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RESUMEN

La depresion es un trastornéd que no mide la edad, ya que actualmente es una problematica
a nivel de la salud publica, 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 indice de casos en las etapas primarias de la vida, por lo cual este
trabajo académico tendrda como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
depresion y el alcoholismo en adolescentes de S5to grado de una Institucion Educativa
Secundaria -Puquio, 2025. Material y Método: Este trabajo académico sera de diseio
no experimental de método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo de tipo
aplicada y tiene un alcance correlacional. La poblacion estard conformada por 100
estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria. Los instrumentos que se aplicaran
para la primera variable depresion sera el Cuestionario Estructural Tetradimensional para
la Depresion (CET-DE) validado por Alonso-Fernandez en el afio 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 identificacion de trastornos por
consumo de alcohol (AUDIT) validado por autor Guillen en el afio 2020 a través de jueces
de expertos y tiene una confiablidad del 0.960 de alfa de Cronbach evidenciando que es

confiable.

Palabras clave: Depresion, 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-Fernandez 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

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), se estima que los trastornos de
ansiedad y depresion son frecuentes en este sector de edad, la organizacion calcula que el
4,4% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 5,5% de los 15 a 19 afios sufre un trastorno
de ansiedad y que el 1,4% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 3,2% de los de 15 a
19 anos padecen depresion, siendo asi que la depresion y la ansiedad pueden coincidir
con algunos sintomas, como los cambios repentinos imprevisto y no idealizados del
estado de animo. Por otro lado, la OMS nos indica que en muchos paises en el mundo con
un nimero considerable de las personas de entre 15 y 19 afios, 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 seglin la Organizacion panamericana de la salud OPS, data que los jovenes
son los mas propenso para el consumo de alcohol con el fin de afrontar los problemas la
cual pueden ser de diversos factores en la que los sintomas suelen crear dependencia para
un circulo de depresion a temprana edad, por otro lado la OPS sugiere que hay un
deterioro psicolégico a raiz del exceso de consumo de alcohol siendo asi 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 depresion da efecto al
contorno del 2.8% de los niflos menores de 13 anos y por otro lado el 5.6% de los
adolescentes entre los 13 y 18 afios, por otro lado, la depresion depende de la poblacion.
Siendo asi que un gran porcenteja de los estudios concuerdan que hay un entorno del 1%
al 2% de los nifios prepuberes y cerca del 5% de los adolescentes sufren de depresion
clinicamente significativamente en algin momento de su vida ya sea por algiin problema
interno o externo, por ello que los usarios depresivos consiguen evidenciar algunos
sintomas de depresion en cualquier edad, sin embargo, estos dichos sintomas 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).



Por otro lado, en un estudio del Hospital Psiquiatrico de La Habana (Cuba) relaciona el
inicio del consumo de bebidas alcoholicas con complicaciones en el entorno familiar,
siendo el inicio de dichas dificultades alrededor de los 9-10 afios, teniendo y/o recatando
asi un 40% de consumo de alcohol, posteriormente, durante la adolescencia el consumo
suele efectuarse o ejecutandose en el grupo de amigos o compaiieros, siendo asi también
indica que hasta la fecha hay una progresioén del consumo con el aumento y/o avance de
la edad del adolescente que seglin estudio nos data que se da a inicio entre los 7-11 afios,
por lo que en la republica de cuba data que cada afio 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 jovenes dan un comienzo de forma experimental y generando con el tiempo el abuso
de ello teniendo las amistades como primer factor de acompafamiento hacia el consumo,
por otro lado segun estadisticas se ah diagnosticado que hay una dependencia de alcohol
y que esta va en aumento con el pasar de los afios especialmente en personas desde los 19
afios a 49 afios, por lo que implicaria 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 creacion de la vida

familiar (5).

Asi mismo en un estudio del Ministerio de la Salud del Pert, se tuvo una data que indico
que 3 de cada 10 adolescentes de entre 12-17afios presenta algiin problema emocional por
motivos multifuncionales en el hogar o en su area personal en donde se encuentre, por lo
que en el estudio en la cual estaban investigando en dicha poblacion dio como resultado
que en un total de 2795 adolescentes siendo representativo con un 29.6% estuvo en la
categoria de riesgo en la cual pueda presentar por lo menos algin problema de tipo
emocional (depresion, ansiedad, tristeza persistente) por lo cual todo adolescente se
encuentra inmerso en varios factores de riesgo por ende son propensos a adquirir alguna
sintomatologia de acuerdo a su problema emocional que se encuentre pasando en su

posicion (6).

Por otro lado en Peru en la revista de investigacion en psicologia, en su estudio que mostrd
como resultado que el 42% de adolescentes explica la varianza de la depresion como el

primer predictor que es la sobreproteccion ya que dichos usuarios no muestran sus



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 facil mostrar los sentimientos ante ellos, siendo asi 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 comunicacion (7).

En consecuencia, en un estudio que se dio en el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado, se mostré que hay una mayor incidencia en el sexo femenino en cuanto
a la depresion siendo esta representada con un 63% a comparacion 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 depresion 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 depresion
es minima ya que la gran mayoria suelen ser reservados y reprimen sus sentimientos y/o
emociones con los amigos y/o familiares cercanos siendo asi menos expresivos ante la

sociedad (8).

Sin embargo, en un estudio aplicada en una institucion 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 problematica en cuanto al
alcohol y mas aun en una institucion 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 asi 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 algin familiar los
cuales los llevan a consumir por el hecho de haber visto y creido hacerlo habitual dicha

actividad (9).

En un estudio de la Universidad Cayetano Heredia de Lima, relaciona el consumo de
alcohol con el dafio fisico que causa a una persona y los cambios psicolégicos que causa
en el cerebro del consumidor, por lo que nos data que aproximadamente un 2.5 millones
de personas que provoca al afo defunciones que son a raiz del excesivo consumo y no

limitado acceso a ellos, por lo que la poblacion no mide el cambio en estos dos aspectos



que puede producir en el organismo, en la cual son afectado diferentes 6rganos del sistema
dando asi los cambios psicologicos los cuales dan efectos en el cambio de conducta de la

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

En la institucion educativa Secundaria Manuel Prado, que cuenta con aproximadamente
1500 estudiantes de 1° a 5° 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 situacion estd relacionada con una
comunicacion deficiente y una relacion ineficaz con sus padres, quienes en muchos casos
estan ausentes o trabajan largas horas, limitando la confianza y el dialogo en el hogar.
Como resultado, muchos estudiantes reprimen sus sentimientos, sufren depresion sin
tener a alguien con experiencia y confianza para contar sus sentimientos y asi obtener un
consejo adecuado para afrontar el problema que se esta aconteciendo es por ello que son
facilmente influenciados por su circulo 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. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general
e Coémo se relaciona la depresion con el alcoholismo en adolescentes de 5to
grado de una Institucion Educativa Secundaria - Puquio,2025?
1.1.2 Problemas especificos
e ;Como se relaciona la depresion en la dimension humor depresivo con el
alcoholismo en adolescentes de 5to grado?
e ,;Como se relaciona la depresion en la dimension la energia con el
alcoholismo en adolescentes de Sto grado?
e ,;Como se relaciona la depresion en la dimension discomunicacion con el
alcoholismo en adolescentes de Sto grado?
e ,;Como se relaciona la depresion en la dimension ritmopatia con el
alcoholismo en adolescentes de Sto grado?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la depresion y el alcoholismo en
adolescentes de 5to grado de una Institucion Educativa Secundaria -

Puquio,2025.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre la dimension humor depresivo con el
alcoholismo en adolescentes de 5to grado.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension energia con el alcoholismo
en adolescentes de 5to grado.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension discomunicacion con el
alcoholismo en adolescentes de 5to grado.

e Identificar la relacion que existe entre la dimensidon ritmopatia con el

alcoholismo en adolescentes de 5to grado.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El trabajo académico a nivel tedrico es de suma contribucion para el conocimiento
respecto a las variables de depresion 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 problematica en varios ambitos.

Por otro lado, este trabajo nos permitird tener mayor informacion sobre este fendémeno
que causa problemas a lo largo en los estudiantes y asi poder involucrar a los familiar
y entorno y poder concientizarlos y tener mayor control de la problematica. Asi mismo
cabe mencionar que por el incremento de los casos es prioridad abordar estos temas
ya que asi ayudara en las diferentes investigaciones posteriores a tener una base mas
concisa sobre el tema puesto que no han sido lo suficientemente abordadas.
Finalmente sin dejar de efecto en las teorias que fueron expresadas para la
investigacion como la primera que cuenta la teoria del autocuidado de Dorothea Orem

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

1.4.2. Metodologica
Este trabajo empleard un marco metodoldgico ya que se mostrara la relacion que
existe entre la depresion y el alcoholismo, siendo asi para desarrollar el estudio se
considerara el enfoque cuantitativo de tipo aplicada con un alcance correlacional.
Asi mismo seran 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



fiables. Ya que este estudio sera analizado para las futuras investigaciones que se
puedan realizar.

1.4.3. Practica
El proyecto académico se justificara de forma practica, dado que el problema
principal es la incapacidad de los mismos usuarios para poder evitar el
alcoholismo cuando el adolescente se encuentre en depresion por problemas
externos y/o internos, por lo que los familiares y los amigos tendran que tener un
enlace mayor con los adolescentes ya que son la primera puerta para la
comunicacion con ellos.
Y asi 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 permitird reconocer los usuarios que
estarian pasando por esta etapa y asi poder actuar sobre los que puedan estar
sumergiéndose en el alcoholismo en los adolescentes de nivel secundaria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto de investigacion se amplificara a partir de junio del 2025.
1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion serd realizado en la Institucion Educativa Nivel
Secundaria, correspondiente al Barrio de Ccollana Ubicado en el Distrito de Puquio-

Lucanas-Ayacucho.
1.5.3 Problema o unidad de analisis

En cuanto a la unidad la cual se va analizar seran 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 articulo realizado que tuvo
como objetivo principal “Determinar si la sintomatologia de ansiedad, y depresion se

asocia a las variables de género, edad, y nivel de riesgo asociado al consumo de alcohol



y tabaco”. Con un estudio disefio transversal con muestreo no probabilistico de tipo no
experimental, la poblacion de estudio estuvo conformado por 663 adolescentes entre 13
y 20 afos, por otro lado los instrumentos utilizados fueron 3 el primero Inventario de
Depresion de Beck 11, segundo Escala de Ansiedad de Hamilton y La Prueba de Deteccion
de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST v3.1). Como resultados se halld
que identificd un vinculo estadistica entre el riesgo conectado al consumo de alcohol y
tabaco con signos de ansiedad y depresion. Por lo que se corrobora la relacion entre el
alto riesgo de consumo de dichas sustancias con niveles altos de sintomatologia de
ansiedad y depresion. Se concluyd que existe relacion entre sintomatologia de ansiedad y
depresion con el género; y con la edad. Conclusiones. Los adolescentes que presentan
riesgo asociado al consumo de alcohol y tabaco presentan una relacion significativa con
sintomatologia de ansiedad y de depresion y existe mayor tendencia de las mujeres en

presentar sintomatologia de depresion y de ansiedad que en hombres.

Rodriguez et al. (12), en el 2022 en México, en su articulo tuvo como objetivo
“determinar la relacion que existe entre los sintomas depresivos y la conducta disocial
con el consumo de alcohol y mariguana en los jovenes universitarios”. Con un estudio
descriptivo correlacional y transversal, la poblacion de estudio fue conformada por 514
estudiantes entre 18 y 25 afios de edad, se realizé un muestreo aleatorio estratificado para
una muestra de 137 participantes, los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Depresion de Beck-1I y el Cuestionario basado en los criterios del DSM-IV para el
Trastorno Disocial de la Conducta. Los resultados se observd que un poco mas de 30%
de los que participaron presentaron depresion, de los que un 6.6% manifestaron depresion
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 conclusion se indicd que los sintomas depresivos y la conducta disocial

estan relacionados con el consumo de alcohol y mariguana en jovenes universitarios.

Crockett et al. (13) en el 2023 en Chile, en su articulo que tuvo como objetivo ““ Estimar
la prevalencia y comorbilidad de depresion, ansiedad generalizada y riesgo de consumo
problematico de sustancias en adolescentes, y examinar las variables sociodemograficas
asociadas a estos problemas de salud mental” el estudio es de disefo transversal, la
poblacion de estudio fueron de 2022 estudiantes de 8 establecimientos educativos, entre

los instrumentos utilizados fueron 3 para la depresion (Patient Health Questionnaire-9



[PHQ-9]), ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder 7-item [GAD-7]) y
riesgo de consumo problematico de sustancias (Car, Relax, Alone, Forget,
Family/Friends, Trouble [CRAFFT]. Entre los resultados se tuvo que el 52,9% cumplia
criterios para uno o mas problemas de salud mental. El 35,2% puntud positivo para
depresion, 25,9% para ansiedad generalizada y 28,2% para riesgo de consumo
problematico de sustancias, observandose diferencias por género en los dos primeros y
diferencias por género y edad en el tercero. El 26,5% puntud positivo para dos o mas
problemas de salud mental. En conclusién 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 clinico con adolescentes, y el

desarrollo de intervenciones preventivas transdiagnosticas para esta poblacion.
Antecedentes Nacionales

Villareal (14) en el 2020 en Piura, en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la asociacion entre la depresion y el consumo de alcohol en adolescentes” el
estudio es de tipo Observacional, Analitico-Transversal y relacional, la poblacion de
estudio fue de 249 estudiantes de la institucion , entre los instrumentos se tuvo el
Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) y la Prueba de Identificacion 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 encontr6 indicios de depresion. Un 39.35%
presenta depresion leve, el 14,45% padece de depresion moderada y un 3.21% presenta
depresion severa. Se concluye que el consumo de alto riesgo de dependencia al alcohol

esta asociado a depresion severa en adolescentes estudiantes.

Cuchca (15) en el 2020 en Lima, en su investigacion que obtuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en
estudiantes” el estudio es de disefio descriptivo correlacional comparativo de corte
transversal, la poblacion de estudio fue de 89 estudiantes, entre los instrumentos
utilizados fueron la escala FACES 1II, el Test AUDIT y la Ficha de caracteristicas
personales, como resultado indican que no existe asociacion entre el funcionamiento
familiar y el consumo de alcohol en estudiantes de un Centro de Educacion Bésica

Alternativa de Lima, en relacion a sus dimensiones no existe asociacion entre la



dimension cohesion familiar y el consumo de riesgo de alcohol, se encontr6 asociacion
de la dimension adaptabilidad familiar y el consumo de riesgo de alcohol; asimismo
asociacion del funcionamiento familiar y el tipo de consumo de alcohol, como conclusion
indicaron que existe asociacion baja entre dimension adaptabilidad familiar y el consumo

de riesgo de alcohol.

Gutierrez et al. (16) en el 2022 en Cajamarca, en su investigacion que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre las habilidades sociales y el consumo de alcohol en
adolescentes”, el estudio fue de tipo basica y de disefio no experimental correlacional, la
poblacion de estudio fue de 177 estudiantes , como instrumentos tuvieron medicion se
utilizé la Lista de Evaluacion de las habilidades Sociales (INHE) y el Test de AUDIT,
como resultados se encontré una correlacion nula entre el asertividad y el consumo de
alcohol (Sig.=.316). Por otro lado, existe una correlacion directa y significativa entre la
comunicacion 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 seré el riesgo de consumo de alcohol.
2.2 Bases Teoricas
Concepto de alcoholismo

Segtn la Organizacion 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 definicion sefiala que se ha designado alcoholismo a “cualquier
uso de bebidas alcohdlicas que cause uno u otro dafio al individuo/persona, sociedad o en

todo caso para ambos” (18).

Sin embargo, segin la (OPS) indica que el consumo excesivo-daiiino de bebidas
alcohdlicas tiende a hacer uno de los primordiales en cuanto a los elementos de riesgo para
la salud de la poblacién en todos los paises 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 Depresion
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Segun la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), el diagnoéstico de la depresion es
una patologia comun, pero de gran gravedad ya que involucra la capacidad de trabajar,
realizar actividades cotidianas, preservar el suefio, tener una adecuada alimentacion y los
prestara atencion en los estudios. Siendo asi que la depresion en gran parte tiene viene por

los factores ambientales, psicoldgicos y genéticos (20).

Por otro lado, segtin la Organizacién mundial de la salud (OMS), indica que la depresion
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 todavia existe el estigma que no apoyar a las
causas siendo asi que hay un gran impedimento para el acceso a los tratamientos

psicologicos para tener una vida sana (21).

Por lo que se ha observado que en la adolescencia que comprende de 12 a 18 afios, los
jovenes son los mas propensos a sufrir depresion ya que en esta etapa comprende por

cambios muy marcados en tres areas como (9):

e Fisicamente, ya que el adolescente percibe todos los cambios fisicos de la pubertad.

e Desarrollo cognoscitivo, aqui los adolescentes inician con la construccion de su
personalidad y marcan su sexualidad, puesto que los adolescentes son mas visibles
a la sociedad y tienden a tener en cuenta todo lo que puedan persuadir segiin su
razonamiento de las personas.

e Desarrollo social, esto es un periodo donde cada cambio afecta a las relaciones con
sus compaiieros o hasta con los padres de familia, por lo que uno de los principales
problemas es la relacion de padre e hijo, sin embargo, la relacion que pueda tener
con los familiares la mayoria tiende a hacer por la presion de los compaiieros
teniendo como problema mayor la conducta que cada uno pueda tener para no caer

en la depresion.
Tipos de depresion

e Trastorno depresivo mayor: Suele ser la mas conocida, aqui los sintomas que se
presentan pueden durar entre 2 semanas a 1 o mas meses, la crisis de depresion
suele ocurrir una sola vez, pero en la gran mayoria se puede volver a repetir (22).

e Trastorno depresivo persistente: En este tipo los sintomas se presentan mas

leves a los de depresion mayor, a diferencia del otro este no se presenta en varias
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semanas o meses si no que dura 1 afio o mas, siendo asi que los sintomas pueden
agravarse en diferentes momentos y no terminan en menos de 2 meses (22).

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: Es un diagndstico
que se tilda a los nifios que tienen una reaccion explosiva a un problema menor,
en este periodo los nifios tienen a volverse irritables es por ello que la depresion
se manifiesta en enojo e ira y no en tristeza (22).

e Trastorno disforico prementrual: El trastorno afecta principalmente a las
mujeres dias antes que tengan su periodo menstrual ya que las hormonas suelen
ser cambiantes (22).

e Trastorno efectivo estacional: En un cambio que aparece segun las estaciones
entre los sintomas son generalmente igual al tipo de depresion mayor pero solo

dura por ciertos meses del afio (22).
Variable 1
Dimension Humor depresivo

La incapacidad para una experiencia placentera, es uno de los modelos més 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).
Dimension Energia

La falta de energia inicia con un aburrimiento, desmotivacion y en ocasiones alejamiento
con la sociedad, por otro lado, entre los sintomas mas graves esta la inmovilizacion de
miembros inferiores y superiores, rigidez, siendo asi que en esta etapa se puedo encontrar

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

En cuanto a esta dimension se muestra una notable disminucidon de la comunicacion de
diferentes maneras como la escrita, verbal, ornamental entre otros. Aqui el paciente se
encuentra desganado y la forma de expresarlo es mediante sintomas como llanto, quejas.
También es completamente ajeno a la sociedad no hay una comunicacion ni recepcion de

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

Dimension ritmopatia
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Esta dimension es marcada por el ritmo circadiano que viene a hacer el suefio roto, mafanas
inhibidas, alteracion de horarios, y en cuanto a los ritmos estaciénales se muestra que hay
una mayor prevalencia en otofio y primavera, por otro lado, también se presenta que hay
un mayor interés por el pasado, aislamiento de la realidad del presente y negacion del
futuro, y hay una disminucion de la actividad ya que no hay un avance de las horas cuando

se realizan (24).
+ Cuestionario tetradimensional para la depresion

Es una prueba heteroadministrado, que pretende detectar y diagnosticar pacientes con
depresion, tiende a registrar los sintomas 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
Dimension consumo de riesgos de alcohol

La Prevalencia e incidencia en cuanto al consumo de riesgo tiende a tener caracteristicas
definitorias que perjudican la salud, por otro lado, el consumo presenta un problema
general en la salud publica por lo que en necesario identificar a los usuarios en sus inicios
en edades mas vulnerables y captar para poder determinar un tratamiento de inicio y no

llegar a tratamiento donde se presente rechazos (26).
Dimension sintomas 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 caracteristicas 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 decision (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).

Dimension consumo perjudicial
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Se involucra en la afectacion tanto en la salud fisica como (afecta en los 6rganos) , a nivel
psiquica ( problemas depresivos a raiz del consumo) por lo que en muchos casos no se
presentan los signos y sintomas de la dependencia, por otro lado segun la organizacion
mundial de la salud indica que un consumo superior a 60 g/dia de etanol en el hombre y
superior a 40 g/dia en la mujer este consumo efectivamente provocara las alteraciones que

perjudican a la salud (28).
4+ Cuestionario de identificacion 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 especificas del consumo
perjudicial. Por lo que ha sido disefiado para tratar casos clinicos 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 Fernandez, es un método fenomenologico la cual se habla del
sufrimiento emocional y el aislamiento de la persona. La cual recaba datos psiquicos y
corporales del ser humano, por otro lado, habla de la unién del estado del alma y el cuerpo
como un tipo de enlace que puede llevar a la melancolia a variacion de varios factores (54),
por lo que cuenta relacion 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

autonomia del cuidado de uno mismo.

» TEORIA DE DOROTHEA OREM: Esta teoria habla del déficit del autocuidado
del paciente en forma general, que se encuentra compuesta por tres teorias inmersas,
como teoria de autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria. La teorista Dorothea indica en su teoria que el autocuidado
debe regularse en funcion 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 enfermeria 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
enfermeria que se le pueda brindar.

Asimismo, tener un autocuidado se debe de emplear de manera voluntaria y
contintia 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
energia. Por otro lado, este modelo aplica que la enfermeria es una accién de
humanizacion 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 asi que Dorotea E. Orem defini6 los siguientes conceptos
metaparadigmaticos:

v" Persona: Considera a la persona como un todo en el campo biolégico 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
bioldgico, racional y pensante (31).

v" Salud: Se considera la salud como la buena funcionalidad e integridad fisica,
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 percepcion buena
en su salud (31).

v Enfermeria: Es una asistencia humana, que se le da la prestacion para el
usuario que no pueda cuidarse por si 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 enfermeria, 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 fisica y psicologicamente 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 Ttil 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 accion.

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

3. Fase: El usuario realiza la accion.
Por otro lado, en el modelo de Dorothea comprende 3 principales teorias 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 estan 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 intervencion que realiza el personal de

enfermeria a beneficio del bienestar del usuario (35).
SISTEMAS DE ENFERMERIA

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

que los elementos minimos que comprenden el sistema de enfermeria son (36):

1. La Enfermera.

2. El Px o circulo de personas.

3. Los sucesos inducidos incluso, los vinculos con familiares y amigos.
TEORIA DE ENFERMERIA

VARIABLE 2
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Entre las teorias sobre el alcoholismo se basan en los sentimientos que pueda abarcar a raiz
del consumo como la (euforia, ansiedad) como un método de sobreproteccion ante
problemas en su vida cotidiana, puesto que los efectos maximiza muchos de los
sentimientos de vulnerabilidad (55), por lo cual una de las Teo6ricas como Joyce T. que es
relevante en la enfermeria clinica habla sobre un enfoque que se basa en la comunicacién
con el usuario y entenderlos mediante la observacion y sobre el comportamiento para asi

poder devalar para una atencion especializada si lo requiere.

» TEORIA DE JOYCE TRAVELBEE: En su teoria afirma que la enfermera y el
paciente tienen la comunicacion el uno con el otro. Y que el proposito de la
enfermeria 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
teoria se involucra la definicion de la enfermeria psiquiatrica, donde instituye que
la enfermeria es una habilidad, arte cual actia 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 recuperacion de enfermedades mentales.

Asimismo, para la teorista la relacion enfermera - paciente nos indica que se instaura a
través de periodos. La relacion que nos indica en su teoria se da cuando la enfermera y el
paciente obtienen la etapa maxima de relacion después de haber pasado todas las etapas
como la fase de encuentro original, fase de orientacion, fase de identidades emergentes,
empatia, simpatia, hasta que la enfermera pueda relacionarse con buena efectividad en

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

A continuacion, Travelbee también indica en su teoria 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 asi 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 relacion que en su modelo indica como relacion
persona a persona, en la que el paciente con el personal es consideras como personas Unicas
es por ello que de ahi parte la buena comunicacion y entendimiento para poder realizar las

actividades correspondientes (39).
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Por otro lado la autora habla en su teoria sobre la Enfermeria Psiquiatrica 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 inico meta de dar un bienestar en la salud Mental

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

Siendo asi en su teoria la autora refiere algunas caracteristicas de la relacion de ayuda en

enfermeria como (41):

Es una corelacion sensata entre un Px. que sugiere de ayuda y otra que estd en la

capacidad para darla.
e Esun sumario que mide, mediante periodos que van sucediendo en la relacion.
e Esuna dependencia que causa cambios en ambos participantes.
e Se inicia a trabajar por medio de las experiencias.
e Es el encuentro interpersonal y se basa en las experiencias.

e Aqui la persona que ayuda suele tener la capacidad para relacionarse bien con la

otra persona.
e Mayor conocimiento, para aplicarlo en el consultante.
o Tener paciencia y expertis para saber como resolver.
o Dar paso al acercamiento
e Se delimitada en el tiempo
e Se identifica al otro como usuaria.
Travelbee en la relacion enfermera — persona infiere que se debe de contar con (42):

Encuentro original: Aqui la primera impresion lo recibe la enfermera juntamente con el

paciente por lo que ambos se impresionan segun sus estereotipos.

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

como personajes Unicos. A partir de ello se inicia con un vinculo entre ambas partes.

Empatia: Se caracteriza por compartir experiencias una y de la otra persona, este es el
resultado de la capacidad de mantener una relacion mutua a través de comprenderse entre

ellos.
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Simpatia: Esta caracteristica va por encima de la empatia y se da cuando el personal de
enfermeria trata de aliviar el sufrimiento mediante los cuidados, aqui implica tomar buenas

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

Compenetracion: Por aqui la enfermeria disminuyen el sufrimiento del enfermo. La
enfermera y el paciente se conciernen como seres humanos y por lo cual este Gltimo situa

su confianza en el individuo.
Asimismo, Joyce nos indica tres mitos o directrices en enfermeria 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 intervencion (43).

* La aceptacion y actitud no juzgadora: Se realiza la aceptacion 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 situacion, sin combinar sentimientos o
emociones, exceptuando los prejuicios que afecten la verdadera situacion presente en la

persona (43).
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institucion Educativa
Secundaria-Puquio,2025.

Hipotesis Nula

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y
el alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institucion

Educativa Secundaria-Puquio,2025.

2.3.2 Hipotesis Especifica



19

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su
dimension humor depresivo y el alcoholismo en adolescentes de Sto
grado.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su
dimension energia y el alcoholismo en adolescentes de Sto grado.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su
dimension discomunicacion y el alcoholismo en adolescentes de 5to
grado.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su

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

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La metodologia es un conjunto de aspectos operativos fundamentales para la
ejecucion de algiin proyecto que conlleva en estudio cientifico (44), por lo que en
este trabajo de investigacion serd 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 investigacion
El enfoque aplicado en el proyecto de investigacion sera cuantitativo ya que se
usa la recoleccion de datos para probar hipotesis pudiendo ser de medicion
numérica con un analisis estadistico, para instaurar y probar las teorias (46).
Asimismo, se cimenta en hallazgos comunes que permiten relacionar las variables

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

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd aplicada, porque busca comparar la teoria con la
realidad, conlleva a su aplicacion en el momento y no al desarrollo de teorias (48).
Por otro lado, también nos indica que este tipo de investigacion busca el uso de
los conocimientos logrados, y los que se adquieren después de efectuar la practica

basada en investigacion (49).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio que se utilizard en la presenta investigacion sera de disefio no

experimental, ya que no hay un manejo de variables y solo se observan los
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fenomenos para después analizarlos (50). Por otro lado, sera de corte transversal
ya que es un estudio observacional de base individual que suele tener un doble
proposito descriptivo y analitico (51). Y es de alcance correlacional puesto que
brota la necesidad de plantear una hipotesis en la cual se plantee una relacion entre

2 a mas variables (52).

M : Estudiantes con depresion y alcoholismo
O1: Depresion
02: Alcoholismo
R: relacion probable
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formara

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

criterios (53).

Por lo que la poblacion total estudiada estara conformada por alumnos del 5to
de nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Prado, siendo 100

estudiantes que cumplen con los criterios de validez y confiabilidad.

3.5.2. Muestra
Dado que la poblacion es finita no contara con muestra, puesto que se trabajara
con una muestra censal en la cual se considerara a toda la poblacion estudiantil

que se encuentre en el nivel 5to de Secundaria.
Muestreo

Sera realizado con un muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que
no sera a base de una formula, si no que estard sujeto a la accesibilidad del

investigador.

3.5.2.1. Criterios de inclusion

e 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
instituciéon Manuel prado.
Alumnos que estén matriculados regularmente en la institucion

educativa secundaria Manuel prado.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

Alumnos que no estén en 5to grado de secundaria de la institucion

Manuel prado.
Alumnos que tengan alguna condicion especial de tipo psicologico.

Alumnos que sus padres no permitan la aplicacion de la investigacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

22

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
Humor depresivo | -Tristeza
-Soledad
-Baja
Es 1la atologia .
p .g autoestima.
encontrados a nivel
Patologia que afecta | emocional en los | Energia -Miedos Depresion=0 a 31
el organismo | estudiantes de la Bloduco
especificamente al | una institucion de d Nominal No depresion = 32 a mas
Depresion cerebro, el animo, la | nivel  secundaria, emocional
manera de actuar, la | por lo cual sera .
> @ por -Dificultad
manera en que una | medido con un
persona se alimenta | cuestionario  que | Discomunicacion | para tomar
duerme (54). comprende: las ..
y (54) OTpre] decisiones
dimensiones humor
depresivo, energia, -Sentimiento
discomunicacion y .
. . generalizado
ritmopatia (55).
Ritmopatia de indefension

y ansiedad
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
Consumo de -Frecuencia de
Es la enfermedad | riesgo de alcohol | consumo
donde se visualiza -Cantidad
el abuso de alcohol tipica
demostrado por los -Frecuencia
estudiantes de la de  consumo
Enfermedad una institucion de elevado
primaria y cronica | nivel  secundaria, Ordinal
en cuyo desarrolloy | por lo cual serd | Sintomas de -Pérdida  de
expresiones clinicas | medico con un | dependencia control sobre
Alcoholismo albergan los | cuestionario  que el consumo.
factores genéticos, | comprende: las -Aumento de Consumo de riesgo = 0 — 6 Puntos
psicosociales y | dimensiones relevancia del Dependencia = 7 a 15 Puntos
ambientales (56). consumo de riesgo consumo. Consumo perjudicial = 16 a 20.
de alcohol, -Consumo
sintomas de matutino
dependencia y
consumo -Sentimientos
perjudicial (57). Consumo de culpa
perjudicial -Lagunas de
memoria
-Lesiones
fisicas,
relacionadas
con el alcohol
-Otros se

preocupan por
el consumo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta ya que buscard los datos necesarios y recabara la
informacion de la unidad de analisis con la finalidad de alcanzar los objetivos
del proyecto en el problema centrado (44).

3.7.2. Descripcion y aplicacion de los instrumentos

Instrumento para medir la variable depresion.

Se utilizard el cuestionario estructural tetradimensional para la depresion CET-
DE (Alonso-Fernandez, 1998) dicho instrumento se aplica de manera
heteroadministrado (58). Este test consta de 63 preguntas, dividida en cuatro
dimensiones: Humor depresivo (consta de 21 items), energia (consta del4
items), ritmopatia (consta de 14 items) y discomunicacion (consta de 14 items).
La escala de medicion es nominal donde: Ausencia de sintoma (0) ; sintoma
dudoso (1); sintoma poco claro (2); sintoma ligero (3); sintoma bien definido (4).
Y la escala valorativa se da de manera sumatoria segiin: depresion (0-31) y no
depresion (32 a mas).

Instrumento para medir la variable Alcoholismo.

Se empleard el cuestionario para la identificacion 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 items), sintomas de dependencia (consta de 3 items), consumo
perjudicial (consta de 4 items).

La escala de medicion 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. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario estructural tetradimensional para la depresion
(CET-DE)
La validez de este instrumento se dio después de un analisis estadistico realizado

por Civeira, martin y abril e interaccion con estudios de otras escalas (60) , por
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lo que ah sido avalada “a posteriori” por el criterio clinico y la informacion
bibliografica. Teniendo una sensibilidad 86% , en la especificidad se tuvo una
poblacion general al 100%, enfermos generales ambulatorios en asistencia
primaria 80%, enfermeros mentales hospitalizados 78%, brindando la garantia

para su aplicacion.

Instrumento 2: Cuestionario para la identificacion de trastornos debido al
consumo de alcohol (AUDIT)

La validacion 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 garantia para su
aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario estructural tetradimensional para la depresion
(CET-DE)

Se obtuvo la confiabilidad comparando las evaluaciones por dimension y
contemplada por 7 parejas de observadores mediante en coeficiente Kappa en la
que la dimensién 1 tuvo como resultado 0.90, la dimensidon 2 como resultado
0.70, la dimension 3 como resultado 0.90 y la dimensién 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 realiz6 el
test-retest en el coeficiente Pearson, siendo estas en la 1ra dimension 0.86, en la
2da dimension 0.88, en la 3ra dimension 0.83 y en la 4ta dimension 0.61 teniendo

estas como excelente confiabilidad.

Instrumento 2: Cuestionario para la identificacion 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 analisis de datos
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Se llevara a atravez de la aprobacion del Comité de ética de la acreditada Universidad
Norbert Wiener, por otro lado el permiso de la direccion de la institucion educativa
y el consentimiento informado de la poblacioén/ padres de familia y por consiguiente

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

La informacion que se obtengan mediante la ejecucion de los concernientes
instrumentos se injertaran a una matriz realizada en Excel 2025; dicho medio
proporcionara un mayor manejo para realizar el traslado de la informacion al
programa de estadistica SPSS version 30 y finalmente procesar y analizar la
informacion para mostrar las escalas valorativas de cada variable. Por otro lado, para
contrastar la hipotesis general y especificas se utilizara también la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

En el siguiente trabajo académico cuenta con los principios €ticos la cual surge el
primero que es el principio de la Autonomia, ya que se trabajara con los padres que
acepten firmar el consentimiento informado para la aplicacion de los instrumentos en
los alumnos de 5to grado de secundaria y asi poder aplicar el test explicando los
objetivos que se quiere llegar con el trabajo y poder captar algun 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 poblacion estudiantil y

para los padres de familia.

También se tomara el principio de justicia, ya que se tratard a todos los alumnos sin
ninguna desigualdad al igual que a sus padres, respetando los criterios de inclusion y

exclusion del trabajo.

Y por ultimo se aplicara el principio de la beneficencia, puesto que, mediante los
resultados de los cuestionarios, se ayudard a los padres de familia para que puedan
detectar tempranamente problemas psicoldgicos en sus menores hijos y asi mejorar

la estabilidad emocional de cada uno para un futuro mejor del estudiante.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1. Cronograma de actividades

27

Actividades

2024 2025 | 2026 |
JUNIO | ENERO
ENE FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |[JUL |AGO |SET |OCT [NOV [DIC 2 |3 |4 |3semana

Seleccion del problema de
investigacion

Formulacién de las preguntas de la
investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes

Marco tedrico

Formulacion de e hipotesis

Redaccion del marco metodoldgico

Técnica e instrumento

Aspectos eticos

Recursos

Redaccion del informe final

Presentacion del informe final

Asesorias y resultado final

Sustentacion del trabajo




4.2. Recursos y presupuesto
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Tipo Servicios Unidad Costo Monto
unidad total
Recursos Asesora 1 400.00 400.00
Humanos
Internet 1 650.00 650.00
Servicios
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.
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PROBLEMA

GENERAL
iEn qué medida se relaciona

la depresion v el alcoholismo
en adolescentes de Sto grado
de una Institucion Educativa
Secundaria - ;Puquio 20247

ESPECIFICO

1-;En qué medida se
relaciona el humor depresivo
v el alcoholismo en

adolescentes de 5to grado?

2-;En  qué medida se

relaciona la  energia v
alcoholismo en adolescentes
de 5to grado?

3.;En queé medida se relaciona
la discomumicacion v el

alcoholismo en adolescentes

de 5to grado?

OBIJETIVO

GEMERAL
Determinar la relacion que existe entre la
depresion v el  alcoholismo en
adolescentes de 5to grado de una
Institucion  Educativa Secundaria -
Puquio, 2024

ESPECIFICOS
1.-Establecer la relacion que existe entre

la dimension humor deprestvo con el
alcoholismo en adolescentes de 5to
grado.

2 .- Establecer la relacion que existe entre
la dimension energia con el alcoholismo
en adolescentes de Sto grado.

3.- Establecer la relacion que existe entre
la dimension discomunicacion con el

alcoholismo en adolescentes de 3to

grado.

HIPOTESIS

GEMERAL
Existe relacion estadisticamente significativa entre la

depresion v el alcoholismo en adolescentes de 3to
grado de wuna Institucion Educativa Secundaria-
Puquio, 2024

HIPOTESIS NULA

No existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion v el alcoholismo en adolescentes de Sto
grado de una Institucion Educativa Secundaria-
Puquio, 2024,

ESPECIFICOS

1.-Existe relacion estadisticamente sigmificativa entre
la depresion segun la dimension humor depresivo v el
alcoholismo la dimension humor depresivo v el
alcoholismo en adolescentes de Sto grado.

2 -Existe relacion estadisticamente significativa entre

la depresion segin la dimension energia y el

VARIABLE

VARIABIE1
DEPRESION
DIMENSIONES
D1: Humeor depresivo
D2: Energia

D3: Discomunicacion

D4: Ritmopatia

VARIABLE 2
ALCOHOLISMO
DIMENSIONES

D1: Consumo de riesgo
de aleohol.

D2: Sintomas de
dependencia.

D3: Consumo

perjudicial
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4-;En  qué medida se
relaciona la ritmopatia v el
alcoholismo en adolescentes

de 5to grado?

4 -Establecer la relacion que existe enire
la dimension rnimopatia con el

alcoholismo en adolescentes de 5to

grado.

alcoholismo la dimension humor depresivo vy el
alcoholismo en adolescentes de Sto grado.

3 -Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion segun la dimension discomunicacion v el
alcoholismo la dimension humor depresive vy el
alcoholismo en adolescentes de 5to grado.

4 -Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion segin la dimensidon ritmopatia v el
alcoholismo la dimensién humor depresive vy el

alcoholismo en adolescentes de Sto grado.
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CET-DE (ALONSO FERNANDEZ 1998)

Cuestionario Estructural tetradimensional para el diagndstico, la clasificacion y
el seguimiento de la depresion.

Mombre y Apellidos: Sexn_
Edad-_ Grado de instruccidn:
+ Distrito de procedencia:
Respuesta Puntuacion

CAIMENSION |2 Humor depresivo

1.

sExperiments sensacidn de amargura?

£5e siente triste?

é3iente falts de energia?

£Tienes sentimientos de inguistud o temor?

£Tiens muchas ganas de llorar o llors fadlmente?

£3iente que le pesa la vida?

s e L]

£52 siente enfermo del cuerpo o esta pendiente de como
w3 5U cuerpo?

£5iente todo el cuerpo pesado o con cualguier otra clase
de sensaciones generalizadss molestas o extra rias?

a.

__En la cabezs, la nuwca, el cusllo o la cara

100

..Em el pacho o la espalds

11

-En el vientre, las nalgas o los genitales

12

..Em los brazos o las piermas

13.

£5& siente incapaz para s=olucionar los problemas
habituales de su vida?

14,

52 preocups por pequerias Cosas?

15.

£Piznza mas de lo habitual en problemas econdmicos?

16.

iTiens preocupacion de heber hecho algo malo?

17.

£52 oree responszsble de zus trastormos actusles?

13.

£5a siente inferior a los demas?

15.

£Cree que lo que == oourre No tiene arreglo?

200

iCree que no vale la pena wivir?

21

iHa pensado en quitarse |3 vida?

CHMENSION 1: Vaciamiento energetico

22

£52 siente aburrido o desinteresado por todo™

23.

ilens dificultad para recordar?

24,

ile cuesta trabajo pensar?

25.

32 siente vacio de sentimientos?

26.

£le cuesta tomar decisiones?

27,

£Ha dizminuido su actividad habitual?

28.

iPasa en la cama mas tempo de lo habitual ?

25,

i3iente que |z csheza ests como paralizada por dentro?

0.

sTiens seguedad de boca?

31

iHace mazl las digestiones o tiene nauseas o vOmitos?

32

iTiene estrefimi=nto o diarrea?

33

£5e siente agotado o se canss enseguids?

4.

£%2 encuentra sin dessos o interés pars |3 actividad
sexual, que habituslmente?

35.

£le da muchas vueltas a las cosas?

CHMNIERSIOR 1 Dis-nurrmnim::inrq

6.

£Tizne algin problema alucinacién visual o auditiva, ajeno
= su posible problems habitwal?
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£Ha dejado de zlegrarse con |z companiia de los seres
queridos?

£

£ Esta mas sensible que antes?

35,

iHan dejado de afectarle 3= cosas importanies?

40.

#iHakbla memnas con su familiz o con sus amistades, que
aSntes?

41

£3e siente zolo o alejado de los demas?

42

2532 siente enfadado o malesto con Otras personas?

43.

i3e siente receloso o desconfiado?

44,

éSiente zlgo extrafio en &l aspecto de las personas?

45,

Ve menos la television o escucha menos |a radio que
Sntes?

46,

iHakbla con alguien de las cosas o drcunstanciass gues e
mclestan? ;Qué comenita?

47.

£Esta menos carifioso o expresivo gue habitualmente?

48,

£Lle resulta mas dificil que antes entender laz
conversaciones o la lectura?

45.

£Ha dejado de arreglarse o de vestirss como
habituzlmente lo hace?

DIMENSION IV: Ritmopatia

L0,

iTarda mucho en guedarse dormidao?

tl

#52 despierta con frecuencia durante |3 noche o tisne
peszdillas durantz el susfia?

L2

#52 despierta antes de lo habitusl v ya no puede dormir?

L3,

£5U peor momento del dig.es cuandao = despierta?

L4

#Dusrme en conjunto mEs gue antes?

S5,

£32 encuentra peor por las maranas?

S6.

£Esta mas activo por la noche que por &l dig?

=¥

£ Mota muchos cambios en su modao de sentirse = la largo

del iz?

CE.

£Tizne momentos durante el iz en los que se queda
fijado en su pensamients, Como una especie de ensuena?

£o.

£Ha perdisp spetito o pesa?

B0

£Tiene Momentos con sens=acion de hambre muy fusrte?

61

£32 |2 hacen los diss muy largos?

62

£Pi=nza mas en |as cosas del pasado que en las del
presernte?

63.

£Ha dejado de tener planes para el futura?

Para uso del Evaluador

(4]

l
4
3
4

Tabla de criterno de Evaluscidn

Ausencia del sintoma
sintoma dudoso
Sintoma poco clam

Sintoma ligero (un poco) o espordicamente (con frecuencia de | 6 2 veces ¥ semana)

sintoma bien delimdo (medvo, intendo o muy intenao)
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Cuestionario para medir la variable consumo de alcohol

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE TRANSTORMNOS DEBIDO AL
COMSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)
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Marque con un aspa (¥) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted segun su
experiencia. 5 considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente
responda teniendo en cuenta la respuesta mas adecuada para su Cos0.

PREGUMTAS 0 1 2 3 4

1. écongue frecuenda consume | Munca | Una o DeZad DeZal 4 0 mas
alguna bebida alcoholica: MENos veces al veces ala VECes a
cerveza, ron, pisco, vodka, veces al mes S2mana la
1=y mes S2mana

2. iluantos vasos de bebidas 0lo2 | 304 506 7EBo0o 100
alcohdlicas suele tomar en un mas
diz de consumo normal ?

3. éConquefrecuenciatoma bo | Nunca | Menos de Una wez al Una vez a A diario
mas vasos de bebidas una vez al Mes la semana | ocasia
alcohdlicas en un solo digr mes diaric

4 iCon que frecuencia ha Nunca | Menos de Una wez al Una vez a A diario
notado que le ah sido una vez al MEs la semana | ocasia
imposible parar de beber una mes diaric
wezZ gue ya habia empezado?

5. éCon que frecuencia ha Munca | Menos de Una wez al Unawveza A diario
dejado de hacer lo gue se una vez al mes |z semana oasia
esperaba de usted porgue mes diaric
habia behido?

B, iCon que frecuencia ha Munca | Menos de Una wez al Una vez a A diario
necasitado beber enla una vez al mes l& semana o asi a
mafiana para sentirse mejor mes diaric
después de haber bebido
mucho el dig anterior?

7. éCon que frecuencia ha tenido | Nunca | Menos de Una wez al Unaveza A diario
remordimientos g una vez al Mes la semana o Casia
sentimientos después de Mes diarioc
haber bebido?

B. iCon que frecuenia, no ha Munca | Menosde | Unawez al Unawvezra A diario
podido recardar lo gue una vez al mes la semana 0 asi a
sucedio la noche anterior mes diaric
porgue habia estado
bebiendo?

8. ilsted o alguna otra persona | Mo - Si algunas - Si
ha resultado fisicamente VECEeS
herida porgue usted habido
bebido previamente?

10. fAlguna persona: familiar, Mo - Si algunas - Si
amigo, medico o profesional Verss
de la salud, iha mostrado
preccupacicn par su consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORAMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wianer
Investipadora: Lic. Enf Mil=a Vietoriz, Molina Vivance
Titale: “DEPEESION ¥ ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES DEL 3TO GEADO DE UHA

METITUCTON EDTTCATIVA SECTTMDARTA - PUQTITO, 20257

Propozito del estudio

Lo mvitames a participar en un estedio lamado “DEPRESION ¥ ALCOHOLISMO EN
ADOLESCEWTES DEL 3TO GEADD DE UNA INATITUCION EDUCATIVA SECUNDARTA -
PUIQUIO, 20257, Este es un estudio dezarrellado por imvestizadora de la Unrversidad Privada
Morbert Wiensr, Lic. Enf Milza Victonia, Molina Vivanco. El proposzito de este estudio a=
Deeterminar la relacion que existe entra la depresion y el alecholisme en adolescentes de 3o
grado de una Institucion Educativa Secundana -Puguio, 2023, 2u ejecucion ayudzara a los
padrez de familia a actuar en cazos de dapresion en los adolazcentes.

Procedimientos:

51 usted decide que su menor hijo parficipe del sstudio, 52 le dara las siguisntes mdicacionss:
v Leer detenidaments todo el documento
v Fimmar el conzenfinuento.
La entrevista’ancuasta pusde demorar un aproximado de 30 mimtosz. Loz resultados de lalos
mstrumentos ze le enfregaran a usted em forma individual o almacenarin respetando la

confidenciahidad v el anonimato.

ERiezgoz

Mimmzguno, zolo se le padira responder el cuastionario

Beneficioz

Tiene la posibilidad de conccer loz rezuliadosz de la imvestizacion para fines perzomales v
académicos.

Caoztoz e incentivos

El participante no debera pagar nada por la participacion.

Confidencialidad

MNozotros guardaremos la informaeion con eodigos v no con nombres. 81 los resultadoz de

este estudio som publicadeos, no ze mostrara mmguna miformacion gue permrta su
1dentificacion. Sus archivos no serin meostrados 2 ninguna persona ajena al sstudio.
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Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la Lic. Enf. Milsa Victoria Molina Vivanco, teléfono: 975827086 o al comité que validd
el presente estudio, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comiie.etica/@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que sea participe mi menor hijo en el estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participa en el proyecto. También entiendo que puedo decidir que mi mejor
hijo no participe, aunque yo haya aceptado ¥ que puedo retirarlo del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Familiar del Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI
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Este trabajo académico tiene como objetive general es determinar la relacion que existe
entre la depresion v el alcoholismo en adolescentes de 5to grado de una Institucién
Educafiva Secundaria -Puquio 2023, por ofre lado, el procedimiento ez primero se
entregara los cuestionarios dichos tendra un tiempo determinado de 30 Minutos v ze
realizara por en la institucion educativa

Hola mi nombre es Lic. Enf. Milsa Victona, Molina Vivanco v estudio en la Especialidad
de salud mental v psiquatria de la Universidad Privada Norbert Wiener. Actualmente se
esta realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la relacion que existe
enire la Depresion v el zlcoholismo en adelescentes de 5to grado de uma Institucion
Educativa Secundarnia y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder el cuestionano que se les va a
PrOpOTClonar.

Tu participacion en el estudio es voluntana, s decir, aun cuando tus papa ¢ mama y'o
apoderado hayan dicho que puedes participar, =1 i no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision 51 participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,

31 en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema,
© 51 1o quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco hzbra problema.

Toda la informacion que nos proporciones’ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a conocer la relacion que pueda existir en estos dos temas que estan sumergiendo en los
estudiantes.

Esta informacion sera confidencial. Esto quere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

51 aceptas participar, te pide que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice
“81 quiero participar” y escribe tu nombre.

51 no guieres participar, no pongas ninguna (x), ni escribas tu nombre.
[ Si quiero participar
Nombre del participante:

Nombre v firma de la personainveshigador que obhiens el asentimiento:
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