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RESUMEN 

La depresión es un trastornó que no mide la edad, ya que actualmente es una problemática 

a nivel de la salud pública, puesto que es un sentimiento silencioso que mediante va 

pasando el tiempo va dificultando las acciones que uno suele hacer con normalidad, 

existiendo el mayor índice de casos en las etapas primarias de la vida, por lo cual este 

trabajo académico tendrá como Objetivo: Determinar la relación que existe entre la 

depresión y el alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institución Educativa 

Secundaria -Puquio, 2025. Material y Método: Este trabajo académico será de diseño 

no experimental de método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo de tipo 

aplicada y tiene un alcance correlacional. La población estará conformada por 100 

estudiantes de una Institución Educativa Secundaria. Los instrumentos que se aplicaran 

para la primera variable depresión será el Cuestionario Estructural Tetradimensional para 

la Depresión (CET-DE) validado por Alonso-Fernandez en el año 1998 y con una 

confiabilidad 0.55 a 0.69 del coeficiente de Pearson evidenciando que es confiable y para 

la segunda variable alcoholismo, se utilizara el Test de identificación de trastornos por 

consumo de alcohol (AUDIT) validado por autor Guillen en el año 2020 a través de jueces 

de expertos y tiene una confiablidad del 0.960 de alfa de Cronbach evidenciando que es 

confiable. 

Palabras clave:  Depresión, alcoholismo, adolescente, estudiantes.   
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ABSTRACT 

Depression is a disorder that does not discriminate by age, as it is currently a public health 

problem. It is a silent feeling that, over time, makes it difficult to carry out normal activities, 

and its highest incidence occurs in the early stages of life. Therefore, the objective of this 

academic work is to determine the relationship between depression and alcoholism in fifth-

grade adolescents at a secondary school in Puquio, 2025. Materials and methods: This 

academic work will be a non-experimental study using a hypothetical-deductive method, 

with an applied quantitative approach and a correlational scope. The population will consist 

of 100 students from a secondary school. The instruments used for the first variable, 

depression, will be the Tetradimensional Structural Questionnaire for Depression (CET-

DE), validated by Alonso-Fernández in 1998, with a reliability of 0.55 to 0.69 on the 

Pearson coefficient, which demonstrates that it is reliable. For the second variable, 

alcoholism, the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) will be used, validated 

by Guillén in 2020 through expert judges, with a Cronbach's alpha reliability of 0.960, 

demonstrating its reliability. 

Keywords: Depression, alcoholism, adolescents, students.
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1. PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), se estima que los trastornos de 

ansiedad y depresión son frecuentes en este sector de edad, la organización calcula que el 

4,4% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 5,5% de los 15 a 19 años sufre un trastorno 

de ansiedad y que el 1,4% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 3,2% de los de 15 a 

19 años padecen depresión, siendo así que la depresión y la ansiedad pueden coincidir 

con algunos síntomas, como los cambios repentinos imprevisto y no idealizados del 

estado de ánimo. Por otro lado, la OMS nos indica que en muchos países en el mundo con 

un número considerable de las personas de entre 15 y 19 años, unos 155 millones de 

adolescentes consumen alcohol considerablemente, por lo cual se va teniendo este como 

uno de los principales problemas en la salud mental (1). 

Por otro lado según la Organización panamericana de la salud OPS, data que los jóvenes 

son los más propenso para el consumo de alcohol con el fin de afrontar los problemas la 

cual pueden ser de diversos factores  en la que los síntomas suelen crear dependencia para 

un círculo de depresión a temprana edad, por otro lado la OPS sugiere que hay un 

deterioro psicológico a raíz del exceso de consumo de alcohol siendo así que 

considerablemente uno de los factores predisponentes es la demanda académica y el estrés 

que causa algunas conductas del consumo de alcohol poniendo asi en riesgo la salud 

publica por lo cual puede llevar al aumento de la mortalidad y morbilidad en los 

adolescentes causando asi ciclos de problemas en el hogar, personales y en los estudios 

reduciendo su capacidad (2). 

Sin embargo, en una revista Médica de Honduras, indica que la depresión da efecto al 

contorno del 2.8% de los niños menores de 13 años y por otro lado el 5.6% de los 

adolescentes entre los 13 y 18 años, por otro lado, la depresión depende de la población. 

Siendo así que un gran porcenteja de los estudios concuerdan que hay un entorno del 1% 

al 2% de los niños prepúberes y cerca del 5% de los adolescentes sufren de depresión 

clínicamente significativamente en algún momento de su vida ya sea por algún problema 

interno o externo, por ello que los usarios depresivos consiguen evidenciar algunos 

síntomas de depresión en cualquier edad, sin embargo, estos dichos síntomas puede variar 

también dependiendo en el desarrollo que se encuentre el adolescente y sobre todo los 

diferentes problemas que pueda estar pasando en el momento (3). 
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Por otro lado, en un estudio del Hospital Psiquiátrico de La Habana (Cuba)  relaciona el  

inicio del consumo de bebidas alcohólicas con complicaciones en el entorno familiar, 

siendo el inicio de dichas dificultades alrededor de los 9-10 años, teniendo y/o recatando 

así un 40% de consumo de alcohol, posteriormente, durante la adolescencia el consumo 

suele efectuarse o ejecutándose en el grupo de amigos o compañeros, siendo así también 

indica que hasta la fecha hay una progresión del consumo con el aumento y/o avance de 

la edad del adolescente que según estudio nos data que se da a inicio entre los 7-11 años, 

por lo que en la republica de cuba data que cada año se producen tres millones de muertes, 

lo que representa un 5,3% de defunciones gracias al aumento del consumo de alcohol en 

los adolescentes (4). 

Por ende en Latinoamérica relaciona significativamente el consumo de alcohol a 

temprana edad, a un inicio progresivo de problemas de salud por la cual en muchos casos 

los jóvenes dan un comienzo de forma experimental  y generando con el tiempo el abuso 

de ello teniendo las amistades como primer factor de acompañamiento hacia el consumo, 

por otro lado  según estadísticas se ah diagnosticado que hay una dependencia de alcohol 

y que esta va en aumento con el pasar de los años especialmente en personas desde los 19 

años a 49 años, por lo que implicaría dificultades a grandes rasgos a los adolescentes en 

la etapa joven y/o adulta, siendo este un problema a inicios de la juventud que puede 

conllevarlas al fracaso de su vida profesional o en la etapa de la creación de la vida 

familiar (5).  

Así mismo en un estudio del Ministerio de la Salud del Perú, se tuvo una data que indico 

que 3 de cada 10 adolescentes de entre 12-17años presenta algún problema emocional por 

motivos multifuncionales en el hogar o en su área personal en donde se encuentre, por lo 

que en el estudio en la cual estaban investigando en dicha población dio como resultado 

que en un total de 2795 adolescentes siendo representativo con un 29.6% estuvo en la 

categoría de riesgo en la cual pueda presentar por lo menos algún problema de tipo  

emocional (depresión, ansiedad, tristeza persistente) por lo cual todo adolescente se 

encuentra inmerso en varios factores de riesgo por ende son propensos a adquirir alguna 

sintomatología de acuerdo a su problema emocional que se encuentre pasando en su 

posición (6). 

Por otro lado en Perú en la revista de investigación en psicología, en su estudio que mostró 

como resultado que el 42% de adolescentes explica la varianza de la depresión como el 

primer predictor que es la sobreprotección ya que dichos usuarios no muestran sus 
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sentimientos reales con sus padres puesto que piensan que no los van a comprender o por 

otro lado los van a alejar de sus posibilidades de enfrentarse ante ello y el 65% de 

adolescentes explica a varianza  de los estilos de crianza que puede tener el adolescente 

en el hogar ya que muchos de ellos han crecido bajo la falta de autoridad del padre y no 

le es fácil mostrar los sentimientos ante ellos, siendo así como factor la carencia de 

disciplina, la fluctuacion de reglas y normas, la falta de adhesion familiar asi como el 

primogénito especial que es la, la comunicación (7).  

En consecuencia, en un estudio que se dio en el Instituto Nacional de Salud Mental 

Honorio Delgado, se mostró que hay una mayor incidencia en el sexo femenino en cuanto 

a la depresión siendo esta representada con un 63% a comparación del sexo masculino, 

siendo los factores predisponibles a ello, como la sobrecarga de roles en el hogar y por 

otro lado a los problemas de familia o conyugal los cuales las llevan a tener depresión y 

no contar con la ayuda pertinente y en muchas ocasiones las llevan a tomas decisiones 

erradas en el momento, por otro lado data el estudio que en el sexo masculino la depresión 

es mínima ya que la gran mayoría suelen ser reservados y reprimen sus sentimientos y/o 

emociones con los amigos y/o familiares cercanos siendo así menos expresivos ante la 

sociedad (8).  

Sin embargo, en un estudio aplicada en una institución privada en el departamento de Ica 

entre sus resultados fueron que un 55.7% de los estudiantes tienen un alto consumo de 

alcohol y un 23.7% un consumo medio y solo un 20.6% un consumo bajo por lo que se 

puede evidenciar que en las instituciones tienen a tener mayor problemática en cuanto al 

alcohol y mas aun en una institución privada ya que los padres suelen pagar altas 

matriculas puesto que los horarios de los alumnos son extendidas y la mayor parte del dia 

los estudiantes se encuentran en el colegio siendo así un factor para las juntas con los 

amigos y planeamientos sobre el consumo de alcohol, por otro lado también se sostiene 

que son los factores interpersonales u antecedentes de consumo de algún familiar los 

cuales los llevan a consumir por el hecho de haber visto y creído hacerlo habitual dicha 

actividad (9). 

En un estudio de la Universidad Cayetano Heredia de Lima, relaciona el consumo de 

alcohol con el daño físico que causa a una persona y los cambios psicológicos que causa 

en el cerebro del consumidor, por lo que nos data que aproximadamente un 2.5 millones 

de personas que provoca al año defunciones que son a raíz del excesivo consumo y no 

limitado acceso a ellos, por lo que la población no mide el cambio en estos dos aspectos 
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que puede producir en el organismo, en la cual son afectado diferentes órganos del sistema 

dando asi los cambios psicológicos los cuales dan efectos en el cambio de conducta de la 

persona provocando asi las mortalidades a nivel mundial (10).  

En la institución educativa Secundaria Manuel Prado, que cuenta con aproximadamente 

1500 estudiantes de 1º a 5º de secundaria, se ha identificado que varios alumnos enfrentan 

problemas familiares y personales que los llevan a consumir alcohol como una forma de 

evadir sus dificultades y/o problemas. Esta situación está relacionada con una 

comunicación deficiente y una relación ineficaz con sus padres, quienes en muchos casos 

están ausentes o trabajan largas horas, limitando la confianza y el diálogo en el hogar. 

Como resultado, muchos estudiantes reprimen sus sentimientos, sufren depresión sin 

tener a alguien con experiencia y confianza para contar sus sentimientos y así obtener un 

consejo adecuado para afrontar el problema que se está aconteciendo es por ello que son 

fácilmente influenciados por su círculo de amigos que en muchas ocasiones son los que 

pasan por los mismos problemas y suelen coincidir que la mejor ayuda para el olvido es 

el consumo de alcohol. 

1.2. Formulación del problema 

1.1.1 Problema general  

• ¿Cómo se relaciona la depresión con el alcoholismo en adolescentes de 5to 

grado de una Institución Educativa Secundaria - Puquio,2025? 

1.1.2 Problemas específicos 

• ¿Cómo se relaciona la depresión en la dimensión humor depresivo con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado? 

• ¿Cómo se relaciona la depresión en la dimensión la energía con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado? 

• ¿Cómo  se relaciona la depresión en la dimensión discomunicacion con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado? 

• ¿Cómo se relaciona la depresión en la dimensión ritmopatia  con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar la relación que existe entre la depresión y el alcoholismo en 

adolescentes de 5to grado de una Institución Educativa Secundaria -

Puquio,2025. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

•  Identificar la relación que existe entre la dimensión humor depresivo con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado. 

•  Identificar la relación que existe entre la dimensión energía con el alcoholismo 

en adolescentes de 5to grado. 

•  Identificar la relación que existe entre la dimensión discomunicacion con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado. 

•  Identificar la relación que existe entre la dimensión ritmopatia con el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El trabajo académico a nivel teórico es de suma contribución para el conocimiento 

respecto a las variables de depresión y alcoholismo, con mayor énfasis en el entorno 

de la salud mental, ya que se ve la necesidad que abordar a los adolescentes en este 

periodo puesto que discurre la problemática en varios ámbitos.  

Por otro lado, este trabajo nos permitirá tener mayor información sobre este fenómeno 

que causa problemas a lo largo en los estudiantes y así poder involucrar a los familiar 

y entorno y poder concientizarlos y tener mayor control de la problemática. Así mismo 

cabe mencionar que por el incremento de los casos es prioridad abordar estos temas 

ya que así ayudara en las diferentes investigaciones posteriores a tener una base más 

concisa sobre el tema puesto que no han sido lo suficientemente abordadas.  

Finalmente sin dejar de efecto en las teorías que fueron expresadas para la 

investigación como la primera que cuenta la teoría del autocuidado de  Dorothea Orem 

y a segunda teoría interpersonal enfermera-persona de Joyce Travelbee. 

 

1.4.2. Metodológica 

Este trabajo empleará un marco metodológico ya que se mostrará la relación que 

existe entre la depresión y el alcoholismo, siendo así para desarrollar el estudio se 

considerará el enfoque cuantitativo de tipo aplicada con un alcance correlacional. 

Así mismo serán importantes los instrumento puesto que se ha asegurado que 

cuenten con una confiabilidad y validez con anterioridad y que hayan sido 

aplicadas en diferentes trabajos para garantizar que los datos recogidos sean 
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fiables.  Ya que este estudio será analizado para las futuras investigaciones que se 

puedan realizar. 

1.4.3. Practica 

El proyecto académico se justificará de forma práctica, dado que el problema 

principal es la incapacidad de los mismos usuarios para poder evitar el 

alcoholismo cuando el adolescente se encuentre en depresión por problemas 

externos y/o internos, por lo que los familiares y los amigos tendrán que tener un 

enlace mayor con los adolescentes ya que son la primera puerta para la 

comunicación con ellos.  

Y así poder iniciar con una buena funcionalidad familiar de tal forma que los 

adolescentes no recaigan en el alcohol. 

Asimismo, el resultado de este proyecto nos permitirá reconocer los usuarios que 

estarían pasando por esta etapa y así poder actuar sobre los que puedan estar 

sumergiéndose en el alcoholismo en los adolescentes de nivel secundaria. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente proyecto de investigación se amplificará a partir de junio del 2025. 

1.5.2 Espacial 

El proyecto de investigación será realizado en la Institución Educativa Nivel 

Secundaria, correspondiente al Barrio de Ccollana Ubicado en el Distrito de Puquio-

Lucanas-Ayacucho. 

1.5.3 Problema o unidad de análisis 

En cuanto a la unidad la cual se va analizar serán los adolescentes de 5to grado de 

nivel secundaria.  

2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Bravo et al. (11), en el 2021 en la ciudad de Ecuador, en su artículo realizado que tuvo 

como objetivo principal “Determinar si la sintomatología de ansiedad, y depresión se 

asocia a las variables de género, edad, y nivel de riesgo asociado al consumo de alcohol 
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y tabaco”. Con un estudio diseño transversal con muestreo no probabilístico de tipo no 

experimental, la población de estudio estuvo conformado por 663 adolescentes entre 13 

y  20 años, por otro lado los instrumentos utilizados fueron 3 el primero Inventario de 

Depresión de Beck II, segundo Escala de Ansiedad de Hamilton y La Prueba de Detección 

de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST v3.1). Como resultados se halló 

que identificó un vinculo estadística entre el riesgo conectado al consumo de alcohol y 

tabaco con signos de ansiedad y depresión. Por lo que se corrobora la relación entre el 

alto riesgo de consumo de dichas sustancias con niveles altos de sintomatología de 

ansiedad y depresión. Se concluyó que existe relación entre sintomatología de ansiedad y 

depresión con el género; y con la edad. Conclusiones. Los adolescentes que presentan 

riesgo asociado al consumo de alcohol y tabaco presentan una relación significativa con 

sintomatología de ansiedad y de depresión y existe mayor tendencia de las mujeres en 

presentar sintomatología de depresión y de ansiedad que en hombres.  

Rodriguez et al. (12), en el 2022 en México, en su artículo tuvo como objetivo 

“determinar la relación que existe entre los síntomas depresivos y la conducta disocial 

con el consumo de alcohol y mariguana en los jóvenes universitarios”. Con un estudio 

descriptivo correlacional y transversal, la población de estudio fue conformada por 514 

estudiantes entre 18 y 25 años de edad, se realizó un muestreo aleatorio estratificado para 

una muestra de 137 participantes, los instrumentos utilizados fueron el Inventario de 

Depresión de Beck-II y  el Cuestionario basado en los criterios del DSM-IV para el 

Trastorno Disocial de la Conducta. Los resultados se observó que un poco mas de 30% 

de  los que participaron presentaron depresión, de los que un 6.6% manifestaron depresión 

grave en cuanto al consumo de alcohol indica que hay un indicio que alguna vez en la 

vida se ah consumo alcohol fue de 84.7%, en adolescentes y en caso del consumo de 

mariguana, la previalencia alguna vez en la vida fue de 29.9% (25.5% mujeres y 45.2% 

hombres), en conclusión se indicó que los síntomas depresivos y la conducta disocial 

están relacionados con el consumo de alcohol y mariguana en jóvenes universitarios. 

Crockett et al. (13) en el 2023 en Chile, en su articulo que tuvo como objetivo “ Estimar 

la prevalencia y comorbilidad de depresión, ansiedad generalizada y riesgo de consumo 

problemático de sustancias en adolescentes, y examinar las variables sociodemográficas 

asociadas a estos problemas de salud mental” el estudio es de diseño transversal, la 

población de estudio fueron de 2022 estudiantes de 8 establecimientos educativos, entre 

los instrumentos utilizados fueron 3 para la depresión (Patient Health Questionnaire-9 
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[PHQ-9]), ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder 7-item [GAD-7]) y 

riesgo de consumo problemático de sustancias (Car, Relax, Alone, Forget, 

Family/Friends, Trouble [CRAFFT]. Entre los resultados se tuvo  que el 52,9% cumplía 

criterios para uno o más problemas de salud mental. El 35,2% puntuó positivo para 

depresión, 25,9% para ansiedad generalizada y 28,2% para riesgo de consumo 

problemático de sustancias, observándose diferencias por género en los dos primeros y 

diferencias por género y edad en el tercero. El 26,5% puntuó positivo para dos o más 

problemas de salud mental. En conclusión tuvieron una alta prevalencia y comorbilidad 

en los tres problemas de salud mental examinados, por otro lado dan cuenta de la 

importancia de evaluar la comorbilidad en el trabajo clínico con adolescentes, y el 

desarrollo de intervenciones preventivas transdiagnósticas para esta población. 

Antecedentes Nacionales 

Villareal (14) en el 2020 en Piura, en su investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar la asociación entre la depresión y el consumo de alcohol en adolescentes” el 

estudio es de tipo Observacional, Analítico-Transversal y relacional, la población de 

estudio fue de 249 estudiantes de la institución , entre los instrumentos se tuvo el 

Cuestionario de Depresión Infantil (CDI) y la Prueba de Identificación de Trastornos 

Relacionados con el Consumo de Alcohol (TEST DE AUDIT), como resultados el 

82.32% de estudiantes no se hallaron dentro del grupo de riesgo para consumo y 

dependencia de alcohol, el 13.25% de los estudiantes conserva un riesgo moderado de 

consumo de alcohol y un 4.41% de estudiantes exhibo consumo de dependencia de 

alcohol. En un 42,57% de estudiantes no se encontró indicios de depresión. Un 39.35% 

presenta depresión leve, el 14,45% padece de depresión moderada y un 3.21% presenta 

depresión severa. Se concluye  que el consumo de alto riesgo de dependencia al alcohol 

está asociado a depresión severa en adolescentes estudiantes. 

Cuchca (15) en el 2020 en Lima, en su investigación que obtuvo como objetivo 

“determinar la relación entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en 

estudiantes” el estudio es de diseño descriptivo correlacional comparativo de corte 

transversal, la población de estudio fue de 89 estudiantes, entre los instrumentos 

utilizados fueron la escala FACES III, el Test AUDIT y la Ficha de características 

personales, como resultado indican que no existe asociación entre el funcionamiento 

familiar y el consumo de alcohol en estudiantes de un Centro de Educación Básica 

Alternativa de Lima, en relación a sus dimensiones no existe asociación entre la 
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dimensión cohesión familiar y el consumo de riesgo de alcohol, se encontró asociación 

de la dimensión adaptabilidad familiar y el consumo de riesgo de alcohol; asimismo 

asociación del funcionamiento familiar y el tipo de consumo de alcohol, como conclusión 

indicaron que existe asociación baja entre dimensión adaptabilidad familiar y el consumo 

de riesgo de alcohol. 

Gutierrez et al. (16) en el 2022 en Cajamarca, en su investigación que tuvo como objetivo 

“determinar la relación entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol en 

adolescentes”, el estudio fue de tipo básica y de diseño no experimental correlacional, la 

población de estudio fue de 177 estudiantes , como instrumentos tuvieron medición se 

utilizó la Lista de Evaluación de las habilidades Sociales (INHE) y el Test de AUDIT, 

como resultados se encontró una correlación nula entre el asertividad y el consumo de 

alcohol (Sig.=.316). Por otro lado, existe una correlación directa y significativa entre la 

comunicación y el consumo de alcohol (Sig.=.002). Y correlaciones indirectas y 

significativas, entre las dimensiones de autoestima (Sig.=.000) y toma de decisiones 

(Sig.=.001) con el consumo de alcohol. Y concluyeron que, a mayor presencia de 

habilidades sociales, menor será el riesgo de consumo de alcohol. 

2.2 Bases Teóricas 

Concepto de alcoholismo  

Según la Organización de la Salud (OMS) “Esta es un trastorno por el cual el consumo de 

alcohol va perjudicando la salud o el funcionamiento social cada persona ya sea por un 

curso de tiempo” (17). 

Por otro lado, Jellinek en su definición señala que se ha designado alcoholismo a “cualquier 

uso de bebidas alcohólicas que cause uno u otro daño al individuo/persona, sociedad o en 

todo caso para ambos” (18). 

Sin embargo, según la (OPS) indica que el consumo excesivo-dañino de bebidas 

alcohólicas tiende a hacer uno de los primordiales en cuanto a los elementos de riesgo para 

la salud de la población en todos los países y recae directamente en las metas relacionadas 

a la salud que se tiene en el mundo como en los objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 

(19). 

Concepto de Depresión 
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Según la Organización Panamericana de la salud (OPS), el diagnóstico de la depresión es 

una patología común, pero de gran gravedad ya que involucra la capacidad de trabajar, 

realizar actividades cotidianas, preservar el sueño, tener una adecuada alimentación y los 

prestara atención en los estudios. Siendo así que la depresión en gran parte tiene viene por 

los factores ambientales, psicológicos y genéticos (20). 

Por otro lado, según la Organización mundial de la salud (OMS), indica que la depresión 

suele ser uno de los problemas primordiales para generar una incapacidad en todo el 

mundo, puesto que se presenta una deficiencia en el apoyo que no se les brinda a las 

personas con trastornos mentales ya que todavía existe el estigma que no apoyar a las 

causas siendo así que hay un gran impedimento para el acceso a los tratamientos 

psicológicos para tener una vida sana (21). 

Por lo que se ha observado que en la adolescencia que comprende de 12 a 18 años, los 

jóvenes son los más propensos a sufrir depresión ya que en esta etapa comprende por 

cambios muy marcados en tres áreas como (9): 

• Físicamente, ya que el adolescente percibe todos los cambios físicos de la pubertad. 

• Desarrollo cognoscitivo, aquí los adolescentes inician con la construcción de su 

personalidad y marcan su sexualidad, puesto que los adolescentes son más visibles 

a la sociedad y tienden a tener en cuenta todo lo que puedan persuadir según su 

razonamiento de las personas. 

• Desarrollo social, esto es un periodo donde cada cambio afecta a las relaciones con 

sus compañeros o hasta con los padres de familia, por lo que uno de los principales 

problemas es la relación de padre e hijo, sin embargo, la relación que pueda tener 

con los familiares la mayoría tiende a hacer por la presión de los compañeros 

teniendo como problema mayor la conducta que cada uno pueda tener para no caer 

en la depresión. 

Tipos de depresión 

• Trastorno depresivo mayor: Suele ser la más conocida, aquí los síntomas que se 

presentan pueden durar entre 2 semanas a 1 o más meses, la crisis de depresión 

suele ocurrir una sola vez, pero en la gran mayoría se puede volver a repetir (22). 

• Trastorno depresivo persistente: En este tipo los síntomas se presentan más 

leves a los de depresión mayor, a diferencia del otro este no se presenta en varias 
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semanas o meses si no que dura 1 año o más, siendo así que los síntomas pueden 

agravarse en diferentes momentos y no terminan en menos de 2 meses (22). 

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo: Es un diagnóstico 

que se tilda a los niños que tienen una reacción explosiva a un problema menor, 

en este periodo los niños tienen a volverse irritables es por ello que la depresión 

se manifiesta en enojo e ira y no en tristeza (22). 

• Trastorno disfórico prementrual: El trastorno afecta principalmente a las 

mujeres días antes que tengan su periodo menstrual ya que las hormonas suelen 

ser cambiantes (22). 

• Trastorno efectivo estacional: En un cambio que aparece según las estaciones 

entre los síntomas son generalmente igual al tipo de depresión mayor pero solo 

dura por ciertos meses del año (22). 

Variable 1 

Dimensión Humor depresivo 

La incapacidad para una experiencia placentera, es uno de los modelos más recientes ya 

que se pone en juicio la necesidad de mantener comportamientos divertidos ya sea 

mediante actividades que incentive a participar y disfrutar de actividades que comprendan 

una felicidad emocional (23). 

Dimensión Energía 

La falta de energía inicia con un aburrimiento, desmotivación y en ocasiones alejamiento 

con la sociedad, por otro lado, entre los síntomas más graves esta la inmovilización de 

miembros inferiores y superiores, rigidez, siendo así que en esta etapa se puedo encontrar 

que el usuario presente inapetencia sexual y hasta no ganas de trabajar (24). 

Dimensión discomunicacion 

En cuanto a esta dimensión se muestra una notable disminución de la comunicación de 

diferentes maneras como la escrita, verbal, ornamental entre otros. Aquí el paciente se 

encuentra desganado y la forma de expresarlo es mediante síntomas como llanto, quejas. 

También es completamente ajeno a la sociedad no hay una comunicación ni recepción de 

preguntas u interrogatorios ya que se inhibe a la comunicación (24). 

Dimensión ritmopatia 
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Esta dimensión es marcada por el ritmo circadiano que viene a hacer el sueño roto, mañanas 

inhibidas, alteración de horarios, y en cuanto a los ritmos estaciónales se muestra que hay 

una mayor prevalencia en otoño y primavera, por otro lado, también se presenta que hay 

un mayor interés por el pasado, aislamiento de la realidad del presente y negación del 

futuro, y hay una disminución de la actividad ya que no hay un avance de las horas cuando 

se realizan (24). 

 Cuestionario tetradimensional para la depresión 

Es una prueba heteroadministrado, que pretende detectar y diagnosticar pacientes con 

depresión, tiende a registrar los síntomas depresivos que se encuentran en las cuatro 

dimensiones, este test establece grupo de enfermedades depresivos homogéneas para que 

pueda servir de base para las acciones terapéuticas (25). 

Variable 2 

Dimensión consumo de riesgos de alcohol 

La Prevalencia e incidencia en cuanto al consumo de riesgo tiende a tener características 

definitorias que perjudican la salud, por otro lado, el consumo presenta un problema 

general en la salud pública por lo que en necesario identificar a los usuarios en sus inicios 

en edades más vulnerables y captar para poder determinar un tratamiento de inicio y no 

llegar a tratamiento donde se presente rechazos (26). 

Dimensión síntomas de dependencia  

Por otro lado, la dependencia que tienen los pacientes al alcohol se da por diferentes 

factores entre ellas se encuentra la frecuencia, la cantidad, el estado de salud de la persona 

consumidora, la edad y entre otras características definida del ser humano, como también 

interviene los factores externos que pueden influir en la vida y el consumo que pueda 

producir al individuo a acceder a esta toma de decisión (27). 

Sin embargo, en los individuos que consumen tienen a tener un riesgo mayor los usuarios 

que son susceptibles a sus propiedades como las toxinas que puede llevarlos a una 

dependencia de ella. Por otro lado, las personas que tienen un habito del consumo de la 

sustancia no tienen a presentar riesgos que necesariamente perjudiquen a la salud o tengan 

las consecuencias de la negatividad por la sociedad (27). 

Dimensión consumo perjudicial 
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Se involucra en la afectación tanto en la salud física como (afecta en los órganos) , a nivel 

psíquica ( problemas depresivos a raíz del consumo) por lo que en muchos casos no se 

presentan los signos y síntomas de la dependencia, por otro lado según la organización 

mundial de la salud indica que un consumo superior a 60 g/día de etanol en el hombre y 

superior a 40 g/día en la mujer este consumo efectivamente provocara las alteraciones que 

perjudican a la salud (28). 

 Cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol 

El test de AUDIT presiona a identificar el ecceso de consumo de alcohol o el hecho de 

depender ello y las consecuencias que atrae el ecceso y en algunas específicas del consumo 

perjudicial. Por lo que ha sido diseñado para tratar casos clínicos y para diversas 

poblaciones terapéuticas, sin embargo, este cuestionario se puede aplicar el personar no 

sanitario y autoadministrado (29). 

TEORIA DE ENFERMERIA 

 VARIABLE 1 

“MODELO TETRADIMENSIONAL CLINICO” 

El modelo de Alonso Fernández, es un método fenomenologico la cual se habla del 

sufrimiento emocional y el aislamiento de la persona. La cual recaba datos psíquicos y 

corporales del ser humano, por otro lado, habla de la unión del estado del alma y el cuerpo 

como un tipo de enlace que puede llevar a la melancolía a variación de varios factores (54), 

por lo que cuenta relación con la teorista Dorothea O. Ya que nos habla sobre la ayuda que 

se puede dar al individuo para conservar la salud y afrontar problemas considerando la 

autonomía del cuidado de uno mismo.  

➢ TEORIA DE DOROTHEA OREM: Esta teoría habla del déficit del autocuidado 

del paciente en forma general, que se encuentra compuesta por tres teorías inmersas, 

como teoría de autocuidado, teoría del déficit del autocuidado y teoría de los 

sistemas de enfermería. La teorista Dorothea indica en su teoría que el autocuidado 

debe regularse en función del individuo y sus necesidades para cubrirlas en torno a 

su vida cotidiana y su bienestar. Por otro lado, entre estas definiciones del 

autocuidado fundamentan que la enfermería es una de las actividades que recabe 

para el cuidado del paciente, pero el individuo entiende las limitaciones y las 
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necesidades que tiene y que puede aplicarse aparte de los beneficios de la 

enfermería que se le pueda brindar.  

Asimismo, tener un autocuidado se debe de emplear de manera voluntaria y 

continúa en el paso de los tiempo, teniendo en cuenta siempre las necesidades en 

su etapa de crecimiento desarrollo y sus factores predisponentes con el consumo de 

energía. Por otro lado, este modelo aplica que la enfermería es una acción de 

humanización para el individuo a través de las actividades que se le brinda como 

cuidados como profesional de la salud ya se contando con algunas delimitaciones, 

pero logrando que el paciente pueda tener dependencia de su propio cuidado (30). 

Siendo así que Dorotea E. Orem definió los siguientes conceptos 

metaparadigmáticos: 

✓ Persona: Considera a la persona como un todo en el campo biológico racional 

y pensante, el individuo tiene la capacidad de utilizar ideas, palabras y 

reflexionar sobre su propia experiencia con el fin de tener los conocimientos 

del autocuidado hacia su persona. concibe al ser humano como un organismo 

biológico, racional y pensante (31). 

✓ Salud: Se considera la salud como la buena funcionalidad e integridad física, 

teniendo un desarrollo progresivo en la buena salud ya que hay una presencia 

de de deterioro de la persona, por lo que se refiere a tener una percepción buena 

en su salud (31). 

✓ Enfermería: Es una asistencia humana, que se le da la prestación para el 

usuario que no pueda cuidarse por sí mismo o tiene deficiencias para percibir 

y mantener una salud saludable brindando actividades de cuidado preservando 

la vida, ya que por motivo de sus situaciones personales puede tener 

incapacidad propia para un autocuidado (31). 

Por otro lado, el personal de salud es un mediador y realiza las actuaciones cuando 

el individuo, por razones externas, no puede autocuidarse, por lo cual la teorista 

Orem plantea los siguientes sistemas de asistencia de enfermería, que se basa en 

la ayuda y son (32): 

1. Colocarse en el lugar del usuario, en el asunto de un px inconsciente. 

 2. Ubicar al usuari ayudada, brindando recomendaciones. 

 3. Apoyar física y psicológicamente a la persona ayudada. 
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 4. Sembrar un ambiente propicio al progreso personal. 

 5. Dar al usuario para motivarse para su ayuda.  

Sin embargo, la idea de autocuidado de Orem, es muy útil por lo que ayuda al individuo 

a contar con un autocuidado que preside la vida, entre ellas comprende 3 fases (33): 

1. Fase: La persona es consciente que requiere alguna acción. 

2. Fase: El usuario es la que decide a seguir el curso de acción. 

3. Fase: El usuario realiza la acción. 

Por otro lado, en el modelo de Dorothea comprende 3 principales teorías las cuales son:  

TEORIA DE AUTOCUIDADO 

Las necesidades de autocuidado terapéutico se encuentran integradas por un conjunto de 

de cuidados que se dan en ciertos momentos o durante la necesidad que tenga la persona 

para cubrir una deficiencia en la salud (34). 

DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

La teorista da a conocer las posibles causas que puede producir dicho déficit en el 

autocuidado de una persona entre estas están las limitaciones que causa un problema de 

salud por lo que el individuo no puede hacerse cargo de si mismo y por lo tanto tampoco 

de su cuidado, es por ello es donde recalca la intervención que realiza el personal de 

enfermería a beneficio del bienestar del usuario (35). 

SISTEMAS DE ENFERMERIA 

Por otro lado, Dorothea forma la presencia de tres tipos de sistema de enfermería por lo 

que los elementos mínimos que comprenden el sistema de enfermería son (36): 

1. La Enfermera.  

2. El Px  o circulo de personas.  

3. Los sucesos inducidos incluso, los vínculos con familiares y amigos.  

TEORIA DE ENFERMERIA  

VARIABLE 2 
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Entre las teorías sobre el alcoholismo se basan en los sentimientos que pueda abarcar a raíz 

del consumo como la (euforia, ansiedad) como un método de sobreprotección ante 

problemas en su vida cotidiana, puesto que los efectos maximiza muchos de los 

sentimientos de vulnerabilidad (55), por lo cual una de las Teóricas como Joyce T. que es 

relevante en la enfermería clínica habla sobre un enfoque que se basa en la comunicación 

con el usuario y entenderlos mediante la observación y sobre el comportamiento para así 

poder devalar para una atención especializada si lo requiere. 

➢ TEORIA DE JOYCE TRAVELBEE: En su teoría afirma que la enfermera y el 

paciente tienen la comunicación el uno con el otro. Y que el propósito de la 

enfermería es socorrer a la persona, una familia o una comunidad a aconsejar o 

desafiar la experiencia que les acongoja la enfermedad y la angustia y, si es fuese 

el caso, supones encontrar un sentido a estas experiencias. Por otro lado, en esta 

teoría se involucra la definición de la enfermería psiquiátrica, donde instituye que 

la enfermeria es una habilidad, arte cual actúa como fe racional del propio usuario 

en su indicio del proteger y brindarle cuidado,semejando y escoltando a otros en 

sus etapas de desarrollo psicosocial y la de recuperación de enfermedades mentales. 

 Asimismo, para la teorista la relación enfermera - paciente nos indica que se instaura a 

través de periodos. La relación que nos indica en su teoría se da cuando la enfermera y el 

paciente obtienen la etapa máxima de relación después de haber pasado todas las etapas 

como la fase de encuentro original, fase de orientación, fase de identidades emergentes, 

empatía, simpatía, hasta que la enfermera pueda relacionarse con buena efectividad en 

cual se conoce como fase de término que es la última etapa (37). 

A continuación, Travelbee también indica en su teoría que ayudar a las personas a 

encontrar y conocer la enfermedad y tratarla es de suma importancia ya que la persona 

encuentra el por qué puede suceder la enfermedad en su vida y así ayuda a afrontarlo y 

hacerlo pasivo y poder conllevar hasta terminar la enfermedad (38). 

Asimismo, refiere que en el proceso de cuidar, la enfermera realiza uso de los recursos 

necesarios para poder instaurar una relación que en su modelo indica como relación 

persona a persona, en la que el paciente con el personal es consideras como personas únicas 

es por ello que de ahí parte la buena comunicación y entendimiento para poder realizar las 

actividades correspondientes (39). 
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Por otro lado la autora habla en su teoría sobre la Enfermería Psiquiátrica e indica que es 

un proceso inter-personal por el cual la el personal profesional ofrece asistencia a una 

personaa, familia y su alrededor con la único meta de dar un bienestar en la salud Mental 

del usuario, y asi afrontar el sufrimiento de la enfermedad (40). 

Siendo así en su teoría la autora refiere algunas características de la relación de ayuda en 

enfermería como (41): 

• Es una corelación sensata entre un Px. que sugiere de ayuda y otra que está en la 

capacidad para darla. 

• Es un sumario que mide, mediante períodos que van sucediendo en la relación. 

• Es una dependencia que causa cambios en ambos participantes. 

• Se inicia a trabajar por medio de las experiencias. 

• Es el encuentro interpersonal y se basa en las experiencias. 

• Aquí la persona que ayuda suele tener la capacidad para relacionarse bien con la 

otra persona. 

• Mayor conocimiento, para aplicarlo en el consultante. 

• Tener paciencia y expertis para saber como resolver. 

• Dar paso al acercamiento 

• Se delimitada en el tiempo 

• Se identifica al otro como usuaria. 

Travelbee en la relación enfermera – persona infiere que se debe de contar con (42):  

Encuentro original: Aquí la primera impresión lo recibe la enfermera juntamente con el 

paciente por lo que ambos se impresionan según sus estereotipos. 

Revelación de identidades: La enfermera y el paciente inician a visualizarse mutuamente 

como personajes únicos. A partir de ello se inicia con un vínculo entre ambas partes. 

 Empatía: Se caracteriza por compartir experiencias una y de la otra persona, este es el 

resultado de la capacidad de mantener una relación mutua a través de comprenderse entre 

ellos. 
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Simpatía: Esta característica va por encima de la empatía y se da cuando el personal de 

enfermería trata de aliviar el sufrimiento mediante los cuidados, aquí implica tomar buenas 

decisiones las cuales conlleva a tener según la personalidad de cada uno. 

Compenetración: Por aquí la enfermería disminuyen el sufrimiento del enfermo. La 

enfermera y el paciente se conciernen como seres humanos y por lo cual  este último sitúa 

su confianza en el individuo. 

Asimismo, Joyce nos indica tres mitos o directrices en enfermería las cuales son: 

• Compromiso emocional (o apoyo emocional): Para obtener la responsabilidad 

emocional, es de suma importancia el control del sentimiento ya que esto se da en el 

transcurso de la vida, llegando a ser un compromiso real de interés por el otro, sin que este 

nos afecte durante la intervención (43). 

 • La aceptación y actitud no juzgadora: Se realiza la aceptación de situaciones como se 

presentan en el paciente, sin conceptuar, sin cambiar lo que se observa, por otro lado sin 

transgredir contra los principios morales de la vida, del respeto, de la libertad y de la 

beneficencia (43). 

• Objetividad: Observar la realidad de la situación, sin combinar sentimientos o 

emociones, exceptuando los prejuicios que afecten la verdadera situación presente en la 

persona (43). 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión y el 

alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institución Educativa 

Secundaria-Puquio,2025. 

Hipótesis Nula 

• No existe relación estadísticamente significativa entre la depresión y 

el alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institución 

Educativa Secundaria-Puquio,2025. 

2.3.2 Hipótesis Especifica 
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• Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión en su 

dimensión humor depresivo y el alcoholismo en adolescentes de 5to 

grado. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión en su 

dimensión energía y el alcoholismo en adolescentes de 5to grado. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión en su 

dimensión discomunicacion y el alcoholismo en adolescentes de 5to 

grado. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión en su 

dimensión ritmopatia y el alcoholismo en adolescentes de 5to grado. 

3. METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

La metodología es un conjunto de aspectos operativos fundamentales para la 

ejecución de algún proyecto que conlleva en estudio científico (44), por lo que en 

este trabajo de investigación será de método hipotético deductivo ya que es un 

procedimiento que comienza con ideas iniciales y su objetivo es desmentirlas, 

comparando las conclusiones que se derivan de ellas con la realidad (45). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque aplicado en el proyecto de investigación será cuantitativo ya que se 

usa la recolección de datos para probar hipótesis pudiendo ser de medición 

numérica con un análisis estadístico, para instaurar y probar las teorías (46).  

Asimismo, se cimenta en hallazgos comunes que permiten relacionar las variables 

en diversas situaciones mediante el uso de la estadística (47).  

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación será aplicada, porque busca comparar la teoría con la 

realidad, conlleva a su aplicación en el momento y no al desarrollo de teorías (48). 

Por otro lado, también nos indica que este tipo de investigación busca el uso de 

los conocimientos logrados, y los que se adquieren después de efectuar la práctica 

basada en investigación (49).  

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño que se utilizará en la presenta investigación será de diseño no 

experimental, ya que no hay un manejo de variables y solo se observan los 
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fenómenos para después analizarlos (50). Por otro lado, será de corte transversal 

ya que es un estudio observacional de base individual que suele tener un doble 

propósito descriptivo y analítico (51). Y es de alcance correlacional puesto que 

brota la necesidad de plantear una hipótesis en la cual se plantee una relación entre 

2 a más variables (52). 

 

 

M : Estudiantes con depresión y alcoholismo 

O1: Depresión  

O2: Alcoholismo 

  R: relación probable 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formará 

el concerniente para la elección de la muestra, y que cumple con una serie de 

criterios (53). 

Por lo que la población total estudiada estará conformada por alumnos del 5to 

de nivel secundaria de la Institución Educativa Manuel Prado, siendo 100 

estudiantes que cumplen con los criterios de validez y confiabilidad.   

3.5.2. Muestra  

Dado que la población es finita no contara con muestra, puesto que se trabajará 

con una muestra censal en la cual se considerará a toda la población estudiantil 

que se encuentre en el nivel 5to de Secundaria. 

Muestreo 

Sera realizado con un muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto que 

no será a base de una formula, si no que estará sujeto a la accesibilidad del 

investigador. 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

• Alumnos de nivel secundaria que acepten voluntariamente participar y 

firmen el consentimiento y asentimiento. 
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• Alumnos que estén cursando 5to grado de nivel secundaria de la 

institución Manuel prado. 

• Alumnos que estén matriculados regularmente en la institución 

educativa secundaria Manuel prado. 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

• Alumnos que no estén en 5to grado de secundaria de la institución 

Manuel prado. 

• Alumnos que tengan alguna condición especial de tipo psicológico. 

• Alumnos que sus padres no permitan la aplicación de la investigación. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depresión 

 

 

 

 

 

 

 

Patología que afecta 

el organismo 

específicamente al 

cerebro, el ánimo, la 

manera de actuar, la 

manera en que una 

persona se alimenta 

y duerme (54). 

 

 

 

 

 

Es la patología 

encontrados a nivel 

emocional en los 

estudiantes de la 

una institución de 

nivel secundaria, 

por lo cual será 

medido con un 

cuestionario que 

comprende: las 

dimensiones humor 

depresivo, energía, 

discomunicacion y 

ritmopatia (55). 

 

Humor depresivo 

 

 

 

 

-Tristeza 

-Soledad 

-Baja 

autoestima. 

-Miedos 

-Bloqueo 

emocional 

-Dificultad 

para tomar 

decisiones 

-Sentimiento 

generalizado 

de indefensión 

y ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

Depresión= 0 a 31 

 

No depresión = 32 a mas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Energía 

 

 

 

 

 

Discomunicacion 

 

 

 

 

 

Ritmopatia 
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Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alcoholismo 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad 

primaria y crónica 

en cuyo desarrollo y 

expresiones clínicas 

albergan los 

factores genéticos, 

psicosociales y 

ambientales (56). 

 

Es la enfermedad 

donde se visualiza 

el abuso de alcohol 

demostrado por los 

estudiantes de la 

una institución de 

nivel secundaria, 

por lo cual será 

medico con un 

cuestionario que 

comprende: las 

dimensiones 

consumo de riesgo 

de alcohol, 

síntomas de 

dependencia y 

consumo 

perjudicial (57). 

Consumo de 

riesgo de alcohol 

 

 

 

 

 

 

-Frecuencia de 

consumo 

 -Cantidad 

típica 

 -Frecuencia 

de consumo 

elevado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consumo de riesgo = 0 – 6 Puntos 

Dependencia = 7 a 15 Puntos 

Consumo perjudicial = 16 a 20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas de 

dependencia 

 

 

 

 

 

 

 

-Pérdida de 

control sobre 

el consumo.  

-Aumento de 

relevancia del 

consumo. 

 -Consumo 

matutino 

 

 

Consumo 

perjudicial 

-Sentimientos 

de culpa  

-Lagunas de 

memoria  

-Lesiones 

físicas, 

relacionadas 

con el alcohol  

-Otros se 

preocupan por 

el consumo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se empleará la encuesta ya que buscará los datos necesarios y recabará la 

información de la unidad de análisis con la finalidad de alcanzar los objetivos 

del proyecto en el problema centrado (44). 

3.7.2. Descripción y aplicación de los instrumentos 

Instrumento para medir la variable depresión.  

Se utilizará el cuestionario estructural tetradimensional para la depresión CET-

DE (Alonso-Fernández, 1998) dicho instrumento se aplica de manera 

heteroadministrado (58). Este test consta de 63 preguntas, dividida en cuatro 

dimensiones: Humor depresivo (consta de 21 ítems), energía (consta de14 

ítems), ritmopatia (consta de 14 ítems) y discomunicacion (consta de 14 ítems). 

La escala de medición es nominal donde: Ausencia de síntoma (0) ; síntoma 

dudoso (1); síntoma poco claro (2); síntoma ligero (3); síntoma bien definido (4).  

Y la escala valorativa se da de manera sumatoria según:  depresión (0-31) y no 

depresión (32 a más). 

Instrumento para medir la variable Alcoholismo. 

Se empleará el cuestionario para la identificación de trastornos debido al 

consumo de alcohol (AUDIT adaptado por Guillen 2020) (59). Este test consta 

de 10 preguntas, constituidas en tres dimensiones: consumo de riesgo de alcohol 

(consta de 3 ítems), síntomas de dependencia (consta de 3 ítems), consumo 

perjudicial (consta de 4 ítems). 

La escala de medición es ordinal donde: nunca (0); Una o menos veces al mes 

(1); de dos a cuatro veces (2); de dos a tres veces a la semana (3); De cuatro a 

mas veces a la semana (4). 

Y la escala valorativa es: Consumo de riesgo (0-6), dependencia (7 a 15), 

consumo perjudicial (16 a 20). 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1: Cuestionario estructural tetradimensional para la depresión 

(CET-DE) 

La validez de este instrumento se dio después de un análisis estadístico realizado 

por Civeira, martin y abril e interacción con estudios de otras escalas (60) , por 
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lo que ah sido avalada “a posteriori” por el criterio clínico y la información 

bibliográfica. Teniendo una sensibilidad 86% , en la especificidad se tuvo una 

población general al 100%, enfermos generales ambulatorios en asistencia 

primaria 80%, enfermeros mentales hospitalizados 78%, brindando la garantía 

para su aplicación. 

 

Instrumento 2: Cuestionario para la identificación de trastornos debido al 

consumo de alcohol (AUDIT) 

La validación para este instrumento fue realizada por Guillen 2020 (61), se dio 

mediante un juicio de 5 jueces de expertos, en la cual se realizo una prueba piloto 

y se tuvo como resultado un V de Aiken de 1, dando esto como garantía para su 

aplicación.  

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: Cuestionario estructural tetradimensional para la depresión 

(CET-DE) 

Se obtuvo la confiabilidad comparando las evaluaciones por dimensión y 

contemplada por 7 parejas de observadores mediante en coeficiente Kappa en la 

que la dimensión 1 tuvo como resultado 0.90, la dimensión 2 como resultado 

0.70, la dimensión 3 como resultado 0.90 y la dimensión 4 como resultado 0.90 

siendo estas un resultado de confiabilidad al 95% ya que emitir un valor de kappa 

cercano a 1 indica una alta concordancia. Por otro lado, también se realizó el 

test-retest en el coeficiente Pearson, siendo estas en la 1ra dimensión 0.86, en la 

2da dimensión 0.88, en la 3ra dimensión 0.83 y en la 4ta dimensión 0.61 teniendo 

estas como excelente confiabilidad.  

 

Instrumento 2: Cuestionario para la identificación de trastornos debido al 

consumo de alcohol (AUDIT) 

Considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad se obtuvo una 

confiabilidad de alfa de Cronbach (0.836) reconociendo que es un instrumento 

con alta confiablidad.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
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Se llevará a atravez de la aprobación del Comité de ética de la acreditada Universidad 

Norbert Wiener, por otro lado el permiso de la dirección de la institución educativa  

y el consentimiento informado de la población/ padres de familia y por consiguiente 

el asentimiento informado firmado por el estudiante a quien se le va a aplicar. 

La información que se obtengan mediante la ejecucion de los concernientes 

instrumentos se injertarán a una matriz realizada en Excel 2025; dicho medio 

proporcionará un mayor manejo para realizar el traslado de la información al 

programa de estadística SPSS versión 30 y finalmente procesar y analizar la 

información para mostrar las escalas valorativas de cada variable. Por otro lado, para 

contrastar la hipótesis general y especificas se utilizará también la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

En el siguiente trabajo académico cuenta con los principios éticos la cual surge el 

primero que es el principio de la Autonomía, ya que se trabajará con los padres que 

acepten firmar el consentimiento informado para la aplicación de los instrumentos en 

los alumnos de 5to grado de secundaria y así poder aplicar el test explicando los 

objetivos que se quiere llegar con el trabajo y poder captar algún problema futuro en 

la salud. 

 

Por otro lado,  se empleara el principio de la no maleficencia ya que no va a ver 

riesgos  para los adolescente y va a hacer beneficioso para la población estudiantil y 

para los padres de familia. 

 

También se tomará el principio de justicia, ya que se tratará a todos los alumnos sin 

ninguna desigualdad al igual que a sus padres, respetando los criterios de inclusión y 

exclusión del trabajo.  

 

Y por ultimo se aplicará el principio de la beneficencia, puesto que, mediante los 

resultados de los cuestionarios, se ayudará a los padres de familia para que puedan 

detectar tempranamente problemas psicológicos en sus menores hijos y así mejorar 

la estabilidad emocional de cada uno para un futuro mejor del estudiante. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

4.1. Cronograma de actividades 

 

Actividades 

2024 2025  2026      

 

ENE 

 

FEB 

 

MAR 

 

ABR 

 

MAY 

 

JUN 

 

JUL 
 

AGO 

 

SET 

 

OCT 

    

   NOV 

    

    DIC 
JUNIO ENERO 

1 2 3 4 3semana 

Selección del problema de 
investigación 

      
      

    
       

Formulación de las preguntas de la 
investigación y los objetivos 

     
      

    
       

Revisión de los antecedentes  
           

    
       

Marco teórico 
      

      
    

       

Formulación de e hipótesis                        

Redacción del marco metodológico 
      

     

  
    

       

Técnica e instrumento 
      

      
    

       

Aspectos eticos                       

Recursos                        

Redacción del informe final                 x       

Presentación del informe final                         

Asesorías y resultado final                  

Sustentación del trabajo                  
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4.2. Recursos y presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Tipo Servicios Unidad Costo 
unidad 

Monto 
total 

Recursos 

Humanos 

Asesora       1 400.00 400.00 

 
Servicios 

 
 
 
 
 

Internet           1 650.00 650.00 

Biblioteca virtual       1 500.00 500.00 

Escritorio 
 
 
 

 

Copias 100 0.10     10.00 

Lapiceros 100 0.50     50.00 

USB 1 13.00     13.00 

Tablero acrilico 2 15.00      15.00 

Plumon 2 3.00       6.00 

Total      S/. 1644.00 
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6. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

 

Título: “DEPRESION Y ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA - PUQUIO, 2025” 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 1 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 2 
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Anexo 3. Consentimiento informado  
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Anexo 4. Asentimiento Informado 
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