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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, analizar los niveles de
alcoholismo y depresion en los estudiantes que acuden a la Direccion de Bienestar
Universitaria en la Universidad Técnica de Ambato. EI mismo que tiene un disefio
descriptivo no experimental y un enfoque cuantitativo, en el que se puede identificar los
niveles de alcoholismo y de depresion en los estudiantes que acuden a la Direccion de
Bienestar Universitario. La muestra que corresponde a 39 estudiantes, a quienes se les
aplico las siguientes baterias psicoldgicas: el test de AUDIT para alcoholismo, y el test
de BECK para depresion, los cuales fueron evaluados por los miembros de la Direccion
de Bienestar Universitario y cuentan con una confiabilidad del 90% en sus resultados. En
cuanto a los resultados obtenidos se pudo apreciar que un 23% de los encuestados
presentan un No Consumo de Riesgo, un 38,5% un Consumo de Riesgo y un 38,5% una
dependencia esto en cuanto al alcoholismo, mientras que en la depresion se obtuvo los
siguientes resultados 43,6% un minimo de depresion, 33,3% una leve depresién. 23,5%
una depresion moderada y un 0% una severa depresion. A partir de la obtencién de estos
resultados en cuanto al consumo de alcohol, se planteé un plan de intervencion
psicoldgica debido a los indicadores altos en un consumo de riesgo y dependencia de

alcohol.

Palabras Claves

Alcoholismo, depresion, dependencia, trastorno, estudiantes, causas, consecuencias, sintomas.
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ABSTRACT

This research work aims to analyze the levels of alccholism and depression in students
who attend the Directorate of University Weifare at the Technical University of Ambato.
It has a non-experimental descriptive design and quantitative approach in which the levels
of alcoholism and depression can be identified in students who attend the University

Welfare Directorate.,

The sample that corresponds to 39 students to whom the following psychological batteries
were applied: the AUDIT test for alcoholism and the BECK test for depression, which
were evaluated by the University Welfare Directorate members and had the reliability of
the 90% on results.

Regarding the results obtained, it could be seen that 23% of that surveyed present a No-
Risk Consumption, 38.5% dependence on alecholism, while in depression obtains the
following results 43.6% a minimum of moderate depression and 0% a severe depression.
A psychological intervention plan was proposed from obtaining these results regarding
alcohol consumption because the indicators are high in risky consumption and alcohol
dependence.

Keywords: alcoholism, depression, dependence, disorder, students, causes,
consequences, symptoms,

;ﬁ@\;ll@ Janneth

Language Center Teacher

VI



INDICE GENERAL

APROBACION DEL TUTOR ..ottt enes s sen s s |
APROBACION DEL TRIBUNAL .....oovivriiieieeeeee ettt sesae s en s s seneesnes 1
AUTORIA DE LA INVESTIGACION. .....cotiiiiiieeieriseiesisssesssssessssesssnend 1
DEDICATORIA . ettt ettt b et et e e be e AV
AGRADECIEMIENTO ...t \Y
RESUMEN ...ttt ettt sia e e be e VI
ABSTRACT ettt ettt e et e nne e Vil
INTRODUGCCION ..ottt 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
JUSTIFICACION ..ottt enannens 5
OBUJIETIVOS. ..ottt ettt ettt e bt e s be e sbe et e e erbe e st e anteenteas 7
ODBJEtIVO GENEIAL. ...t e e reas 7
ODjJetiVOS ESPECITICOS. ...eviiiiiiieiieeie ettt sae e e 7
CAPTTULO L.ttt et e et e sn e b e sneeenneas 8
ESTADO DE ARTE ...ttt 8
ANTECERUBNTES ...ttt bbbttt bbb 8
AICONOTISIMIO ..t 9
DETINICION. ...t 9
CAUSES ...ttt b e bttt R bbbt b e r e re s 10
CONSECUBNCIAS. ...tttk ettt ettt bbbt b ettt b et benn et 11
COoNSECUENCIAS PSICOIOQICAS. .. ..vvevieiieiieeieeie e te et et te et e e e sre e sreenaeeneeas 12
SIMEOIMAS. ..ttt b bbbt b e bbbttt e et b e 13
I o LS L= (=T (o] o OSSR 13
(DT o] =2 To ] o [OOSR PR 14
DETINICION. ...ttt b e et 14
CAUSES. ..ttt 15

Vil



CONSECUBINCIAS. .ottt e e e e ettt et e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeinaeeraeaens 16

BT 1110000 OSSPSR 18
IR T L0 (e I ] (0] [0 T PRSP SOPRSPR 18
Depresion RasgO-EStad0. .........ccccuviieiieiesiesi e 19
CAPTTULO ettt e et be e e 21
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cooveeeeeieeeeeeeseeseee e 21
TIPO de INVESTIGACION: ....eoiiiiiiiieeeieee et 21
CUBNTITALIVAL ... bbb 21
(D1 or= 110 o [0 TR TSP ORI 21
BIDIOGIAfICa. ...t 21
Disefio de 1a INVESTIGACION ........cveiviiiiieieiec et 21
NO EXPEITMENTAL ..o 21
TEANSVEISAL ...ttt nre s 21
Nivel de 1a INVESLIGACION. .......ccieieiieciece et nne e 22
NIVEI DESCIIPLIVO. ... 22
POBLACION Y MUESTRA ....ooiiitieetcee et ee et sen st s s senanen 22
PODIACION: .. bbb 22
IMIUBSTIAL ... 22
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.........cooc...... 22
=000 Lo LTSRS 22
INSEFUMENTOS. ... s 22
Use Disorders Identification TeSt (AUDIT).....cccooviieiieiiiie e 22
Inventario de depresion de BECK ... 23
Técnicas para el procedimiento y analisis de resultados............cccoovevveievvececiieinenn, 24
CAPTTULO Tttt sttt b e et e snne e 25
RESULTADOS Y DISCUSION ..ot seses s tenee s snes s 25
RESULTADOS ..ttt 25



MODELO DE PLAN TERAPEUTICO .....cooviiiieeeeeeeeieee e 27

DISCUSION. ...ttt s ettt ena e 31
CONCLUSIONES. ... veeteeses s sses s es s 33
RECOMENDACIONES. ......ovveveeieieeeieseesseeses s sessesssss s s 34
BIBLIOGRAFIA. ...ttt 35
ANEXOS. ....oocoovieieeeesseesseseeesess s ies s es st es s s s an s ssnsennssnnes 40



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. FRECUENCIA DE CONSUMO

TABLA 2. NIVEL DE DEPRESION ..........

Xl



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo, analizar los niveles de
alcoholismo y depresion en los estudiantes que acuden a la Direccion de Bienestar
Universitaria en la Universidad Técnica de Ambato, para lo que se iniciara revisando

estudios previos.

Considerando que el ser humano en la adolescencia pasa por cambios fisicos y
psicoldgicos, los que constituyen una pieza muy importante en el desarrollo del individuo,
tanto en lo personal como en lo social, y siendo una etapa marcada por incertidumbre, se
generan pensamientos de inseguridad que los puede llevar a asumir conductas de riesgo
como el consumo de alcohol. Se ha identificado por medio de conversaciones con el
departamento de Direccién de Bienestar Universitaria, que estos problemas estan
presentes en los estudiantes que ingresan a la Universidad Técnica de Ambato,

especificamente los estudiantes del pre-universitario.

El alcoholismo es uno de los principales problemas sociales y de salud publica del
Ecuador, segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Latinoamérica
tiene el segundo lugar en la ingesta de alcohol después de Europa. Ecuador a nivel
Latinoamericano ocupa el puesto 16 en cuanto al alcoholismo, también tiene la segunda
tasa mas alta de ingesta episddica de alcohol, lo cual origina un patron de consumo
asociado con efectos nocivos para la salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2014).

De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud indica que la ingesta de bebidas
alcohdlicas en las reuniones sociales es frecuente en muchos lugares del mundo, pero
puede tener consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus
propiedades toxicas, enfermedades cronicas y la dependencia que puede producir
(OMS,2015).

Respecto a la depresion, se trata de un estado de animo, habitualmente recurrente,
caracterizado por sintomas psiquicos de inhibicidn, sensacion de vacio y desinterés
general, disminucion de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito y
el suefio (insomnio tardio) agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de culpa
y de incapacidad, ideacién suicida, consumo de ciertas sustancias como alcohol (Garcia,
2009).



El presente trabajo investigativo se encuentra conformado por tres capitulos, en la cual

se establece la siguiente distribucion:

CAPITULO I: Se realiza y se detalla el estado del arte en el que hace referencia a la
construccion de un analisis de tipo documental, se abordaran las dos variables propuestas
en el estudio, fundamentandolas tedricamente, las mismas cuentan con un sustento
metodoldgico de investigaciones previamente realizadas para identificar los problemas a

tratar.

CAPITULO II: Describe el marco metodoldgico utilizado para la investigacion, el
mismo que se detalla de la siguiente manera: el disefio de investigacion descriptivo y
transversal; el tipo de la investigacion de campo, el nivel de investigacion es descriptivo,
la poblacién y muestra fue tomada mediante un estudio no probabilistico, las técnicas e

instrumentos de recoleccidn de datos.

CAPITULO II: Compuesto por el analisis e interpretacion de datos, representados en
cuadros estadisticos y la discusion del estudio, este Gltimo apartado, se ha realizado
tomando en cuenta los resultados obtenidos a través de los instrumentos escogidos y el

respectivo analisis de dichos datos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos obtenidos por la OMS “se estima que en el mundo hay 237 millones de
hombres y 46 millones de mujeres que padecen trastornos por consumo de alcohol”
(OMS, 2018), cifras que muestran que, el consumo de alcohol a nivel mundial ha
aumentado en los ultimos afios, tanto en hombres como en mujeres, esto puede deberse a
diversos factores: como la falta de educacion, la cultura en donde se desenvuelve el

individuo, al igual que problemas emocionales como es la depresion, entre otros.

La OPS en el afio 2014 publicd las siguientes estadisticas sobre la cantidad de consumo
de alcohol en varios paises de la region Americana: Granada (12,5 litros), Saint Lucia
(10,4), Canada (10,2), Chile (9,6), Argentina (9,3), y Estados Unidos (9,2) (OPS, 2014).
Estas cifras aumentan cada afio, y se mantendran en alza a medida que las personas no

tomen conciencia de las consecuencias del consumo prolongado.

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2018),
“900.000 ecuatorianos consumen bebidas alcohdlicas: el 89% son hombres y el 10%
mujeres. El1 41% lo hace semanalmente” (OMS Ecuador, 2018). Es decir, el consumo de
alcohol en Ecuador esta presente de igual forma que en otros paises, y culturalmente el
hombre es quien consume con mayor frecuencia y prevalencia, lo que genera y refuerza

diferentes tipos de problemas sociales, entre los mas comunes tenemos a la depresion.

Respecto a la depresion, la OMS en el afio 2017 presenta los siguientes datos: mas de
300 millones de personas en el mundo sufren depresion (OMS, 2017a). La OMS ademas
indica que un 4,4% de la poblacion mundial sufre de depresion y los casos aumentan un
18% cada 10 afios, asi mismo existe una tendencia a sufrir desérdenes mentales que va
en aumento, sobre todo en los paises de bajos y medianos ingresos, dado que la poblacion

aumenta y la esperanza de vida también (OMS, 2017b).

A su vez en Latinoamérica se encontraron los siguientes datos, referentes a la

depresion:

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, Brasil es el pais con mas depresién
este trastorno afecta al 5,8 % de la poblacion brasilefia, después de Brasil en la lista
aparecen los siguientes paises: Cuba (5,5%); Paraguay (5,2%); Chile y Uruguay (5%);

Per0 (4,8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana (4,7%), Bolivia,



El Salvador y Panama (4,4%); México, Nicaragua y Venezuela (4,2%); Honduras (4 %)
y Guatemala (3,7%)” (ONU, 2017).

De igual manera el estudio denominado “Prevalencia de depresion y factores asociados
en estudiantes Universitarios” realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador indica que la
prevalencia de depresion es del 36,27% y de depresion mayor del 16,1%. En conclusion
existe una alta prevalencia de depresion en la muestra estudiada, ademas, se encontro una
asociacion con antecedentes de maltrato fisico y/o mental, inconformidad con la carrera
que estudia, sexo femenino, migracién de padres, antecedentes familiares de depresion

(Burca, Aguilera, Carrasco, & Martinez, 2015, p. 3).

Por lo expuesto, en los estudios realizados por diferentes organizaciones a nivel
mundial, se analiza la dimension de la poblacion que consume alcohol y de igual forma
los niveles de depresion que estan presentes por diversos factores, por consiguiente, es
una problematica que amerita un estudio mas profundo y de esta manera poder generar
nuevas alternativas en las personas para prevenir conductas adictivas, enfermedades,

problemas que alterar la salud fisica y mental.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, fue desarrollado en la ciudad de Ambato,
especificamente en la Universidad Técnica de Ambato, tiene como proposito analizar a
los estudiantes sobre los riesgo del consumo de alcohol al igual que los niveles de
depresion y los riesgos que estos conllevan, pues se ha demostrado que existe un alto
grado de consumo de alcohol, de la misma manera se han detectado problemas
emocionales y conductas inapropiadas en los jovenes, las cuales denotan diferentes
niveles de estados depresivos, por lo que, este estudio propone un plan de manejo

adecuado para mejorar la problematica encontrada

He tomo como referencia el estudio denominado “Autoestima, ansiedad y depresion
en adolescentes con consumo de riesgo de alcoholismo”, en la ciudad Granma, Cuba en
el afio 2019, con el objetivo de caracterizar la autoestima, ansiedad y depresién en
adolescentes con consumo de riesgo de alcohol. EI mismo que tuvo un estudio
observacional descriptivo, de corte transversal, en adolescentes de la especialidad de
Refrigeracion de la Escuela Técnica “General Luis Milanés” del municipio Bayamo, en
el afo 2017, en consecuencia fueron identificados con consumo de riesgo de alcohol y
depresion, por esta razén hace referencia que los adolescentes con consumo de riesgo de
alcohol, presentan varios niveles de depresion, ansiedad y autoestima en varios rangos

los mismo que son bajo, alto y medio respectivamente (Arias et al., 2019).

Este proyecto consiste en identificar el consumo de alcohol que influye en el
comportamiento de los jovenes, pudiendo provocar en ellos problemas emocionales como
la depresidn. Siendo las variables estudiadas, problematicas sociales actuales, las cuales
pueden ser prevenidas de una forma adecuada cuando son identificadas de forma

temprana.

Por tanto, se considera como un aporte a la comunidad universitaria del pais y a la
Direccién de Bienestar Universitario de la Universidad Técnica de Ambato, ya que, los
beneficiarios directos son los estudiantes de esta institucion y de manera indirecta ademas
se favorecen sus familiares. Por otro lado, se cuenta con los permisos y la autorizacion
correspondiente para la ejecucién del proyecto. Es importante mencionar, que la
informacion obtenida es personal y de absoluta confidencialidad, siendo para el

investigador material exclusivamente de uso académico.



Ademas, se conto con la autorizacion y la colaboracion de los estudiantes donde se
realizd la aplicacion de los test psicologicos, asi como el apoyo de la Direccion de
Bienestar Universitario al proporcionar la informacion para poder llevar acabo dicho
trabajo investigativo. Es importante mencionar, que la informacion obtenida es personal
y de absoluta confidencialidad, siendo para el investigador material exclusivamente de

uso académico.



OBJETIVOS

Objetivo General.

e Analizar los niveles de alcoholismo y depresion en los estudiantes que acuden a
la Direccidn de Bienestar Universitaria en la Universidad Técnica de Ambato.

Objetivos Especificos.

e Determinar la dependencia del consumo de alcohol en los estudiantes que asisten
a la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad Técnica de Ambato
mediante la aplicacion de un instrumento psicoldgico.

o Identificar el nivel de depresion en los estudiantes que acuden a la Direccion De
Bienestar Universitario.

e Proponer un plan psicoeducativo para prevenir el consumo de alcohol en los
estudiantes que asisten a la Direccidn de Bienestar Universitario de la Universidad

Técnica de Ambato.



CAPITULO |

ESTADO DE ARTE

Antecedentes

Respecto a los “Factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de los dos
primeros afios de carrera universitaria”, realizado por Albarracin y Ortega, 2008, en la
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia. Cuyo objetivo general fue determinar los
factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes universitarios de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, en este estudio se especificé las condiciones y los
factores asociados de las situaciones personales y sociales, bajo las cuales se relaciona el
consumo en el grupo particular de universitarios de Bucaramanga. La metodologia fue
descriptivo-transversal. Se utilizaron dos instrumentos: el Inventario Situacional de
Consumo de Alcohol ISCA y una ficha de Datos Generales. Participaron 198 estudiantes
de cuatro universidades, los principales resultados obtenidos fueron que el 93,9% de los
universitarios bumangueses reportan consumo de alcohol, el cual se inicia a los 14,7 afios
aproximadamente. En un 42,4%, el consumo es mensual y se lleva a cabo con mayor

frecuencia en las discotecas y en las casas (Albarracin & Ortega, 2008).

En la investigacion “Consumo de alcohol en las facultades de Ciencias de la Salud,
Ciencias Politicas e Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, en ano 2017”
realizada a estudiantes de tres facultades de la Universidad Nacional de Chimborazo:
Ciencias de la Salud, Ciencias Politicas e Ingenieria, en el aflo 2017 Se planteo analizar
el consumo de alcohol y los estilos de vida de los estudiantes, Para este estudio se utilizo
la metodologia descriptivo-explicativo. Se observo un alto indice de consumo de alcohol,
en la poblacién universitaria, en la cual el 70,% ha consumido alcohol por lo menos
alguna vez en su vida, llevando a la conclusion que el consumo de alcohol en los jovenes

esta en un rango de edad comprendida entre los 16 a los 20 afios de edad (Ponce, 2018).

El trabajo titulado “Problemas asociados al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios”, dirigido por Castafio y Calderon en 2014 realizado en Medellin,
Colombia. Propuso como objetivo general el analizar el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios y los problemas psicosociales asociados. EI método utilizado
fue descriptivo correlacional, que incluyé 396 estudiantes universitarios. Los
instrumentos utilizados fueron el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y

un cuestionario ad hoc, para evaluar los problemas asociados, del total de la muestra el
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88,% bebid, 20,5% presentaba consumo perjudicial y el 14,9% estaba en riesgo de
dependencia, segun el AUDIT (Castafio & Calderon, 2014) .

El estudio denominado ‘“Sintomatologia depresiva y problemas relacionados al
consumo de alcohol durante la formacion académica de estudiantes de medicina”,
realizado por Valle, Sanchez, y Perales 2013, en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Peru cuyo objetivo general fue: evaluar la frecuencia de sintomatologia depresiva
(SDe) y problemas relacionados al consumo de alcohol (PRCA) durante la formacion
académica de estudiantes. Se trato de un estudio transversal. La muestra fue del primero
a sexto afio, usando los instrumentos como son la escala de depresion de Zung, para
evaluar SDe, y el cuestionario CAGE, para evaluar PRCA. Entre los resultados se
encontrd que el 23,3% de los encuestados presentd SDe y el 7,3%, PRCA. Asimismo, la
frecuencia de SDe y PRCA fue mayor en los estudiantes de los primeros afios de estudios.
Se recomendd que exista la necesidad de actuar en la prevencién y deteccion de estas
entidades desde los primeros afios de formacion académica de estudiantes de Medicina
(Valle et al., 2013).

En la investigacion titulada “Niveles de Depresion y Sintomatologia caracteristica en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2” en la ciudad de Caracas-Venezuela en al
afio 2004, a 40 pacientes diabéticos que asistieron por primera vez a la consulta, a los
cuales se les aplicd el inventario de depresion de Beck, que es un instrumento psicoldgico
conformado por 21 items que describen conductas y niveles de depresion del paciente,
con el cual se obtuvo como resultado que el 45% de los pacientes no presentaron
sintomatologia depresiva, mientras que el 32,5% se evidenciaba una depresion leve, el
12,5% depresiébn moderada y el 10% depresion moderada-grave. En general, los
resultados obtenidos indican que un 55% de los pacientes evaluados presentan una
sintomatologia depresiva debido a su problema de salud el cual afecta a su estado de

animo (Pineda, BermUdez, Cano, Mengual, Romero, Medina, Leal, Rojas, Toledo, 2014)

Alcoholismo
Definicion.
La Organizacién Mundial de la Salud (2003), plantea que, el alcoholismo es un

trastorno conductual cronico manifestado por repetidas ingestas de alcohol, que son

excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad que se desarrolla



la persona y acaban interfiriendo en la salud o las funciones econdmicas y sociales del

bebedor, el criterio se refiere a los mecanismos basicos de la ingestion nociva del alcohol

y laincapacidad del paciente para tomar la decision de no consumir alcohol, o su ineptitud

para decidir hasta cuando dejar de hacerlos (Astoviza & Socarras, 2003).

Causas

Segun la Fundacion Recal, 2018, define la causa exacta para el consumo de alcohol,

sin embargo, existen factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de esta

patologia. De hecho, considerada como una enfermedad biopsicosocial por ello se

presentan las siguientes causas:

a)

b)

Biologicas: Es méas probable en las personas con algun antecedente familiar de
consumo de alcohol o con algun trastorno psiquiatrico; la razén puede encontrarse
en anomalias genéticas o bioquimicas las cuales conlleva a un consumo de alcohol
(Fundacion Recal, 2018).

Tambien esta se refiere a la predisposicion genética como un factor determinante,
el cual influye sobre la tendencia a la ingesta de alcohol y generando dependencia
del mismo, situacion que incide en que personas con patrones de conductas
inadecuados como resultado del consumo (Ahumada et al., 2017b).

Psicologicas: La ingesta de alcohol en grandes cantidades puede cambiar o alterar
el funcionamiento normal de algunas areas del cerebro asociadas con la
experiencia de placer, el razonamiento y la capacidad de controlar la conducta en
las personas, llegando a ocasionar en la persona un fuerte deseo de consumir
alcohol, para intentar recuperar los sentimientos positivos y de esta manera poder
disminuir los sentimientos negativos (Mayo Clinic, 2019).

Personales: Algunos factores personales son determinantes para el consumo de
alcohol como: la edad, el estado de salud fisica y mental, el estrés, las creencias y
expectativas acerca del alcohol, la busqueda de sensaciones, personalidad
antisocial, baja satisfaccion personal, el aislamiento, actitud apatica, falta de
valores, inseguridad, son las principales causas que conducen a las personas al
consumo de alcohol, lo que podria contribuir a generar una dependencia del mismo
(Ahumada, Gdmez, & Valdez, 2017).
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d)

f)

9)

El tipo de trabajo: Las personas que trabajan en bares nocturnos tienden a
presentar mayor probabilidad de consumo, debido a que estan en contacto con
alcohol de manera recurrente (Martin, 2019).

Genética: Se ha descubierto que existe un gen CYP2EL, en personas alcohdlicas,
que favorece a que habitualmente el individuo no tenga una reaccion adversa frente
al alcohol, es decir, lo que se conoce como “resaca” es menos aversiva. Se sugiere
que las consecuencias no son tan severas como en una persona que no es alcohélica
(Fernandez, 2019).

Familiares: Entre los factores determinantes tenemos: familias disfuncionales,
maltrato, conflictos familiares, padres consumidores o con cualidad de
dependencia hacia el consumo, déficit o exceso de disciplina, la falta de lazos
afectivos, frustracion familiar, relacion inadecuada con los hermanos, crianza poco
efectiva, ausencia de responsabilidades dentro de la familia, desinterés por la
educacion de los hijos, mala comunicacion entre los miembros de la familia
(Ahumada, Gdmez & Valdez, 2017).

Escolares: Los principales factores son: conducta agresiva, con intervenciones
familiares, escolares, y comunitarias dirigidas a ayudar a que los nifios generen
conductas positivas apropiadas. De igual forma si no son tratados los factores
negativos, pueden generar riesgos adicionales, tales como: fracaso académico y
dificultades sociales, estos son factores determinantes que pueden provocar en las

personas un consumo excesivo de alcohol (Sumba, 2014).

Consecuencias.

El consumo de alcohol en exceso, produce consecuencias fisicas, ya que es una de las

drogas que tiene un efecto nocivo para el organismo y provoca patologias que con el

tiempo pueden generar la muerte, a continuacion, se muestran 5 enfermedades que

provoca el alcohol principalmente:

a)

b)

La enfermedad hepatica crénica: Es una de las patologias que por consumo
alcohol tiene un espectro muy amplio, puede provocar desde la esteatosis hepatica
hasta la cirrosis avanzada, la cual es una de las enfermedades hepaticas mas
prevalente en el mundo, ocupa el quinto puesto de mortalidad a nivel mundial y
contribuye a una de las causas mas grandes de ingreso hospitalario (Suarez, 2015).
Sistema reproductor: Las consecuencias afectan de manera nociva, el abuso de

alcohol en las mujeres tiene como un riesgo el provocar infertilidad y un consumo
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de riesgo mayor puede provocar una endometriosis. Otra de las consecuencias €s
que la probabilidad de un embarazo exitoso vaya a disminuir con el aumento en el
consumo de alcohol, por tanto, para los hombres las consecuencias excesivas del
consumo de alcohol se asocia con un deterioro de la produccién de testosterona y
la atrofia testicular (Castro & Castro, 2015).

c) Cancer: Entre los bebedores, el mas frecuente suele ser el cancer a la laringe, boca,
faringe, es6fago o higado. Estas patologias son mas frecuentes en las personas que
no solo consumen alcohol si no también en las personas que fuma, debido a que
estos drganos estan en contacto frecuente.(Okdiario, 2017).

d) Trastornos neuroldgicos: EI consumo excesivo de alcohol provoca en una
persona pronta degeneracion cerebelosa, demencia, sindrome de Wernicke-
Korsakoff, pelagra, beriberi, ambliopia, atrofia cerebral, epilepsia, que un factor
de riesgo para una enfermedad cerebrovascular, polineuropatia y miopatia
(Ahumada, Gdmez, & Valdez, 2017).

e) Anemia: El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas acaba reduciendo el nimero
de glébulos rojos, que son las células encargadas de oxigenar los tejidos, esto
provoca en las personas una alteracion en el funcionamiento y llevando asi a la

persona a presentar esta patologia (Okdiario, 2017).

Consecuencias Psicolégicas.

Son afecciones que se producen por la toxicomania y participan en la patogenia de:
esquizofrenia, demencia arteriosclerdtica, personalidad antisocial, entre otras.

Encontramos las siguientes consecuencias (Astoviza & Socarras, 2003).

a) Deterioro Cognitivo: El efecto del funcionamiento cognitivo del bebedor, en
algunos estudios prospectivos, han evidenciado una asociacion entre el uso
moderado de alcohol y la disminucion del riesgo del desarrollo de una demencia.
El consumo de alcohol produce un dafio a nivel cerebral el cual esta determinado
por un consumo excesivo. El consumo moderado evita una alteracién a nivel
cognitivo en las personas. En una investigacion que ha evaluado la funcién mental
de 12.480 mujeres, con edad entre 71 y 80 afios, que consumian hasta 159 de
alcohol en un dia, ha mostrado que dichas mujeres presentaron un mejor
desempefio en la evaluacion cognitiva que las abstemias, en consecuencia el
deterioro cognitivo estd marcado por la frecuencia de consumo, es decir, mientras

es mayor el consumo es mas el deterioro cognitivo (Guerra & De Oliveira).
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b) Algunos factores generan en la persona un consumo frecuente de alcohol como
son: la baja autoestima, ansiedad, depresion, problemas de comportamiento, bajo
autocontrol, disminucion de las habilidades sociales y emocionales, estilos de
afrontamiento inefectivos, dependencia emocional, inseguridad, necesidad de
autoafirmacion, baja satisfaccion o capacidad de divertirse (Ahumada, Gamez &
Valdez 2017).

Sintomas.

Los sintomas mas comunes que se pueden observan en una persona que tienen

dependencia al consumo de alcohol, son los siguientes:

e Un fuerte deseo/necesidad de beber alcohol.

e Incapacidad para controlar el inicio y el fin de la bebida.

e Incapacidad para controlar la cantidad de la bebida.

e Pérdida de interés: cosas que antes generaban interés pasan a segundo plano.
e Consumo de alcohol preferentemente a primera hora de la mafana, para aliviar

o evitar los sintomas de abstinencia (Rodelgo, 2016).

El sindrome de abstinencia, es la caracteristica principal de la patologia, aparecen tras
seis horas de abstinencia y puede manifestarse inicialmente con sintomas “menores”
como: temblor, ansiedad, sudoracion, palpitaciones, a veces convulsiones por abstinencia,
alucinaciones visuales y puede progresar hasta la forma mas grave, y desencadenar en un
delirium tremens, caracterizado por desorientacion, alucinaciones, taquicardia,

hipertension, fiebre, agitacion y sudoracion. (Santolaria & Gonzales, 2006).

Tipos de trastorno.

A continuacion, se describe los trastornos mentales y del comportamiento debidos al

consumo de alcohol (Crespo, 2013):

a) Intoxicacion Aguda (F10.0): Corresponde a un conjunto de sintomas y signos
desencadenados por el consumo de una sustancia psicotropica y su accién directa
principalmente sobre el SNC. Es caracteristico para cada tipo de sustancias y su
intensidad disminuye con el tiempo, y los efectos que provocan como son
voémitos, alucinaciones, convulsiones desaparecen si no se repite el consumo de

la sustancia.
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b)

d)

Consumo Perjudicial (F10.1): Forma de consumo que afecta a la salud fisica o
mental del que consume la sustancia, forma de consumo que suele ser criticada
por terceras personas, da lugar a consecuencias sociales adversas
Sindrome de dependencia (F10.2): Se trata de un conjunto de manifestaciones
fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas que se expresa en:

e Compulsién de consumo

e Incapacidad para controlar el inicio del consumo o detenerlo

e Tolerancia que lleva al consumo de dosis crecientes (que incluso superan

las letales) para producir los efectos deseados.

Sindrome de Abstinencia (F10.3): Conjunto de sintomas que se presentan
cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de la sustancia, tras un consumo
reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas. ElI comienzo y la
evolucion estan limitados en el tiempo y relacionados con el tipo de sustancia y la
dosis consumida inmediatamente antes de la abstinencia. Los sintomas sométicos
varian en funcion de la sustancia consumida. Los sintomas psicolégicos (ansiedad,
depresion, trastornos del suefio) son también frecuentes.
Sindrome de Abstinencia Con Delirium (F10.4): Los sintomas prodrémicos
tipicos son insomnio, temblores y miedo. A veces el comienzo esté precedido por
convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste en:

e Obnubilacién de la conciencia y estado confusional

e Alucinaciones e ilusiones vividas en cualquier modalidad sensorial.

e Temblor intenso
Pueden aparecer también ideas delirantes, agitacion, insomnio, inversion del ciclo
suefio-vigilia y sintomas de excitacién del sistema nervioso vegetativo (Crespo,
2013).

Depresion

Definicion.

La depresion es un trastorno del estado del animo en la cual se presenta varias

caracteristicas como: la tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa,
trastornos del suefio, del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, y a su
vez si no es tratada a tiempo puede alcanzar un nivel crénica o recurrente, lo cual

dificultaria su desempefio laboral o escolar, incluso llegando a la muerte. Cuando se trata
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de una depresion moderada o grave, se necesita de medicacidn y psicoterapia guiada por

un profesional de la salud mental (OMS, 2017).

Causas.

De acuerdo a Torres (2019); Cantero y Ramirez (2009); Uribe, Gomez, y Alzate (s.f);

Almudena (2009) proponen las siguientes causas a la depresion:

a)

b)

d)

Sesgo pesimista: Son formas de interpretar la realidad que conducen a una lectura
pesimista de los hechos, de igual forma si la persona considera que sus aparentes
logros son efecto de la suerte y que todos los fracasos son la deduccién de
caracteristicas innatas que siempre estaran presentes en el individuo y no puede
Ilegar a cambiarlos, va a contribuir a estar mas expuestos a malas experiencias, se
trata, por consiguiente, de hechos que tienen que ver con su estilo de vida (Torres,
2019).

Humor depresivo: Esta ligado principalmente con el estado de animo triste,
pesimista y de desesperanza que estos son causas'y vana provocar en las personas
un dolor por vivir (Cantero & Ramirez, 2009).

Problemas de gestion atencional: Tiene que ver con la tendencia de nuestro foco
atencional a centrarse siempre en aquellos hechos que nos hacen sentir mal. En
ciertos contextos, las personas pueden aprender a fijar toda su atencion en aquello
que es doloroso, triste o que produce desesperanza, como Si existiese un
sentimiento de fascinacién morbida por ellos. De este modo, poco a poco se va
haciendo que el contenido de los pensamientos vaya quedando fijado en
experiencias desagradables (Torres, 2019).

Discomunicacion: Es la incapacidad de comunicacion lo que provoca en las
personas un aislamiento del enfermo depresivo y esto lo hace mediante el bloqueo
de la emision y la recepcion del lenguaje (Cantero & Ramirez, 2009).

Los traumas ligados al pasado: Las experiencias traumaticas, especialmente
aquellas que tienen que ver con hechos ocurridos durante la infancia (una etapa
vital en la que somos especialmente sensibles a las experiencias) pueden dejar una
huella dificil de borrar y que, con el paso del tiempo, vaya generando una reaccion
en cadena que nos conduzca a la depresion, por ejemplo, en los casos de abusos

sexuales durante la infancia (Torres, 2019).
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f)

9)

Psicosociales: Se ha definido una serie de factores de riesgo para las diferentes
condiciones en cuanto a los aspectos psicosociales, como son el tiempo de
duracién, animo depresivo, perdida de interés en algunas actividades de la vida
diaria que son de mucha importancia, al igual se ha definido la influencia de
factores psicologicos en la aparicion de trastornos afectivos de tipo depresivo,
estos se encuentran relacionados con peérdidas reales o imaginarias, introyeccion
de objetos perdidos, al igual de circunstancias vitales estresante en la vida de las
personas (Uribe, GOmez, & Alzate).

Indiferencia: Se entiende como un rechazo para interesarse por otras personas,
situaciones u objetos; es uno de los aspectos principales por la sociedad actual, el
cual apenas constituye un elemento patoldgico en el adolescente y mucho mas si
son expuestos hacia los medios de comunicaciéon y a los reclamos publicitarios
(Almudena, 2009).

Las causas gque provocan un trastorno depresivo a nivel bioquimico se deben a la

hormona del crecimiento GH la cual es secretada por la hipéfisis anterior la misma que

es de suma importancia en el crecimiento somatico y a su vez es afectada por el estrés en

las personas que presentan un trastorno o episodio depresivo. Los pacientes que presentan

un trastorno depresivo tienen un aplanamiento de la curva de secrecion diurna de hormona

del crecimiento y en especial del pico nocturno de secrecion de esta hormona, este

aplanamiento se puede considerar como consecuencia del suefio fragmentado que

presentas estos pacientes al igual que la estimulacion por clonidina, debido al estrés y por

hipoglicemia en pacientes depresivos (Silva, 2002).

Consecuencias.

Las consecuencias que se presentan en la persona por la depresion, son:

a)

b)

Consecuencias psicoldgicas: La depresion se caracteriza en las personas cuando
pierden, la ilusién, las fuerzas y la esperanza, por lo que resulta facil adivinar las
consecuencias es estar pasando por un estado depresivo en un tiempo prolongado.
En casos graves, las persona con depresion pueden presentar intentos de suicidio
por lo que no se habla de un simple periodo de tristeza (Bravo, 2019).

Suicidio: La consecuencia mas grave en una depresion es el riesgo de perder la
vida o la funcionalidad en un grado que pueda dejarlo incapacitado, esto sucede

cuando los sintomas no son tratados de una manera correcta y a un corto tiempo la
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d)

f)

9)

enfermedad sigue avanzando, la cual conlleva al suicidio, o de una manera pasiva
que esto sucede cuando el paciente pierde el interés por no alimentarse ni tomar
los medicamentos de una manera correcta o a su tiempo (Metro, 2017).

Fracasos afectivos, financieros y sociales: Estas pueden ser en la actualidad las
consecuencias mas conocidas ya que hay muchas personas, que debido a su gran
depresion han ocasionado una perdida en su empresa o incluso han tenido que
romper relaciones ya sea con su pareja y amigos (Bravo, 2019).

Irritabilidad o tristeza espontanea: Una de las caracteristicas principales son los
cambios de humor sin aparente razon, llanto frecuente, quejas sobre su mala suerte
o lo mal que le van ciertos aspectos de su vida, también suelen ser acompafadas
por berrinches y peleas frecuentes por motivos aparentemente leves, esto es muy
claro en una depresion en adolescentes (Gallego, 2018).

Baja autoestima: La autoestima es el pilar del bienestar de una persona, cuando
una persona presenta depresion se ve muy afectada en cuanto a su manera de vivir,
por lo cual requiere ayuda profesional para volver a desarrollarla y crearla (Bravo,
2019).

Pensamientos suicidas: Es importante tomar en cuenta cualquier comportamiento
0 comentario por parte del adolescente, los pensamientos y actitudes acerca de la
muerte como lo son las verbalizaciones por ejemplo “mi familia estaria mejor sin
mi”, “me quiero morir” etc. Deben ser tomadas con mucha importancia ya que
estos signos pueden ayudar para prevenir conductas suicidas e impedir
comportamientos que hagan peligrar la vida en las personas (Gallego, 2018).
Huir de la realidad: Puesto que algunas personas no son felices con la vida que
tienen y que no tienen una autoestima elevada, de igual forma ninguna motivacion
aparente o de forma consciente en su vida, suelen evadir su realidad y el entorno

en el cual se desarrollan (Bravo, 2019).
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Sintomas.

En la depresion no todas las personas padecen los mismos sintomas, pero son

habituales los siguientes signos.

« Sentimiento persistente de tristeza, ansiedad, vacio, desesperanza y pesimismo.

« Sentimiento de culpa, inutilidad o impotencia.

« Irritabilidad o inquietud.

o Pérdida de confianza en uno mismo y/o en los demas.

« Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos habituales de los que antes
disfrutaba, incluso de las relaciones sexuales.

o Pérdida de la libido y del interés en las relaciones sexuales.

o Pérdida de la capacidad de disfrutar.

« Cansancio exagerado, incluso después de pequefios esfuerzos, y falta de energia.

e Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado.

o Pérdida de apetito o comer de manera excesiva.

o ldeas de muerte o intentos de suicidio.

o Doloresy malestares persistentes: dolores de cabeza, colicos o problemas

digestivos que no se alivian incluso con tratamiento (Maset, 2015).

Los pacientes con cualquier forma de depresion tienen mas probabilidades de padecer
abuso del alcohol o de otras sustancias psicotropicas, en un intento de tratar por si mismos
los trastornos de suefio o los sintomas de ansiedad; sin embargo, la depresién es una causa
menos frecuente de alcoholismo y de abuso de sustancias de lo que se pensaba
antiguamente (Coryell, 2018).

Tipos de Trastorno.

Si bien existen muchos trastornos, se ha tomado los que podrian presentar mayor

prevalencia, asi tenemos:

a) F32 Episodios depresivos: En este tipo de episodios el enfermo presenta: humor
depresivo, pérdida de la capacidad del interés y disfrute de las actividades que
generaban placer, disminucion de su vitalidad que reduce su nivel de actividad y a
un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo (Guerri,
2013).
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b) F32.0 Episodio depresivo leve: Se presenta animo depresivo, pérdida de interés
y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad son considerados
como sintomas tipicos de la depresion, y deben estar presentes dos sintomas, al
menos, para hacer un diagndstico definitivo. Este episodio debe tener una duracion
de al menos dos semanas, un enfermo con un episodio depresivo leve, suele
afectarse por los sintomas y tiene una leve dificultad para ejecutar sus actividades
laborales y sociales, sin embargo, no las deje por completo (Guerri, 2013).

c) F32.1Episodio depresivo moderado: Es necesario que se presenten al menos dos
sintomas tipicos descritos para episodio depresivo leve, asi como al menos tres (y
preferiblemente cuatro) de los demas sintomas. El episodio depresivo moderado
tiene una duracion de al menos dos semanas (Guerri, 2013).

d) F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: En el episodio
depresivo grave, la persona presenta una angustia o agitacién, a menos que la
inhibicidn sea una caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacion
de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo
de suicidio se presenten y es importante en los casos particularmente graves.
generalmente los sintomas somaticos estdn presentes durante un episodio

depresivo grave (Guerri, 2013).

Depresion Rasgo-Estado.

Segun Kraepelin en 1969, es la tendencia a experimentar frecuentes e intensos estados
depresivos como un rasgo aislado o como un determinado tipo de estructuracién de la
personalidad de esta manera tanto la ansiedad como la depresion se pueden expresar como
estados emocionales mas o menos transitorios y como rasgos de la personalidad

relativamente estables.

a) Depresion Rasgo: Depende su inicio de una situacion y generalmente es brusco,
disminuye cuando cambia la situacion, pero no desaparece es su totalidad, la
persona presenta: vivencias de tristeza, desamparo, pérdida de esperanza,
incapacidad y fracaso. Ademas, existe una disminucion transitoria de memoria a
corto plazo, incremento de la atencion activa hacia cualquier estimulo asociado a
la situacién, distorsiones perceptuales (mecanismos de acentuacion o
sensibilizacion), pensamiento e imaginacion con contenidos catastrofistas. Estas

alteraciones no son estables, desaparecen paulatinamente al cambiar la situacion.
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b) Depresion estado: Caracterizada por los sintomas propios de la depresion, aunque
no necesariamente deben estar todos. Con frecuencia se combina con sintomas
ansiosos como: Alta estabilidad y relativa independencia de la situacion. Puede
que el sujeto no reconozca vinculos de su estado con situaciones vitales. Esta se
presenta a la tristeza como componente rector acompafiada de fracaso y vivencias
de incapacidad, irritabilidad, pérdida de interés con las cosas, etc., se constatan
trastornos cognitivos descritos por Beck y otros autores, como la

sobregeneralizacion, el pensamiento irracional, etc. (Cartagena, 2014).
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacion:

Cuantitativa. Segun Monje 2011, menciona que se refieren a propiedades de los
objetos en estudio; estas, no pueden ser medidas en términos de la cantidad de la

propiedad presente, sino, solo se determina la presencia o no de ella (Monje, 2011).

De campo. Segun Hernandez Sampieri, la investigacién de campo se presenta
mediante la observacion de una variable u otras variables. Se aplica en esta investigacion
las técnicas a una muestra determinada, los datos se recolectan de manera sistematica en

un contexto ya establecido (Sinchire, 2017).

Bibliogréafica. Proceso investigativo que proporciona el conocimiento de las
investigaciones ya existentes, de un modo sistematico, a través de una amplia busqueda
de informacion Se realizara mediante informacion ya existente sobre estos temas
extraidos de libros, publicaciones, articulos cientificos, tesis, instrumentos psicologicos,
técnicas (Mora, 2010).

Disefio de la Investigacion

No experimental. La investigacién es no experimental porque se observara el
problema tal como se presenta en el contexto. Aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos

tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos (Dzul, 2015).

Transversal. La investigacion transversal es un método no experimental para recoger
y analizar datos en un momento determinado. Es muy usada en ciencias sociales, teniendo
como sujeto a una comunidad humana determinada. Frente a otros tipos de
investigaciones, como las longitudinales, la transversal limita la recogida de informacion

a un periodo (Montano, 2018).
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Nivel de la Investigacion.

Nivel descriptivo. Segin Hernandez, los estudios descriptivos permiten detallar
situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta determinando fenémeno y
busca especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis. Por tanto, el trabajo investigativo se basa

describir las variables que se establecieron (Sinchire, 2017) .
POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Esta investigacion estd conformada por 300 estudiantes que acuden a la

Direccion de Bienestar Universitario.
Muestra: Es de tipo intencional, y esta compuesta por 39 estudiantes.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas. Un test psicolégico constituye esencialmente una medida objetiva y
tipificada de una muestra de conducta. Los test psicoldgicos que se aplicaran para este
proyecto de investigacion, son pruebas que han sido validadas, estandarizadas y tiene las

puntuaciones ya definidas (Gonzélez, 2007).
Instrumentos.
Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(1982).

El Test de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT, por
sus siglas en inglés), fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un método de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como un instrumento de

apoyo en la intervencién breve (Babor, Higgins, Saunders, y Monteiro, 1992).

Respecto de la clasificacion en base al puntaje, la OMS recomienda cuatro zonas, las
que se asocian a intervenciones que se pueden realizar con los individuos de acuerdo al
riesgo, la zona | (< 8 pts.) corresponde al bajo riesgo o abstinencia donde solamente es

necesaria una educacion referente al alcohol; la Zona Il (8 - 15 pts.) hace referencia al
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consumo por sobre el bajo riesgo recomendando el consejo simple, la zona Il (16 - 19
pts.) se aborda como consumo de riesgo y perjudicial mediante consejo simple, terapia
breve y monitorizacién continua, y la zona IV (20 - 40 pts.), posible dependencia al
alcohol, existe derivacidon al especialista para evaluacion diagnostica y tratamiento
(Palma, Manriquez, & Barriga, 2013).

Durante el afio 2009 se publicd la validacion chilena del AUDIT, la cual incluy6 su
aplicacion a una muestra de 93 individuos mayores de 15 afios y consultantes de un centro
de atencién primaria tanto por morbilidad general como por problemas derivados del
consumo de alcohol, ademas se incorpord la traduccion y adaptacion linguistica del

Instrumento (Alvarado, Garmendia, Acufia, Santis & Arteaga, 2009).

En el estudio mencionado se concluyd que el instrumento es valido y confiable para el
tamizaje de las distintas categorias de consumo de alcohol en la poblacion adulta chilena.
En base a la sensibilidad y especificidad para cada categoria diagnostica, se establecieron

los siguientes puntos de corte en la escala:

e Entre 6 y 8 puntos: consumo de riesgo.

e 9 puntos 0 mas: consumo perjudicial o dependencia.

El test de AUDIT es el instrumento con mas confiabilidad que se lo puede aplicar a la
poblacion de estudiantes que acuden a la Direccion de Bienestar Universitario ya con el

podemos llegar a determinar si existe una dependencia del consumo de alcohol o no.
Inventario de depresion de Beck

El Beck Anxiety Inventory (BAI) fue desarrollado por Beck en 1988, con objeto de

poseer un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresion.

El Inventario de Depresién de Beck, 1A (BDI-1A), estandarizado por Jurado en 1998
en poblacion mexicana (a = .87), es un autoinforme de 21 items, referidos sintomas
depresivos en la semana previa a la aplicacion, con cuatro opciones de respuesta. Los
puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde 63 representa la severidad
maxima. El punto de corte establecido por Jurado, (1998) para poblacion mexicana fue
de 10 puntos.

Los datos han sido obtenidos en una muestra de 1393 estudiantes universitarios. Las

cifras de fiabilidad del BDI fueron altas tanto en términos de consistencia interna
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(coeficiente alfa de Cronbach = 0,83) como de estabilidad temporal (las correlaciones
test-retest oscilaron entre 0,60 y 0,72 para tres subgrupos diferentes de la muestra total).
Los indices de validez convergente del inventario con respecto a la Escala Autoaplicada
de la Depresion de Zung (Zung Self-Rating Depression Scale; Zung, (1965) fueron
también altos, con correlaciones que oscilaban entre 0,68 y 0,89 para dos subgrupos
diferentes de la muestra total. La validez discriminante del BDI respecto a diversos rasgos
especificos de ansiedad medidos con autoinformes (ansiedad social, evaluativa,
interpersonal y a los examenes) fue aceptable, con correlaciones relativamente bajas que
oscilaban entre 0,11 y 0,45.

El Test de Beck es una de las herramientas que mas se utilizan para determinar el grado
de depresion en las personas, es un test que esta estandarizado y el cual cuenta con una
confiabilidad en sus resultados ya que con su punto de corte determinamos los grados de

depresién en las personas.

Técnicas para el procedimiento y analisis de resultados

Para el procesamiento y andlisis se han elaborado cuadros y gréficos estadisticos,
mediante el programa estadistico SPSS version 25 mediante se realizara los analisis

cuantitativos de cada uno.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

Tabla 1

FRECUENCIA DE CONSUMO

F %
No consumo de riesgo 9 23
Aprecio de consumo de riesgo 15 38,5
Dependencia de alcohol 15 38,5
Total 39 100%

Fuente: Test psicométrico AUDIT.
Elaborado: Leén Jorge, 2020.

Analisis e interpretacion.

En la aplicacion del cuestionario Audit, a los jovenes estudiantes, el 23% no presenta

problemas relacionados con el consumo de alcohol; tenemos a 38,5% que presentan un

consumo de riesgo y una dependencia del consumo de alcohol. Se aprecia un consumo

de riesgo e incluso una dependencia del mismo lo que ha llegado a producir una ingesta

de alcohol de forma recurrente causando problemas personales, familiares que afectan el

desarrollo en la sociedad y de igual forma problemas a nivel de la salud provocando

alteracion a nivel organico como enfermedades como céncer y problemas cardiacos.

Tabla 2

NIVEL DE DEPRESION

F %
Minimo 17 43,6
Leve 13 33,3
Moderado 9 23,5
Severo 0 0
Total 39 100

Fuente: Test psicométrico BECK.
Elaborado: Leén Jorge, 2020.

Analisis e interpretacion.
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Se puede observar los niveles de depresién que se lograron conseguir después de
aplicar e interpretar el test de Beck. Los resultados obtenidos se encuentran que el 43,6%
de los jovenes presenta un nivel minimo en cuanto a la depresion, el 33,3% presentan una
depresion leve, el 23,5% una depresién moderada y un 0% de jovenes en los cuales no se

aprecia una depresion severa.

Se puede evidenciar que los jovenes ya sean de género masculino o femenino estan
propensos a presentar una sintomatologia depresiva de intensidad variable, esto debido
a su edad y condicion, en cuanto a los jévenes tienen mayor probabilidad ya que se asocia
a conflictos familiares o familias disfuncionales, problemas con los compafieros o
amigos, por su preferencia sexual la cual no es aceptada por sus familiares y amistades,

lo que origina un abaja autoestima y posteriormente en una depresion.
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MODELO DE PLAN TERAPEUTICO

Objetivo General:
e Prevenir la incidencia del consumo de alcohol y los problemas asociados para poder desarrollar habilidades necesarias y hacer frente a
situaciones de riesgo y su incorporacion a la sociedad.
Obijetivos especificos:
e Informar a los jovenes sobre las consecuencias del consumo, para que se tome conciencia de su ingesta, generando un compromiso y
poder alcanzar el deseo de cambio.
e Categorizar las conductas desadaptativas y proponer estrategias nuevas para el afrontamiento de sus problemas, para que favorezcan un

estilo de vida més saludable.

Técnica Obijetivo Actividades N°
Sesiones
/Tiempo

1.- Psicoeducacion Proporcionar informacion e Para la aplicacién de esta técnica se lo
(Cuevas & Moreno, 2017). adecuada acerca del consumo realizara de forma grupal, se les explica a los
perjudicial del alcohol haciendo jévenes universitarios diferentes aspectos del

énfasis en las consecuencias del consumo de alcohol: signos y sintomas del 2 sesion de

consumo. consumo, causas del consumo, 60 minutos

consecuencias del consumo, tratamiento.

Materiales: salon de gran espacio,
computadora, proyector, diapositivas, hojas
y lapices.

2. Técnicas de autocontrol Lograr que los  jovenes e Técnica de relajacion
(Rodriguez, 2017) universitarios controlen sus

27



(Catalan, 2013)

impulsos, reacciones y conductas
relacionados al consumo y no
generar problemas derivados del
consumo de alcohol.

Relajacion progresiva Jakobson: Se pide a
la persona que esta sentada de una manera
comodo, luego que inhale profundamente
Ilevando el aire a tu abdomen. Al exhalar,
deja que tu cuerpo empiece a relajarse, se lo
hace de manera progresiva escuchando
musica relajante 'y de igual forma
escuchando las ordenes que el terapeuta que
vaya mencionando poco a poco.
Entrenamiento autégeno de  Schultz:
Consiste en seis ejercicios que el paciente
debe ir aprendiendo de forma progresiva,
consisten en la concentracion pasiva y las
sensaciones del propio cuerpo, se lo realiza
con instrucciones sencillas y la persona ira
consiguiendo que sus extremidades
primero, y luego el resto de su cuerpo, se
relajen a traves de las sensaciones de calor
y de peso.

Materiales: una silla, un computador,
parlantes y musica relajante.

2 sesiones de
60 minutos

3. Entrenamiento
habilidades sociales
(Monasor, Jmenez,
Palomo, 2003b)

en

&

Lo que intenta es que el paciente
desarrolle una serie de habilidades
que le ayuden a manejar distintas
areas problematicas relacionadas
CcON su consumo.

Se realiza una entrevista grupal y después
una entrevista individual.

La aplicacion del cuestionario para la
Identificacion de Trastornos Relacionados
con el Alcohol (AUDIT).

Es necesario determinar las conductas con
apoyo de la Teoria del Aprendizaje Social,
gue contempla instrucciones, modelado,

2 sesiones de
60 minutos
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retroalimentacion, reforzamiento entre
otras cosas.

Materiales: silla, hoja y esfero.

4. Prevencién de recaidas
(Monasor, Jménez, & Palomo,
2003).

Identificar y empoderar al
paciente para afrontar las recaidas y
ademas que es forma parte del
proceso de deshabituacion, y como
una de aprendizaje, que posibilita la
solucion a su problema 'y
adquiriendo nuevos habitos
saludables que generen estabilidad
en su vida.

Conocer todo sobre su enfermedad.

Estar pendiente de sus sintomas.

Cuando el paciente esta bajo estrés vy
desarrollar estrategias para afrontarlo.
Permanecer en los tratamientos en los que
ayudan con la recuperacion.

Generar un sistema de apoyo inmediato.
Tomando la medicacion de una manera
eficaz.

Materiales: silla, hoja y esfero.

3 sesiones de
60 minutos

5. Terapia Racional
Emotiva Conductual —
TREC

(Domingo, 2015)

El objetivo final de esta técnica
es la modificacion de los
pensamientos y distorsionados para
convertirlos en otros mas cercanos y
que sean una realidad.

Cual es el evento que genera estos
pensamientos al igual que su conducta, al
momento de consumir:

Esta terapia se basa en la teoria ABC, en la
cual:

A=Acontecimiento vivido.

B=Creencias y pensamientos sobre A
C=Consecuencias emocionales y
conductuales (lo que se siente y lo que se
hace).

Materiales: silla, hoja y esfero.

2 sesiones de
60 minutos

6. Técnica de solucion de
problemas.
(Toni, 2018).

Mejorar nuestras capacidades
para poder enfrentarnos a aquellas
situaciones que nos complican o no
nos permiten generar bienestar en el
dia a dia y al contrario nos producen
malestar.

Se la realiza en 5 fases:

Orientacion del problema: se prende que la
persona sea consciente de las situaciones
problemaéticas y forman parte de su vida
diaria, y que es posible solucionarlos de
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manera eficaz no siendo impulsivos ni
ignorando los problemas.

Formulacién y definicion del problema: se
debe dar una definicion adecuada al
problema que se estd suscitando con una
informacion adecuada, lo que se pretende es
recolectar  informacién adecuada 'y
relevante.

Elaboracion de soluciones alternativas:
definir adecuadamente el problema vy
elaborar soluciones alternativas que se
basan en tres principios; principio de
cantidad, principio de aplazamiento del
juicio y principio de variedad.

Toma de decisiones: es el evaluar las
soluciones alternativas haciendo un andlisis
de sus ventajas y desventajas y de igual
forma que generen un bienestar emocional
al paciente.

Puesta en practica y verificacion de la
solucién: en este paso se pondrd en marcha
la solucion selecciona del problema por lo
tanto es un paso fundamental en la terapia.
Materiales: una silla, hojas y esfero.

2 sesién de
60 minutos
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DISCUSION.

Al finalizar este proyecto investigativo se puede mencionar que el consumo de alcohol
en jovenes universitarios, los reportes epidemioldgicos son muchos ya que se han
realizado en diferentes partes del mundo, los cuales difieren ya sea por contextos o por su
cultura. En la investigacion realizado en el 2014 denominado “PROBLEMAS
ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS” por Castafio y Calderdn, los resultados que se obtuvieron, en su
totalidad de la muestra fueron del 88 % que ingirieron alcohol, 20,5% presentaba
consumo perjudicial y el 14,9% presentan una dependencia de alcohol, estos resultados
presentan una cierta similitud con el trabajo de investigacion, “ALCOHOLISMO Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. AMBATO, 20197, esto puede
deberse a la edad promedio en los jovenes y a su estado sociocultural, ya que los paises
en donde se desarrollo el estudio son de Latinoamérica por lo tanto el consumo de alcohol

esta presente en la sociedad (Castafio & Calderon, 2014b).

En el trabajo de titulacion realizado por Ponce en el 2018 denominado “Consumo de
alcohol en las Facultades de Ciencias de la Salud, Ciencias Politicas e Ingenieria de la
Universidad Nacional de Chimborazo”, obtuvo como resultado que el 73,2% de
estudiantes equivale a no consumo; el 20,5% equivale a consumo de riesgo; y un 6,2%
corresponde a consumo perjudicial y dependencia de alcohol (Ponce, 2018), estos datos
contrastan con los obtenidos en el estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato,

en el cual se aprecia un consumo de riesgo y una dependencia en los jovenes encuestados.

En el estudio realizado por Valle, Sanchez y Perales denominado “Sintomatologia
depresiva y problemas relacionados al consumo de alcohol durante la formacion
académica de estudiantes de medicina”, en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Peru, los resultados que se obtuvieron fueron: el 23,3% de los jovenes
encuestados presentd sintomatologia depresiva, podemos constatar que los resultados son
significativos, encontrando semejanzas en su cultura y su condicion socioeconémica
presente en ambos paises en donde fueron realizados los estudios (2013). Los datos
obtenidos reflejan una cierta similitud asi se tiene que los niveles de depresion se
relacionan con factores asociados a su situacion, emocional, social y familiar en los cuales

se tiene que establecer un manejo adecuado de la situacion y de esta manera poder
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prevenir que los niveles se incrementen. Estos datos se respaldan por la investigacion
realiza a 40 pacientes diabéticos dirigida por parte de Pineda, Bermudez, Cano, Mengual,
Romero, Medina, Leal, Rojas,Toledo, en los cuales el 45% de los pacientes no presentan
sintomatologia depresiva, y en se pudo evidenciar una depresion leve en el 32,5%, y el

12,5% depresion moderada y el 10% depresion moderada-grave 2014.
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CONCLUSIONES.

e La alta prevalencia en cuanto al nivel de dependencia de consumo de alcohol y a
los resultados que se obtuvieron luego de la aplicacion de test psicoldgicos en los
estudiantes que asisten a la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad
Técnica de Ambato, se puede evidenciar un consumo de alcohol de manera
recurrente en los jovenes universitarios, lo cual apuntan a generar planes de

intervencidn para reducir los niveles presentes.

e Después de la aplicacion de los test de depresion a los estudiantes que acuden a la
Direccién de Bienestar Universitario, es fundamental el poder identificar los
niveles de depresion que estan presentes, estos datos hacen una referencia a los
estados de animo que presentan los estudiantes debido a diferentes factores que

alteran su normal desenvolviendo sus relaciones tanto afectivas como sociales.

e Se elabora un plan de intervencion basado en el consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios el cual tiene como finalidad prevenir la incidencia del
consumo de alcohol y los problemas asociados para poder desarrollar habilidades
necesarias y hacer frente a situaciones de riesgo y su incorporacion a la sociedad
y potenciar las habilidades de cada uno de los estudiantes, y tener en claro las
consecuencias que provoca un consumo excesivo de alcohol y de esta forma mejor

la calidad de vida en los estudiantes universitarios.

33



RECOMENDACIONES.

Una evaluacion pertinente por parte de los miembros de la Direccion de Bienestar
Universitario ya sea esta semestral o anual, para poder ir identificando posibles
casos de consumo de alcohol, al igual que un seguimiento a las personas
identificas con este problema de consumo esto permitird que los estudiantes

tengan una mayor concientizacion del consumo de alcohol.

El psicoeducar al personal de estudiantes sobre los riesgos que conlleva un
consumo excesivo de alcohol y de igual forma los niveles de depresion los cuales
al no ser tratados de una manera correcta pueden afectar el desenvolviendo en las

actividades de la vida diaria, como son familiares, sociales y laborales.
Implementar planes terapéuticos dirigido al Alcoholismo y a la Depresion, con el

propo6sito de disminuir el nimero de estudiantes universitarios con estos

problemas.
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ANEXOS.
Anexo 1 Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Publicado en febrero 26, 2018

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
coémo se ha sentido durante la ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un
mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar

la eleccion.

1. Escoja una opcion
A. No me siento triste.
B. Me siento triste.
C. Siempre me siento triste y no puedo quitarme la tristeza de encima.
D. Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.
2. Escoja una opcion
No me siento especialmente desalentado ante el futuro.
Me siento desalentado ante el futuro.
Siento que no hay nada que me haga ilusion.
Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que las cosas no pueden
mejorar.
3. Escoja una opcién
A. No me siento fracasado.
B. Me siento mas fracasado que la mayoria de las personas.
C. Al mirar atrés, en mi vida veo muchos fracasos.
D. Siento que como persona soy un fracaso absoluto.
4. Escoja una opcién
A. Las cosas me siguen satisfaciendo igual que antes.
B. Las cosas no me hacen disfrutar como antes.
C. Yano encuentro verdadera satisfaccion en nada.
D. Todo me incomoda o aburre.
5. Escoja una opcién
A. No me siento particularmente culpable.
B. Me siento culpable en muchas ocasiones.
C. Me siento culpable la mayor parte del tiempo.
D. Siempre me siento culpable.
6. Escoja una opcion
A. No siento que esté siendo castigado.
B. Siento que puedo ser castigado.
C. Espero ser castigado.
D. Siendo que estoy siendo castigado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Escoja una opcién
A. No me siento decepcionado conmigo mismo.
B. Me siento decepcionado conmigo mismo.
C. Estoy asqueado conmigo mismo.
D. Me odio.
Escoja una opcion
A. No creo que sea peor que cualquier otra persona.
B. Soy critico conmigo mismo acerca de mis debilidades o errores.
C. Siempre me estoy culpabilizando por mis fallos.
D. Me culpabilizo de todo lo malo que sucede.
Escoja una opcién
A. No pienso en suicidarme.
B. Pienso en el suicidio, pero no lo llevaria a término.
C. Quisiera suicidarme.
D. Me suicidaria si tuviera oportunidad de ello.
Escoja una opcion
A. No lloro méas de habitual.
B. Lloro méas de lo que solia.
C. Ahora siempre estoy llorando.
D. Antes solia llorar, pero ahora no puedo llorar aunque lo desee.
Escoja una opcién
A. Las cosas no me irritan méas de lo que me irritaban antes.
B. Estoy algo mas irritado que de costumbre.
C. Estoy irritado gran parte del tiempo.
D. Siempre estoy irritado.
Escoja una opcion
A. No he perdido el interés por las demas personas.
B. Estoy menos interesado en las otras personas de lo que solia estarlo.
C. He perdido gran parte de mi interés en las otras personas.
D. He perdido todo mi interés en las otras personas.
Escoja una opcion
A. No tengo ningun problema en seguir tomando decisiones.
B. Pospongo tomar decisiones mas de lo que solia hacerlo.
C. Tengo mucha mas dificultad que antes en tomar decisiones.
D. Soy incapaz de tomar decisiones.
Escoja una opcién
A. No creo que tenga peor aspecto que antes.
B. Me preocupa el hecho de volverme viejo o poco atractivo.
C. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen poco
atractivo.
D. Creo que soy feo.
Escoja una opcién
A. Puedo realizar mis tareas como antes.
B. Me cuesta un esfuerzo extra ponerme a hacer algo.
C. Tengo que esforzarme mucho si quiero hacer algo.
D. No puedo hacer ningun trabajo.
Escoja una opcion
A. Puedo dormir tan bien como siempre.
B. No puedo dormir tan bien como antes.



C. Me despierto 1 o 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

D. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormir.
17. Escoja una opcion

A. No me canso mas de lo habitual.

B. Me canso con més facilidad de la acostumbrada.

C. Me canso si hago cualquier cosa, por pequefia que sea.

D. Estoy demasiado cansado para hacer algo.
18. Escoja una opcion

A. Sigo teniendo el mismo apetito.

B. Mi apetito ha disminuido.

C. Apenas tengo apetito.

D. Ya no tengo ningun apetito.
19. Escoja una opcion

A. No he perdido nada de peso.

B. He perdido mas de 2 kilos de peso.

C. He perdido mas de 5 kilos de peso.

D. He perdido mas de 7 kilos de peso.
20. Escoja una opcion

A. No estoy mas preocupado de lo habitual por mi salud.

B. Me preocupan mis problemas fisicos como dolores, malestar en el estomago

0 estrefiimiento.
C. Me preocupan tanto mis problemas fisicos que me resulta dificil pensar en
otra cosa.

D. Me preocupan tanto mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa.
21. Escoja una opcion

A. Recientemente no he notado cambios en mi interés por el sexo.

B. Tengo menos interés por el sexo del que solia tener.

C. Casi no tengo interés por el sexo.

D. He perdido completamente mi interés por el sexo



Anexo 2
Test AUDIT

Items

Criterios operativos de valoracion

. ¢, Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

. Nunca

Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana
Cuatro o mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas _Unao?2
suele realizar en un dia de consumo normal? _Treso 4
Cincoo 6
De7a9
Diez 0 mas
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas _ Nunca

en una sola ocasion de consumo?

. Menos de una vez al mes

Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha

sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

. Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casiadiario

. ¢, Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no

ﬁudo hacer lo que se esperaba de usted porque
abia bebido?

. Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casiadiario

. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha

necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior?

. Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha

tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

. Nunca
. Menos de una vez al mes

Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no

ha podido recordar lo que sucedio lanoche anterior
porque habia estado bebiendo?

NEPEO [ RWONEPO RONEO | RONEO | RWNERO |RONEO IRONEO |RONEO

. Nunca
. Menos de una vez al mes

3.
4,

Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

. ¢Usted o alguna otra persona han resultado

heridos porque usted habia bebido?

0.

No

2. Si, pero no en el curso del Gltimo
afio

4,

Si, el ultimo afio

10.

¢Algtn familiar, amigo, medico o profesional
sanitario han mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

0.

No

2. Si, pero no en el curso del Gltimo
afio

4,

Si, el ultimo afio







