmando que esta conexion entre alcohol y problemas cognitivos aparece
consistentemente en diferentes poblaciones estudiantiles.

Estos resultados se fundamentan en el modelo cognitivo de Beck, que explica como el
consumo de alcohol puede afectar los procesos de pensamiento y las estructuras cognitivas,

generando distorsiones en la interpretacion de la realidad y dificultades en la toma de
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decisiones. La literatura sefiala que el alcohol, al ser una sustancia neurotoxica, puede
interferir con las funciones ejecutivas, la memoriay la capacidad de concentracion, aspectos
fundamentales para el desempefio académico de los estudiantes universitarios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que busco establecer la asociacion entre el
consumo de alcohol y la depresion en el area fisico-conductual, los resultados evidenciaron
una asociacion positiva débil (rho=0.221, p=0.013) entre el consumo de alcohol y la
dimension fisico-conductual de la depresion, que abarca cambios en los patrones de suefio,
pérdida de energia y alteraciones en el apetito. Los datos descriptivos mostraron que el 32%
presentan un consumo responsable y depresion fisico-conductual minima, mientras que un
16.8% manifestaron un consumo con abuso/dependencia y depresion fisico-conductual leve.
Estos resultados son consistentes con lo reportado por Sarmiento quien encontrd que el
83.78% de estudiantes presentaban un nivel bajo de consumo de alcohol, pero aquellos con
consumo elevado mostraban alteraciones significativas en patrones de suefio y
comportamiento. De manera similar, Cueva y Veldsquez encontraron que el 36.2% de
estudiantes presentaban depresion leve con manifestaciones fisico-conductuales evidentes,
especialmente en aquellos con consumo riesgoso de alcohol. Estos hallazgos se relacionan
también con lo encontrado por Morales, quien identificé una relacién positiva entre la
depresion y el consumo de alcohol, con manifestaciones principalmente en el area
conductual.

La base tedrica sobre el consumo de alcohol respalda estos hallazgos, explicando cémo el
consumo problematico puede alterar los patrones de suefio, la alimentacion y la actividad
fisica. Ademas, la literatura sefiala que el consumo de alcohol puede generar cambios en los
comportamientos habituales y rutinas diarias, afectando el autocuidado y la salud fisica de

los estudiantes.
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Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, que busco identificar la asociacion entre
el consumo de alcohol y la depresion en el area afectivo-emocional, los resultados mostraron
una asociacion positiva débil (rho=0.245, p=0.006) entre el consumo de alcohol y la
dimension afectivo-emocional de la depresion, que comprende aspectos como la tristeza,
pérdida de placer y sentimientos de culpa. El analisis descriptivo reveld que el 39.2%
presentan un consumo responsable y depresion afectivo-emocional minima, mientras que un
15.2% manifestaron un consumo con abuso/dependencia y depresion afectivo-emocional
minima.

Estos hallazgos coinciden con lo que encontraron Aguilar y Sillo, quienes identificaron que
el alcohol afectaba significativamente el estado emocional de estudiantes universitarios,
también Chow et al. encontraron que los estudiantes usaban el alcohol como estrategia para
afrontar problemas emocionales, aumentando el riesgo de desarrollar sintomas depresivos
mas severos, mientras esta relacion también la confirmé Ramirez, quien encontrdé que
estudiantes con mayor consumo de alcohol presentaban mayores dificultades para regular
sus emociones, demostrando que esta conexion entre alcohol y problemas emocionales

aparece consistentemente en diferentes estudios con poblaciones estudiantiles similares.
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VI. Conclusiones
Primera: Se concluye que existe una asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion
en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, con un coeficiente de correlacion de
Spearman rho=0.283 y un valor p=0.001, del cual se infiere que los estudiantes que presentan
mayor consumo de alcohol tienden a desarrollar niveles més elevados de depresion.
Segunda: Se concluye que existe una asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion
en el area cognitiva en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, con un
coeficiente de correlacion de Spearman rho=0.251 y un valor p=0.005, del cual se infiere
que los estudiantes con mayor consumo de alcohol experimentan un deterioro significativo
en sus funciones cognitivas.
Tercera: Se concluye que existe una positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en
el area fisico-conductual en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, con un
coeficiente de correlacion de Spearman rho=0.221 y un valor p=0.013, del cual se infiere
que los estudiantes que mantienen un consumo frecuente de alcohol presentan alteraciones
significativas en sus patrones de suefo, alimentacion y actividad fisica, afectando su
bienestar fisico.
Cuarta: Se concluye que existe una positiva entre el consumo de alcohol y la depresion en
el area afectivo-emocional en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, con un
coeficiente de correlacion de Spearman rho=0.245 y un valor p=0.006, del cual se infiere
que los estudiantes con mayor consumo de alcohol presentan una marcada inestabilidad

emocional.
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VII. Recomendaciones
A las autoridades universitarias, se recomienda implementar un programa
permanente de deteccion temprana y seguimiento de conductas de riesgo, que incluya
evaluaciones semestrales de salud mental y consumo de alcohol, coordinado por el
departamento de bienestar universitario. Para su identificacion de casos y estos sean
derivados al centro de salud mental para segtn a su diagndstico reciban tratamiento

oportuno segun su caso y reciban seguimiento hasta que sean dados de alta.

A la Direccion de la Escuela de Enfermeria, se sugiere incorporar dentro del plan
curricular talleres obligatorios sobre manejo del estrés y habilidades blandas,
programados en horarios accesibles para los estudiantes y la participacion de CMS

universitario.

A la direccion de la E.P.E se recomienda capacitar a los docentes tutores para que de
esa manera se fortalezcan para poder identificar tempranamente a los alumnos con
sintomas de depresion y asimismo a alumnos que muestren comportamiento de

consumo de alcohol.

A los padres de familia, se recomienda mantener una comunicacion activa con sus
hijos universitarios, especialmente con aquellos que viven solos, estableciendo
contactos regulares que permitan detectar cambios en el estado de &nimo o

comportamiento.
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