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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacién entre la
depresion y el consumo de alcohol en los estudiantes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo — Lima 2013. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 207 escolares,

para el recojo de la informacién se utilizé6 un Cuestionario de alternativa multiple de
18 items, organizado por las dimensiones: Depresion, consumo de alcohol. La
validez del instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de
Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipétesis se realiz6 mediante el
estadistico R de Pearson con un valor de 0,913 y un nivel de significancia de

valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

La depresion de nivel Medio en los estudiantes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo, tienen un consumo de
alcohol de nivel Regular, la depresion de nivel Alto en los estudiantes tienen un
consumo de alcohol y los que tienen nivel Bajo de depresién tienen Consumo
de alcohol de nivel Regular. Estos resultados nos indican que existe relacion

entre ambas variables.

PALABRAS CLAVES: Depresion, consumo de alcohol.



ABSTRACT

The present study aimed to: Determine the relationship between depression
and alcohol consumption among students aged 14 to 17 years of Educational
Institution 7054 Villa Maria del Triunfo - Lima 2013. It is a cross-sectional
descriptive research, it was worked with a sample Of 207 schoolchildren, a
multiple choice questionnaire of 18 items was used to collect the information,
organized by the following dimensions: Depression, alcohol consumption. The
validity of the instrument was performed by the test of agreement of the expert
judgment obtaining a value of (0.871); Reliability was performed using the
Cronbach's alpha with a value of (0.913). The Hypothesis test was performed
using the Pearson R statistic with a value of 0.913 and a significance level of p

value <0.05.
CONCLUSIONS:

The middle level depression in students aged 14 to 17 years of Educational
Institution 7054 Villa Maria del Triunfo, have a consumption of alcohol of
Regular level, the depression of High level in the students have a consumption
of alcohol and those that have level Low Depression Have Regular Level
Alcohol Consumption. These results indicate that there is a relationship

between both variables.

KEYWORDS: Depression, alcohol consumption.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo esta orientado a tratar dos aspectos de singular
importancia, para el desarrollo social de los adolescentes dentro del la region y
pais; su objetivo principal fue determinar la relacion de la depresion y el
consumo de bebidas alcoholicas, por lo cual fue necesario realizar un estudio

de investigacion analitica.

La adolescencia y la juventud son etapas del desarrollo donde el ser humano
se ve altamente influenciado por el entorno que le rodea; cuando este proviene
de una familia funcional y en armonia, con niveles adecuados de amor,
disciplina y comunicacion, hay muchas probabilidades que el adolescente y el
joven tomen adecuadas decisiones y pueda salir bien librado de las influencias

negativas del entorno.

En la adolescencia las capacidades psiquicas tales como: conducta, lenguaje,
pensamiento y los aspectos cognoscitivos, psicolégicos, emocionales y
sociales, se van consolidando diariamente. Estos cambios entrafian la
necesidad de adaptacion que se producen rapidamente, haciendo esta etapa
mas dificil. La tarea que enfrenta el adolescente es establecer su identidad
para alcanzar una sensacion de si mismos, que supere los numerosos cambios

en sus experiencias y roles.

El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas
derivados del alcohol estan aumentando en todo Occidente desde 1980,
incluyendo Estados Unidos, la Union Europea y los antiguos paises del este,

asi como en los paises en vias de desarrollo.

El trabajo de investigacion esta Estructurado de la Siguiente manera:

Capitulo I: El Problema de la Investigacién, con la formulacién del problema
principal, secundario, como también la formulacion de los Objetivos generales y

especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones de la limitacion.



Capitulo II: Marco teorico, donde mostraremos algunos antecedentes tanto
Internacionales como Nacionales y bases teodricas que fundamenten la
investigacion, se tomara en cuenta las definicién de términos basicos utilizados,

sistema de hipoétesis e igualmente de variables, dimensiones e indicadores.

Capitulo 1ll: Trata de la metodologia de la investigacion tipo de investigacion,
Descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, y el plan de recoleccion y procesamiento de datos que nos servira

para sustentar los resultados presentados.
Capitulo 1V: Resultados del proceso de Investigacion.
Capitulo V: Discusion del resultado.

Conclusiones finales, las recomendaciones respectivas, con bibliografia y
anexos.

vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con este trabajo de investigacién me propuse relacionar la Depresion vy el
Consumo de Bebidas Alcohdlicas en los estudiantes adolescentes de la
I.LE. “70 54” de Villa Maria del Triunfo. Los trastornos emocionales que con
mayor frecuencia se presentan en adolescentes y van en aumento son los
de tipo ansioso y depresivo; en el caso de la depresion, esta ha ido
aumentando durante los Ultimos afios en forma alarmante, puede ser
considerada como una de las enfermedades mas funestas especialmente
en los adolescentes ya que son mas propensos a desarrollar o culminar

en un acto suicida.

El uso de bebidas alcohdlicas es frecuente por influencia y aceptacion
social de su consumo (1). En consecuencia, el consumo de alcohol es
frecuente en adolescentes y esta relacionado con diversos factores
individuales y del contexto social (1). Se ha observado una asociacion
significativa entre el consumo de alcohol con otros comportamientos de
riesgo para la salud. EI consumo de alcohol se encuentra con mas
frecuencia en adolescentes que consumen otras sustancias susceptibles
de abuso que realizan poca actividad fisica y muestran conductas
sexuales de riesgo (3). De la misma forma, el consumo frecuente de

alcohol en un nimero considerable de adolescentes esta asociado a la



presencia de sintomas depresivos. Se ha sugerido que el consumo de
alcohol es un sintoma de un trastorno depresivo no identificado. Es
posible que el alcohol sea utilizado como una forma de afrontamiento del

estado de animo disférico.

Hacia 1996, el problema del consumo de sustancias psicoactivas, dentro
de ellas las llamadas drogas legales como es el alcohol, alcanzan una
prevalencia de uso en la poblacion urbana peruana de 8155 %

considerado un problema de salud publica (2).

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable
de alcohol, ha sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social
0 psicolégico, o un comportamiento aprendido e inadaptado. El
alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quiza de forma
mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus
consecuencias. Se desarrolla a lo largo de afios. Los primeros sintomas,
muy sutiles, incluyen la preocupacion por la disponibilidad de alcohol, lo
qgue influye poderosamente en la eleccién por parte del enfermo de sus
amistades o actividades. El alcohol se esta considerando cada vez mas
como una droga que modifica el estado de &nimo, y menos como una

parte de la alimentacién, una costumbre social o un rito religioso.(3)

Desde el punto de vista de salud publica, es muy importante identificar la
relacion existente entre sintomas depresivos y el consumo abusivo de
alcohol. Si los sintomas depresivos predicen el inicio del consumo de
alcohol, es posible que la identificacion temprana y el manejo oportuno de
sintomas depresivos con importancia clinica prevengan el consumo
abusivo de alcohol; de igual manera se prevendria el consumo de otras

sustancias susceptibles de abuso o causa de dependencia (4).

Estudios sobre la prevalencia del consumo de drogas indican que el
alcohol junto con el tabaco son las sustancias de uso mas frecuente, y
muestran que hay consumo de alto entre estudiantes secundarios y en

general jovenes entre 11 y 29 afios. (4).



1.2.

En la Institucion Educativa 7054 en Villa Maria del Triunfo se observa que

el consumo de alcohol en los estudiantes de 14 a 17 anos de edad es uno

de los problemas mas comunes que afectan la integridad fisica y mental,

asimismo el factor Psicolégico (depresion) induce su consumo y el factor

socioecondmico lo facilita, teniendo en cuenta que 7 de cada 10

estudiantes inicia este mal habito practicandolo durante temporada

escolar he intensificandolo en temporada vacacional.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

Problema general:

¢,Cual es la relacién entre la depresiéon y el consumo de alcohol
en estudiantes adolescentes de 14 a 17 afos de la Institucion
Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo — Lima 2013?

Problemas especificos:

¢,Cudles son los casos de depresion en los adolescentes de 14 a
17 afios de edad de la Institucion Educativa "7054" del distrito de
Villa Maria del Triunfo — Lima 20137

¢,Cual es la frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas en los
escolares adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la Institucién
Educativa “7054" del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima
20137

¢,Cuadl es el nivel de relacion de la depresion en el consumo de
alcohol en los escolares adolescentes de 14 a 17 afos de edad
de la Institucion Educativa “7054" del distrito de Villa Maria del
Triunfo — Lima 20137



1.3 OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol
en los estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa
7054 Villa Maria del Triunfo — Lima 2013.

Objetivos especificos:

Identificar los casos de depresion en los adolescentes de 14 a 17
afios de edad de la Institucion Educativa “7054" del distrito de
Villa Maria del Triunfo — Lima 2013.

Identificar el consumo de bebidas alcohdlicas en los escolares
adolescentes de 14 a 17 afos de edad de la Institucion Educativa
"7054" del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2013.

Determinar el nivel de relacién de la depresion en el consumo de
alcohol en los escolares adolescentes de 14 a 17 afios de edad
de la Institucién Educativa “7054" del distrito de Villa Maria del
Triunfo — Lima 2013.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion estd basada en el adolescente ya que la depresion y el

consumo de bebidas alcohdlicas es uno de los problemas mas acentuados

en la sociedad peruana, es por esto que se hace necesario buscar

alternativas de cambios de conducta.

Esta investigacibn se hara con el propésito de concientizar a los

adolescentes sobre el tema de la depresion y el consumo de bebidas

alcohdlicas, ya que considero que se ha intensificado provocando un

incremento en el nimero de muertes causadas por este problema. Cabe

recordar que no solo afecta a aquellos que lo sufren sino también a las

personas de su alrededor.

En esta investigacion socioeducativa pretendo detectar cuales son las

causas, los principales problemas, las influencias que tienen los
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adolescentes para ver si se puede encontrar una solucién a ellas y que no
recurran al alcohol como medio de solucién al estado en que se

encuentran.

Decidi investigar acerca de la depresion y su relacion en el consumo de
bebidas alcohdlicas porque a pesar de ser una causa de muchos
perjuicios en la mayor parte de las poblaciones, no hay suficientes
campafas educativas para prevenirlo y no existe una perspectiva de la
depresion en relacion con el consumo de bebidas alcohdlicas como una
sustancia destructiva a diferencia de las drogas ilegales. El alcohol se
toma como algo comun y corriente mientras que las drogas como la
marihuana, cocaina y otras, se les da una imagen fria y sombria, pero
debemos saber que el alcohol es tan dafiino como estas drogas; ademas
cuando se consume alcohol para sobrellevar los problemas de depresion
Sus consecuencias son subestimadas y no se toma en cuenta como una

enfermedad que puede llevar a la muerte.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacién del presente estudio es que solo pueden ser generalizadas
en la poblacion de estudio. En este caso en la |.E. “7054” del distrito de
Villa Maria del Triunfo y sélo son validos para los estudiantes de

secundaria de dicha institucion.

Como segunda limitacion tenemos, el como llegar a los adolescentes y si
tomaran la atencion de las recomendaciones tratadas dependiendo de

cada uno con el cual trabaje.


http://www.monografias.com/trabajos54/las-drogas/las-drogas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ladrogcc/ladrogcc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/dependencia-marihuana/dependencia-marihuana.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/dependencia-marihuana/dependencia-marihuana.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

BARRADAS Alarcon, Maria Esther; GUZMAN lbéafiez, Maria de
Lourdes; ROBLES Olvera, Victor José; LOPEZ Vazquez,
Rodolfo. Depresion y Consumo de Alcohol en Estudiantes del
ITV en México 2008. EI estudio es de tipo descriptivo -
exploratorio. Su propésito fue medir la depresion y el consumo de
alcohol, en alumnos de la carrera de Ingenieria Quimica del
Instituto Tecnoldgico de Veracruz, se realizo a través de una
metodologia cuantitativa. Se utiliz6 la escala Nacional de
adicciones y el Test Multifasico de la Personalidad (MMPI-A).

Conclusion:

‘la depresion no es una causa para consumir alcohol sino una
consecuencia de ello, ya que el riesgo de padecer depresion es 3
veces mayor en los varones que abusan de alcohol que en los

que no abusan. En las mujeres este riesgo es 4 veces mayor”

RICHTER P., ALVARADO L., FEND H., Prevalencia de
Trastornos Depresivos en Adolescentes Chile-2008. Es un estudio
correlacionar, se evalu6 la prevalencia de la sintomatologia

depresiva en 1.399 adolescentes de ambos sexos,



cuya edad media era de 17 afios, mediante el Test de Depresion
de Beck.

Conclusioén:

“Un 20% de adolescentes presenta depresion de moderada a
severa. Se examino ademas la correlacion de diversas co-
variables objetivas (calificaciones escolares) y subjetivas
(percepcion de la exigencia de rendimiento escolar y la

sintomatologia depresiva)”

ROBERTO FLORES OCAMPO, STEPHANY DANIELA
JIMENEZ ESCOBAR, SOFIA PEREZ

Depresion y Ansiedad en Estudiantes Universitarios

La depresiéon es uno de los problemas psicolégicos individuales
gue mas afectan nuestras actividades diarias, ya que puede
considerarse un trastorno mental caracterizado por sentimientos
de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza. Por otro lado, la
ansiedad se caracteriza por un intenso malestar interior que la
persona no es capaz de controlar, esta Ultima suele aparecer en
algunos casos como sintoma de la depresion. Por lo tanto, el
objetivo del presente trabajo fue conocer la relacién entre la
ansiedad y la depresién en hombres y mujeres que desarrollan
actividades escolares durante la mayor parte del dia, y conocer
si existen diferencias entre éstos. Participaron 80 estudiantes de
la Facultad de Estudios Superiores lztacala. Se aplicaron dos
test, la escala de Beck para evaluar los niveles depresivos y el
test de Hamilton para evaluar los niveles de ansiedad. Los
resultados mostraron que existe una correlacion entre dichas
variables. No se identificaron diferencias significativas entre los
puntajes de depresion y ansiedad de los participantes, aunque
las mujeres mostraron puntajes mas altos en las dos pruebas.
Las implicaciones de los resultados se discuten a la luz de la

psicologia clinica.



JIMENES INFANTE MARYCRUZ. Ansiedad como Problematica
actual en mujeres madres jovenes del distrito federal México.Un
estudio realizado en 2009, con 401 mujeres en las edades de 25
a 40 de las cuales 221 son amas de casa y 180 son ama de casa
y empleadas. Reportaron que la puntuacion media de ansiedad
es ligeramente mayor en el grupo de amas de casa que en el de
empleadas (p>.01).

PANTOJA CASTILLO VILMA estudio realizado en el 2008 en
Espafia con 200 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 65
afios, con una X de edad de 36. 85 afios (De 14.9) Se encontrd
gue conforme incrementa la edad, se aprecian valores superiores
de ansiedad (salvo en el grupo de edad mayor),

aprecidndose  diferencias  estadisticamente  significativas
(p<.001), entre las mujeres del grupo de 45-54 afios con las
mujeres de edades comprendidas entre los 18 y los 44 afios
(p>.05). Hablando de depresion se observa mayores niveles de
depresion en edades tempranas (18-24 afios) y edades tardias
(méas de 45 afios), con evidencia estadistica de p <.001, en
concreto entre las mujeres del grupo de 45-54 afios y el grupo de

mujeres de edades comprendidas entre 35y 44 afios (p >.05).

Por otro lado, las mujeres viudas y divorciadas presentan valores
superiores de ansiedad que el resto, las diferencias estadisticas

son significativas (p<.01) entre las viudas y las solteras (p<.05).

Para las mujeres con numero de hijos los resultados fueron:
mujeres con dos o mas hijos presentan valores de ansiedad
superiores a las que tienen uno o ninguno, las estadisticas para
este punto son significativas (p<.01), para las mujeres con dos
hijos y las que no tienen hijos (p<.05). En cuanto a depresion se
encontré6 que las mujeres viudas, divorciadas y con pareja,

presentan valores superiores de depresion. Respecto al nimero



2.1.2.

de hijos, las mujeres con dos 0 mas hijos presentan valores de

depresion superiores a las que tienen menos de dos hijos

Al analizar la ansiedad y la depresion en funcion del nivel de
estudios, se aprecia que las mujeres sin estudios presentan los
valores mas elevados de ansiedad y depresion, los resultados
estadisticos son de p<.001 entre éstas y el resto de las mujeres
(p<.01).

Antecedentes Nacionales

PACCO Martinez. Principales causas de la depresion en los
estudiantes de primer y segundo afio bachilleres del colegio de
Arequipa, Arequipa-2009.

Conclusion:

“Las principales causas que conducen a la depresion en
adolescentes, son el nivel econémico, problemas familiares,
problemas de relaciones interpersonales, repercusiones
sentimentales, problemas con el estudio y profesores, del total de
la poblacion estudiada de 15 a 19 afios la mayoria presenta

depresion’(7).

RIVADENEIRA Elvira. Depresion aguda y rendimiento escolar en
estudiantes de 10 a 16 afios del centro educativo Nuestra Sefiora
de la Luz, Lima-2009, en un estudio correlacional descriptivo. Se
utilizé la Escala de Depresién de Zung y el cuestionario para la
evaluacién académica en una poblacién de 500 estudiantes.

Conclusion:

“No existe relacion entre la depresion aguda (leve) y el
rendimiento escolar de los adolescentes’(8).

CHAVEZ Y. Samon E. Algunos factores que conllevan a la
depresion en estudiantes del quinto grado de secundaria del

Centro Educativo Nacional Jorge Basadre Grohmann Arequipa-



2.2.

2009, en un estudio descriptivo, mediante el Test de Depresion de
Beck.

Conclusioén:

“Los factores que conducen a la depresion son el estudio, seguido
del nivel socioecondémico y disfuncién familiar, ademéas de que el

nivel de depresion de mayor predominio es leve’(9).

BASE TEORICA

2.2.1. La Adolescencia

La adolescencia es una época de la vida que marca la transicion
entre la infancia y el estado adulto. Por lo general, se considera
gue comienza alrededor de los 12 o 13 afios y finaliza hacia los
19 o 20 afios. Durante este periodo, se producen grandes
cambios y el adolescente vera como se desarrollan en él, los

aspectos como el fisico, el intelectual, el social, etc. (10).

La adolescencia es el momento de nuestras vidas en que
realmente comenzamos a aprender sobre el mundo que nos
rodea y a encontrar nuestro lugar en él. Este aprendizaje implica
intentar nuevas experiencias, algunas de las cuales pueden
resultar arriesgadas o incluso peligrosas. Los jévenes a esta edad
anhelan actividades peligrosas que les resultan apasionantes.
Afortunadamente, la mayoria de los jovenes buscan estas
sensaciones en la musica, el deporte u otras actividades que
precisan de gran cantidad de energia pero que conllevan un

escaso riesgo fisico real (10).

Sin embargo cabe resaltar que ha habido un cambio considerable
en las costumbres sociales que favorecen de alguna manera el
consumo de alcohol. Esta situacion se da debido a una serie de
variables que se da en los adolescentes como crisis de valores,
violencia intrafamiliar, crisis de identidad, conformacion de grupos,

cuestionamiento de la autoridad, desarraigo de los padres, mayor

10



independencia econdémica busqueda de ideales, entre otros; los
cuales conducen al adolescente a actuar inadecuadamente,
apropiandose de modelos que lo perjudican, por lo cual, se
presentan altibajos por el estado de confusibn que viven,
conduciéndolos al alcohol, como medio de evasién de sus
problemas, pensando que con este se encuentra la solucion, sin

darse cuenta que esta convirtiéndose en un adicto.(10)

Segun la O.M.S. cada afio crece el numero de adolescentes que
consumen bebidas alcohodlicas en el mundo entero. Para los
adolescentes el alcohol es como un refugio que permitiria
esquivar los limites que la realidad impone y acceder a un mundo
gue ofreceria mejores condiciones y sensaciones. A partir de aqui
podriamos constatar que la mayoria de los adolescentes no solo
beben por placer, sino, por otras multiples razones que se podrian

agrupar en dos procesos:
1. La basqueda de afectos agradables.

2. Elementos de presion social, el bombardeo de la publicidad y la

oferta, etc.

Para cada uno de estos procesos existen una serie de factores

gue podriamos diferenciar en: (10)

Factores de tipo Social en el cual existe dificultad para asumir
algunas realidades cotidianas. La adolescencia es un momento
particularmente vulnerable en la vida de una persona, por ser el
momento de transicion entre la perdida de los padres como
educadores principales y la busqueda o el encuentro de otras
nuevas figuras, deseos y sensaciones. A todo esto se suma el
enfrentamiento con un mundo que cada vez se les va haciendo
mas complejo y el ritmo de vida acelerado. Es aqui donde el
alcohol se convierte en compariia habitual de las relaciones

sociales. Las evidencias sugieren que el hecho de que los

11



compafieros de un adolescente consuman alcohol es un sélido
indicador de que él o ella beberan alcohol.

Factores de tipo Familiar en el cual el consumo de alcohol dentro
de la familia es siempre referencia para los adolescentes y afecta
sobre todo en el adelanto de la edad del consumo por parte de
estos. Los adolescentes beben menos y tienen menos problemas
relacionados con el alcohol cuando los padres aplican una
disciplina uniforme y expresan sus expectativas claramente. Los
hijos de padres alcohdlicos tienen mas probabilidades de iniciar la
bebida durante su adolescencia y a desarrollar desérdenes de
uso de alcohol. Las investigaciones mas recientes sugieren que
hay menos probabilidades de que los nifios beban alcohol si los
padres forman parte de sus vidas y participan en sus actividades.
Los joévenes cuyas familias tienen ya un historial de abuso de
alcohol, estdn en "mayor riesgo" que otros, para desarrollar
problemas relacionados con el alcohol puesto que al ver a sus
padres y/o demas familiares, se acostumbran y creen que el libar

licor es un buen habito caracteristico de los adultos.

Existen también factores personales en el cual los adolescentes
inician la bebida por la presion grupal, dependencia afectiva y

problemas de personalidad.

Otras veces se acude al alcohol por curiosidad, con el interés de
experimentar, de conocer aquello de lo que se habla y que
aparenta ser peligroso, también para facilitar el contacto y la
comunicacion en las relaciones sexuales. Otra de las formas de
acercarse al alcohol por parte de los adolescentes es para
participar de la sociedad de los adultos, cuyas actitudes se toman

como modelo en numerosas situaciones cotidianas. (11)

Diversas literaturas plantean que en el caso de la adolescencia,
muchas veces, se niega sufrir alcoholismo puesto que no se bebe
entre semana, sin embargo, sobrepasarse todos los fines de

semana y comenzar a depender de ese habito conlleva también
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un tipo de alcoholismo, ya que crea dependencia y adiccidon hacia
ese tipo de bebida. Generalmente, las personas que acaban
dependiendo, poco a poco empiezan a beber también entre
semana, y sin ningin motivo aparente o buscando los motivos

donde no los hay. (11)

Muchas veces inciden los problemas familiares (malas relaciones
dentro de la familia), sociales (necesidad de pertenecer a un
grupo de iguales), escolares (problemas en la escuela que me
llevan a beber para olvidar), en la existencia del alcoholismo.(12)

Los adolescentes beben alcohol para tener una excusa e
involucrarse en conductas no aceptadas socialmente y poder
echarle la culpa al alcohol, por ejemplo, si alguno hace algo que
pueda ser percibido como infantil, agresivo o peligroso y que
pudiera tener una respuesta negativa de sus comparieros, tiene
un pretexto, algo a que atribuir la conducta inaceptable. En estos
casos, el alcohol es usado como una carta abierta para hacer lo

gue a uno le complazca. (12)

Generalmente, el adolescente tiene dificultades en saber cual es
su limite, y pocas veces tiene conciencia de cuando tiene que
parar de beber. Con el tiempo, la forma de beber de los
adolescentes ha cambiado considerablemente. Los jévenes
consumen alcohol intermitentemente y sin diferencia de sexo. Las
bebidas preferidas por los adolescentes son la cerveza, las
bebidas destiladas y los combinados. Se busca una rapida
intoxicacién y se ocupa casi la totalidad del tiempo libre en beber.
Incluso el alcohol estd presente en otro tipo de actividades que
podrian ser susceptibles de ser en cierto modo alternativas al
consumo, como por ejemplo en excursiones y acampadas,
celebraciones deportivas, entre otras; el consumo se da en todas

las capas de la sociedad.(12)

La accesibilidad de los jovenes a las bebidas alcohdlicas es cada

vez mayor, a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a
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menores. La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre
los escolares, segun los datos de la Encuesta sobre Drogas a la
Poblacién Escolar 1998 (Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas) es de 13.6 afos, y la edad media de inicio
de consumo semanal se sitda en los 14.9 afios, segun esta fuente
los adolescentes de sexo femenino registran mayor prevalencia
de consumo de alcohol, aunque en cantidades menores. El 84.2%
de los escolares ha consumido alcohol en alguna ocasion y el
43.9% consume al menos una vez por semana. En cuanto a los
episodios de embriaguez el 41% de los escolares se han
embriagado en alguna ocasion y el 23.6% lo hizo en el udltimo
mes. Un 80% de las muertes registradas entre adolescentes se
deben a causas violentas y dentro de ellas las relacionadas con
drogas o alcohol representan el 50%, existiendo un mayor

porcentaje de suicidios en los adictos a estas sustancias.(13)

Recientes estudios revelan que existe un progresivo descenso de
la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas y ésta se
localiza sobre los 12 afios, aunque es en torno a los 16 afios

donde se produce una modificacion de las pautas de consumo.

La creencia mas compartida entre los diferentes grupos de
adolescentes y jovenes, tiene que ver con la asociacion, segun su
opinién, entre el consumo de alcohol y las "consecuencias
positivas" que este proporciona. Entre estas destacan, segin su
opinién, una potenciacién de la actividad psico-fisica (alegria,
euforia, superacion de la timidez y retraimiento, mejoria del
estado de animo, etc.), posibilidad de diversion, integracion y
permanencia dentro del grupo de amigos donde la mayoria

consumen.

La juventud, como regla general, no asocia el consumo de alcohol
con los problemas que pueden desencadenarse, ellos esperan del
alcohol cambios positivos globales (facilitador de expresividad

emocional, des-inhibidor y potenciador de las relaciones sociales,
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etc.), v a la vez no creen que dicha sustancia tenga
consecuencias negativas, influyendo considerablemente en un
mayor consumo durante el fin de semana, donde las relaciones
interpersonales se intensifican. Por eso anticipar los "efectos
positivos" y no las verdaderas consecuencias negativas, conlleva

a que se produzca un mayor consumo social.

En el entorno adolescente y juvenil el consumo de alcohol se
suele producir fuera de casa y en espacios donde se producen las
relaciones sociales de los jovenes. Asi mientras el consumo se
produce en lugares donde hay relaciones entre iguales, hay una

ausencia de consumo en el contexto familiar.

Es importante no considerar de forma aislada a los jévenes del
contexto social en que se desenvuelven, sino a ambos
conjuntamente, para tener siempre presente los respectivos
elementos del sistema: jovenes, familia, escuela, y barrio o

municipio y actuar conjuntamente sobre todos ellos.

Para los adolescentes, entre quienes la droga méas popular es el
alcohol, éste constituye sin duda una droga peligrosa con
consecuencias que pueden poner en peligro la vida. El uso de
drogas y consumo de alcohol constituye un obstaculo serio al
desarrollo intelectual y social de los jovenes, que impide su
evolucion natural hacia la edad adulta, madura, al prolongar la

dependencia y la inmadurez.

Muchas veces las primeras experiencias con el alcohol ocurren
dentro de la familia, la cual influye en el proceso de socializacién
durante el principio y mediado de la infancia, mientras que la
influencia de los compafieros es mas importante durante la

adolescencia.

El nivel socioecondémico y los medios masivos de comunicacion

también desempefian un papel importante en el proceso de
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socializacién del adolescente y, por tanto, influyen en las actitudes
y creencias acerca del uso del alcohol.

La imagen tradicional del alcohdlico como vagabundo
desamparado de mediana edad que duerme en los portales o que
empina una botella de vino, no es aplicable al adicto adolescente,
ya que éste ha bebido durante mucho menos tiempo que el
alcohdlico adulto y por esto raramente presentara los signos
fisicos positivos del uso del alcohol.

La gravedad del alcoholismo toma un carisma bochornoso cuando
lo vemos como vicio que se encuentra cada vez mas entre los
adolescentes y aun en algunos casos que comienza en la
nifiez.(10)

Hasta ahora, las investigaciones cientificas habian comprobado
que consumir alcohol de forma cronica durante la juventud podia
aumentar los riesgos de contraer problemas hepéaticos, gastricos,
en el sistema inmunologico y hasta dafio cerebral. Existe un
estudio en que el consumo “social” de bebidas alcohdlicas por
parte de los adolescentes también podria impactar negativamente

en las funciones sexuales.

Pero las amenazas del abuso de la bebida durante la edad de
maduracion sexual podrian extenderse mucho mas alla. En el
mediano plazo, los adolescentes que hoy consumen alcohol de
forma crénica o “social”’ estarian expuestos a severas alteraciones
en la conducta sexual, disminucién de la libido y el deseo,

cambios en la produccién de testosterona.

La adolescencia es una etapa de la vida en el cual suceden
sistematicamente cambios relacionados con las actividades
asumidas por los jovenes en los aspectos psicoldgicos,
socioculturales y biolégicos. En los adolescentes hay tanta
ambivalencia que a veces actitan como nifios y otras se

comportan como adultos "muy especiales" que no desean
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escuchar consejos ni orientaciones. Gustan ademas de
experimentar, probar por si mismos, resultando mas facil que

puedan cometer errores. (14)

Un adolescente sin proyecto de vida, que no le interesa nada,
gueda indefenso o expuesto a ser captado por grupos disdOciales y
caer en el consumo. Es por ello que deberian haber estrategias
gue contribuyan a un mayor conocimiento sobre el alcohol y sus
efectos sobre su consumo, asimismo también fomentar la
participacion de la familia e individuo para la captacion de

adolescente que abusen del alcohol. (14)
2.2.2. La Depresion

La depresion es el estado emocional de abatimiento, tristeza,
sentimiento de indignidad y de culpa, que lleva a la soledad,
perdida de motivacion, retraso motor y fatiga.

En la nomenclatura psiquiatrica moderna, la depresion es parte de
los trastornos de &animo, entidad cuyos rasgos caracteristicos
consisten en tristeza y disminucidbn en la capacidad para
experimentar placer, acompafiados por manifestaciones psiquicas
y neurovegetativas que alteran el funcionamiento de los individuos

en la esfera personal, familiar, social y laboral.(15)

La depresion, cuya severidad puede ser desde la forma reactiva
menor hasta el cuadro morboso, es un fendbmeno que acompafa
incluso numerosos cuadros somaticos, tienen las peculiares
caracteristicas de aglutinar una serie de sintomas, paralizando

practicamente el funcionamiento psicolégico del individuo.

Encubierta de crisis pasajeras con dolores “fantasmas”™ como
atuendo, se apodera poco a poco de la mente hasta dominarla y
someterla, “se alimenta de tragedias humanas”, creciendo con la

desesperanza, la ansiedad y la soledad de quien la sufre. (16)

17



Segun estudios recientes, por lo menos 15% de las personas en
la poblacion general sufrira en algn momento de su vida un
episodio depresivo mayor a pesar de constituir una condicion
tipica de la edad adulta, la depresion puede aparecer a cualquier
edad, de hecho la prevalencia es de 15% en ancianos, 2% en

nifos.

Se dice ademas que de un 7 a 14% de personas sufrirdn un
episodio de depresidbn mayor antes de los 16 afios de edad,
aproximadamente la mitad de estas personas presentaran un
segundo episodio de depresidn, esto es tres veces mas comun en

adolescentes cuyos padres bioldgicos sufren de depresion. (17)

Segun el psicoanalista colombiano Guillermo Carbajal, el pico de
depresion entre los adolescentes se presenta entre los 13 y 15
afos de edad, que coincide con las épocas de mas autoestima de
este periodo de crecimiento. Asi mismo uno de cada cinco
individuos que asiste a la consulta general sufre trastornos de
animo, lo cual indica que el personal de salud atiende de manera
continua este tipo de pacientes aunque la mayoria de veces no
los detectan. (18)

Ademas segun las proyecciones de la organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dentro de 20 afios sera la segunda causa de
incapacidad en el mundo entero, después de las afecciones

cardiovasculares.

No se puede asegurar a ciencia cierta las causas especificas de
la depresion. Algunos autores afirman que es debido a factores
endégenos como el factor constitucional interno de origen
bioldgico y de predisposicion hereditaria; mientras otros afirman
gue se debe a factores exdgenos, es decir factores que se
encuentran en el medio ambiente de la persona como el estrés,
acontecimientos familiares, situaciones de perdida. Los factores

ambientales propiamente dichos, no son los que desencadenan la
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depresion, mas bien serian la forma en que se precipite la
depresion. (19)

También se podria considerar que la depresion, puede estar en
ambos factores tanto exdgenos como enddgenos en distintas
proporciones en las personas, siendo dificil encontrar una

alteracion fisico que no afecta el estado de &nimo y viceversa.

Los cientificos creen que el trastorno depresivo es causado por un
desbalance de los neurotransmisores quimicos naturales, que
permiten a las células del cerebro comunicarse entre si. Los dos
neurotransmisores mas intrinsecamente implicados en depresion
son la serotonina y la noradrenalina, junto con cambios profundos
en el funcionamiento cerebral, hipotdlamo y estructuras del
sistema limbico. En personas deprimidas aumentan
marcadamente la secrecion de la hormona cortisol, la cual es
producida por la glandula adrenal en respuesta al estrés o al
temor. (19)

Se han realizado estudios en familias con depresion, en los
cuales se ha demostrado que los trastornos afectivos, tienden a
darse entre los miembros de la familia, los familiares de las
personas que padecen de depresion son de dos a tres veces mas
propensas a sufrir depresion que la poblacién general. Algunos
investigadores como Gershon y Cols en 1989 han propuesto que

la depresion es causada por un gen primario.

Algunos psicologos creen que la autoestima baja es la clave para
las reacciones depresivas. Todos tenemos sentimientos negativos
y positivos de lo que vemos como nuestro “yo”; algunas personas
en especial las que estan deprimidas tienen por lo general un auto
concepto negativo, estas se perciben como ineptas, inutiles e

incompetentes sin importar la realidad.

Una variedad de problemas socioculturales pueden contribuir a

los sentimientos depresivos de una persona, tales como la
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impotencia y desesperanza. Cuando existe discriminacion
psicologica, educacional, profesional y econdmica la persona
presenta mayor grado de depresion. Otro factor que puede
contribuir es que se produzcan sucesos vitales significativos como
la expansion familiar, separacion del hogar, divorcio o muerte u
otros sucesos que presentan una amenaza como problemas

laborales, discusion con la familia y amigos.

Hume en 1998; encontré que el numero y la frecuencia de estos
sucesos de la vida, experimentado por estas personas con

trastornos afectivos era mayor que la poblacion en general. (19)

En el cuadro depresivo existen ciertas caracteristicas centrales,
estas pueden organizarse dentro de cuatro dominios psicologicos
tenemos el dominio afectivo, cognoscitivo, conductual vy

fisiologico.

Dentro de los sintomas afectivos vemos que los depresivos
experimentan sintomas de tristeza, desaliento, afliccibn excesiva
y prolongada, inutilidad y pérdida de la alegria de vivir. Puede
ocurrir llanto violento como una reaccion normal a la frustracién y

célera.

En los sintomas cognoscitivos aparte de los sentimientos
generales de futilidad, vacuidad y desesperanza existen los
sentimientos que se encuentran relacionados en forma clara con
las reacciones depresivas. Las responsabilidades laborables se
vuelven tareas monumentales y la persona las evita, la auto
acusacion de incompetencia y auto denigracion general son las
mas comunes. Puede considerarse que la depresion se refleja en
una triada cognoscitiva, la cual consiste en opiniones negativas

de si mismo, del mundo exterior y del futuro.

Los sintomas conductuales como la apariencia y el
comportamiento externo de una persona pueden ser sefial

reveladora de depresion, la vestimenta de la persona puede ser
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desalinada o sucia; el cabello puede estar despeinado y la
limpieza descuidada. Una expresion facial insulsa, tipo mascara
puede volverse caracteristica, el habla es reducida y lenta y la
persona puede responder con frases cortas, la persona a menudo
se muestra en aislamiento social y disminucién del rendimiento

escolar.

Dentro de los sintomas fisioldgicos a menudo se experimenta una
pérdida de apetito y peso, aunque algunos aumentan el apetito y
peso, estreflimiento y trastornos del suefio como dificultad para
dormirse, el despertar temprano y pesadillas frecuentes, sin

embargo algunos pocos presentan hipersomnia.

En las mujeres la depresion puede interrumpir el ciclo menstrual
normal, el volumen del flujo puede disminuir, muchos depresivos
reportan aversion a la actividad sexual., su excitacion sexual

declina de manera dramética. (19)

Existe una clasificacion de la depresidon segun la escala de Zung
en la cual vemos que la depresion ocurre como enfermedad y
también como sintoma de enfermedades, sean sométicas o
psiquicas. La escala considera sintomas afectivos persistentes,
equivalentes fisiolégicos y psicolégicos para un mejor diagnostico;
sirve para medir cuantitativamente la intensidad de la depresion
de la siguiente manera (19):

e Depresion Leve se da cuando presenta puntuaciones de 28 a
41 puntos.

e Depresion Moderada, cuando presenta puntuaciones medias
de 42 a 53 puntos.

e Depresion Intensa O Grave, cuando presenta puntuaciones
desde 53 a mas, son pacientes que se encuentran muchas
veces hospitalizados o que requieren hospitalizacion.
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Sabemos que la depresion puede afectar en cualquier momento
de la vida, desde la niflez temprana hasta la vejez, las personas
gue sufren de depresion durante la nifiez o en la adolescencia
tienen un alto riesgo de episodios futuros en el transcurso de su

vida.

La depresion que se presenta en la adolescencia es un estado
emocional caracterizado por tristeza, desanimo y perdida de la

autoestima.

La depresion puede ser un cambio del estado de animo que se da
como respuesta a muchos estimulos. Este estado es comun en
los adolescentes, como consecuencia del proceso de maduracion,
del estrés asociado a este, de los conflictos con los padres por la
lucha de su independencia, también puede ser una reaccion a un
suceso perturbador (la muerte de un amigo o fracaso en la

escuela). (20)

Asociar la adolescencia con un periodo de conflictos es hoy en
dia parte de la culpa popular; a este segmento de la vida humana
generalmente se le califica como un momento de evolucion fisica
y psicoldgica, signado por multiples crisis y confrontaciones con
las normas sociales establecidas. Tal como lo afirma el
psicoanalista colombiano Guillermo Carbajal, a partir de la
pubertad y hasta el establecimiento de la adultez, el adolescente
experimenta diversas crisis simultaneas, estas crisis se centran

en la identidad y la autoridad.

Los adolescentes que viven con mucha tension, que han
experimentado una pérdida o que tienen desordenes de la
atencion del aprendizaje corren mayor riesgo de sufrir depresion.
(20)

Cada vez es mas frecuente que muchas personas hagan

presente diversos grados de sintomas depresivos, por lo cual esta
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asociacibn amenaza en convertirse en un grave problema de

salud publica.

El comportamiento normal en los adolescentes se caracteriza por
ascensos y descensos en el estado de animo, con periodos de
alternancia entre el sentir que “el mundo es un lugar estupendo y
‘la vida no vale nada’. La depresion persiste sin periodos
interpuestos de felicidad, la disminucion en el rendimiento escolar,
las relaciones caodticas con los familiares y amigos pueden ser

sintomas de depresion.

Los nifios y adolescentes que se portan mal en la casa y en la
escuela pueden estar sufriendo de depresién sin que nadie se de
cuenta que la mala conducta es un sintoma de depresion, sin
embargo, si se les pregunta algunas veces atribuyen estar tristes

o ser infelices.

Los adolescentes pueden ocultar la depresion tras una apariencia
de felicidad excesiva, pero los comportamientos agresivos y
riesgosos delatan el problema subyacente. Algunos no se quejan
de sentirse tristes pero en su lugar pueden sentirse feos,
estupidos e inutiles o presentar abuso de sustancias o desercion

escolar.

Los sintomas principales son un estado de animo depresivo o
irritable, mal genio, agitacion, cambios del apetito (generalmente
es pérdida del apetito), problemas del suefio, pérdida de la

memoria, sentimiento de culpabilidad excesiva o inapropiada.

Es muy frecuente en la depresiéon de los adolescentes, que
comiencen a preocuparse excesivamente por la muerte,
manifiestan deseos de reunirse con seres queridos fallecidos o

piensas en la respuesta de sus familiares después.
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2.2.3.

El Alcohol

El alcohol, del arabe alkuhi (esencia o espiritu) es la droga mas
consumida en el mundo. Su utilizacion por el hombre, en forma de
brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La
ingestion inicial vinculada con actividades religiosas dio paso a su
consumo colectivo. Desde entonces se distinguieron dos grandes
categorias de consumidores, aquellos que beben dentro de las

normas  sociales de responsabilidad y los que,
desafortunadamente pierden el control y se convierten en

bebedores irresponsables. (21)

El alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva que
deriva de la ingestidn excesiva y no controlada de alcohol, el cual
se encuentra en todas las bebidas alcohdlicas en mayor o menor
grado. El alcoholismo es un problema que tiene poco que ver con
el tipo de alcohol que se consume, cuanto tiempo se ha estado

bebiendo, o la cantidad exacta de alcohol que se consume.

Sin embargo, el alcoholismo tiene mucho que ver con la
necesidad incontrolable de beber de la persona. Poco a poco, el
alcohol se convierte en una droga para la persona que bebe, que
sirve para cambiar el estado de animo, mas que una bebida que
se toma como parte de una costumbre social, ya que se suele
empezar a consumir con otras personas. En un principio, la
persona muestra mucha tolerancia al alcohol, en algunas
ocasiones parece que no le afectara. Pero luego el bebedor
empieza a tomar a pesar de si mismo, y el embriagarse se vuelve
lo mas importante, hasta que la persona pierde el control sobre la
bebida y no sabe cuanto va a tomar. Es aqui donde el alcohol es
ya una adiccion y la persona siente que no puede dejar de beber,

esta adiccion es el alcoholismo.

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término
alcoholismo, no se apartan de la que hizo Magnus Huss en 1849.

Una de las aceptadas internacionalmente es la propuesta por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1976, con el término
"sindrome de dependencia del alcohol (SDA)" descrito como un
trastorno de conducta cronico, manifestado por un estado
psiquico y fisico, que conduce compulsivamente a ingestas
excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y
dietéticas de la comunidad, de manera repetida, continua o
periodica con objeto de experimentar efectos psiquicos y que
acaban interfiriendo en la salud y en las funciones econémicas y

sociales del bebedor. (22)

Esta concepcion terminolégica sirve de base, desde el punto de
vista médico, a dos sistemas de diagnosticos empleados casi en
paralelos; en Europa son mas aceptados los de la OMS (Décima
Edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedade-CIE-10-
1982) mientras que en Norteamérica los plasmados en el Manual
de Diagnéstico y Estadistica (DSM IV 1994). La CIE-10 define el
sistema de dependencia alcohdlica como un trastorno, no una
enfermedad, mientras que el DSM IV plantea que la dependencia
a sustancias psicoactivas, extensivo al alcohol, es un patrén des-
adaptativo de consumo que conlleva a un deterioro o0 malestar
clinicamente significativo. Los principales criterios empleados en
ambas son: el excesivo consumo de alcohol, la repercusién fisica
y psiquica que produce y los conflictos psicosociales, legales,

laborales y familiares que crea. (22)

Una regla de oro que no debe ser jamas olvidada es que una vez
establecido el comportamiento ante consumo dafiino o
dependencia, el objetivo de la intervencion médica es lograr la
abstinencia total definitiva, ya que una vez alcohdlico, siempre se

es alcohdlico.

Es una enfermedad que causa dependencia y que se puede
adquirir por varias vias. Se ha sugerido que resultan factores de
riesgo de alcoholismo la solteria, los trastornos nerviosos, la sub-

escolarizacion y sobre todo los conflictos matrimoniales y en las
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relaciones sociales. Se ha sefialado entre las principales
motivaciones del alcoholismo en este medio la influencia de
amistades y familiares, ambiente festivo y problemas de la pareja
o del entorno, sobre todo en la actividad laboral. Se atribuyen a la
habituacién alcohdlica causas relacionadas con el estrés, que
provocan alteraciones en la relacion social, familiar y econémica
de los sujetos expuestos a este riesgo, asociado con trastornos
de la personalidad, rechazo al medio, evasion de conflictos,

inmadurez emocional. (23)

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas
frecuentes de transgresiones sociales como violaciones y rifias,
practica de sexo sin medios de proteccion, abandono familiar y
laboral. Se vincula mundialmente con el 50% de las muertes
ocurridas en accidentes de transito y el 30 % de los homicidios y
arrestos policiales. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida
y determina el 30% de las admisiones psiquiatricas y el 8% de los
ingresos por psicosis. También se ha responsabilizado con casi la
mitad de los condenados por faltas y delitos tan graves como
asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera parte de los
hechos delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las

muertes por accidentes. (24)

Los alcohdlicos tienen, como grupo social, uno de los porcentajes
mas altos de separacion matrimonial y de divorcio. Sin embargo,
en estudios realizados en el pais se ha encontrado que alrededor
de la mitad de las personas que ingieren bebidas alcohdlicas

logran mantener vinculo marital por mucho tiempo.

Muchos autores han estudiado la dindmica familiar en el hogar de
procedencia del alcohdlico y sefialan su coincidencia con la
llamada "crisis familiares no transitorias" (divorcio, enfermedades
cronicas 0 muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva,

violencia doméstica, pérdida de la estimacion hacia el bebedor,
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descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos deshonrosos,

malas relaciones interpersonales, entre otras).

Esta situacion se considera que condiciona un trastorno del
aprendizaje en una poblacion especifica de nifios que se ha
denominado "nifios con incapacidad para aprender® con
inteligencia normal, que no presentan el perfil caracteristico de
retraso mental y en los que se invocan un déficit cognoscitivo
especifico para el aprendizaje. Los resultados de otros autores
muestran que no existen diferencias significativas entre los
controles y los nifios de alcohdlicos severos y antisociales o de
alcohdlicos deprimidos o de familia con historia positiva de
alcoholismo. Por esta razon, concluyen que el desarrollo mental
global no estd asociado con el alcoholismo en los padres. Esto
eleva la posibilidad de que los problemas posteriores en estas
areas puedan reflejar procesos cognitivos mas especificos o el

impacto de problemas conductuales y familiares entre esos. (25)

El alcoholismo se encuentra entre las primeras causas de muerte
en varios paises. En los Estados Unidos ocupa el primer lugar de
los fallecidos entre los 15 y 45 afios de edad. En el Peru el
alcoholismo constituye la primera dependencia a sustancias
psicoactivas y sus efectos se manifiestan en el ambito familiar,
personal, social y comunitario (Saavedra-Castillo, A., 1994). (26).
Investigaciones realizadas con poblaciones de escolares reportan
un consumo de bebidas alcohdlicas que alcanzan cifras que
fluctdan entre el 19 y el 94%. El inicio del consumo en esta
poblacién, en el Peru, oscila entre los 11 y 13 afios de edad (Leon
F., 1989, Perales, 1996) (27); en América Latina oscila entre los
12 y 13 afos de edad (Ferrando, 1992) (26); mientras que, en
Estados Unidos, la edad promedio del primer consumo es de 11.9
en varones y de 12.7 aflos en mujeres. (28).

Agrava mas este problema, el hecho que la poblacion adolescente

muestra un crecimiento significativo. En América Latina, en 20
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afos, el numero de jovenes, se ha duplicado, variando de 38,5
millones (1960) a 73,3 millones (1980). En el Perud, en el area
metropolitana de Lima, los adolescentes constituyen el 22% de la
poblacion total, segun cifras del dltimo censo nacional (INEIP,
1994). (29)

El alcohol, en sus diversas presentaciones, ya sea de forma
accidental o intencional, ocasiona una de las mas importantes
intoxicaciones actualmente, tanto por sus efectos como por el
gran numero de individuos afectados, ya sea en suicidios,

consumidores esporadicos, alcohdlicos cronicos o nifios. (29)

Las serias complicaciones de los alcohdlicos pueden evitarse con
el tratamiento oportuno y adecuado. Cabe sefialar que a pesar de
ser las afecciones digestivas las mas mencionadas popularmente,
las miopatias y las neuropatias periféricas son, sin embargo,

secuelas mas frecuentes. (30)

El alcoholismo es un factor de riesgo de enorme importancia de
intento o de suicidio consumado. El alcohol se obtiene por medio
de la fermentaciébn de cereales, frutas o vegetales. La
fermentacion es un proceso que utiliza levadura o bacterias para
modificar el azucar de los alimentos y transformarla en alcohol. La
fermentaciébn se utiliza para elaborar muchos productos
necesarios desde queso hasta medicamentos. El alcohol adopta
distintas formas y se puede utilizar como limpiador, antiséptico o
sedante. (31)

Por lo tanto, si el alcohol es un producto natural, ¢por qué los
adolescentes deben tener cuidado cuando lo beben? Cuando las
personas beben alcohol, éste ingresa en el torrente sanguineo.
Desde alli, afecta el sistema nervioso central (el cerebro y la
columna vertebral), que controla practicamente todas las

funciones del cuerpo. (31)
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Algunos aspectos conceptuales sobre el alcoholismo que
debemos considerar son:

e La tolerancia: adaptacion cerebral a la presencia de altas
concentraciones de alcohol.

e Dependencia fisica: sintomas de abstinencia que ocurren
cuando disminuye o cesa el consumo de alcohol.

Si se sobrepase la norma de consumo habitual en un medio
determinado. Es decir, que exista realmente un abuso del toxico y
gue este abuso no sea transitorio, sino un patrén de

comportamiento estable. (32)

Que se hayan producido dafios tanto organico como psiquico y
social. Que exista un nivel de esclavitud ante el toxico que
determine que el sujeto, a pesar de reconocer el efecto dafino por

experiencia propia, no sea capaz de detener el consumo. (32)

Existen etapas del alcoholismo

e Consumo de riesgo: Cuando se cumple solamente el primer
requisito, se dice que la persona presenta un consumo de
riesgo (por el peligro de enfermar).

e Consumo dafiino: Cuando se cumplen los requisitos primero y
segundo.

e Dependencia: Si estan presentes los 3 requisitos se habla de
dependencia, y es en estas 2 Ultimas modalidades (consumo
dafino y dependencia) cuando realmente se trata de una
enfermedad, mientras que el consumo de riesgo constituye

una etapa de transito hacia la afeccion.

El excesivo consumo del alcohol produce en el bebedor afectaciones
a nivel global como las afectaciones neurologicas en el cual se
desencadenaran enfermedades como neuropatia periférica distal,
cefalea, temblores, convulsiones (sobre todo en personas

predispuestas a la epilepsia), miopatia alcohdlica aguda,

29



degeneracion cerebelosa, dafio cortical difuso con demencia
alcohdlica, lesiones degenerativas del cerebro, médula espinal y
nervios periféricos (en casos avanzados), falta de fuerza
muscular, calambres y dolores en las piernas y los brazos,
accidentes vasculares encefalicos. Intoxicacién alcohdlica aguda,
sindrome de abstinencia, ambliopia alcohol-tabaco, pelagra,
manifestaciones téxico metabdlicas, enfermedad central de la

protuberancia. (33)

Efectos sobre el aparato digestivo y glandulas anexas: Glositis,
esofagitis, gastritis, diarreas, Ulcera gastro-duodenal; varices
esofagicas; cancer gastrico, de la boca y del eso6fago; hepatitis,
higado graso, cirrosis hepatica, pancreatitis aguda hemorragica y
pancreatitis crénica. Efectos sobre el aparato cardiovascular:
Aterosclerosis temprana, hipertension arterial, infarto del
miocardio, cardiomiopatias. Efectos sobre el aparato
genitourinario:  Disfuncién sexual, reduccion de hormonas
masculinas por la accion de alcohol sobre el testiculo y la
hipofisis, reduccion de la entrada de sangre en los cuerpos
cavernosos debido a la aterosclerosis temprana, deformidades del
nifio al nacer y graves trastornos de la inteligencia o la conducta
en los casos menos severos (feto alcohdlico). Trastornos
vesicales. Cancer de vejiga. (33)

Dentro de los Trastornos psiquiatricos tenemos a la depresion con
ideas y conducta suicidas, pesadillas, insomnio, celos enfermizos,
alucinaciones auditivas y visuales, delirios de dafio y persecucion,

alteraciones de conducta.

Otros efectos negativos que produce el alcohol sobre nuestra
salud son las tendencias a neoplasias, inmunosupresion de los
alcohdlicos sensible a la vitamina E, el sindrome alcohdlico-fetal
(retardo del crecimiento pre natal y postnatal, alteraciones del

sistema nervioso central, facies con caracteristica y anomalia
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congénita diversa, trastorno del lenguaje y la conducta, labilidad

emocional e impulsividad). (33)

En nuestra revision abordaremos especificamente el consumo de

alcohol en adolescentes, teniendo en cuenta que se refiere a la

poblacién comprendida entre las edades de 14 a 17 afos.

Teorias de Enfermeria que Fundamentan la Investigacion

>

Modelo de la Dra Nola Pender.

La Dra Nola Pender nos presenta uno de los modelos con
mayor claridad en el amplio mundo de la enfermeria. Ella
posa sus creencias en el comprender al ser para poder
ayudarlo, lo que sin duda es positivo pero le da una

. . ., (22
complejidad mas extensa a la hora de la apllcac:|on.( )

Ella propone que el logro del bienestar esta en el potencial de
contar con aliados y la movilizacion de la sociedad, trabaja
con el principio de autonomia de los individuos y las
sociedades, y refuerza el planeamiento del poder local para el

ambio y el desarrollo sostenible.

Nola Pender nos presenta en todo momento el respeto por el
derecho del cuidado de la salud, que nos habla sobre esa
promocién, dandonos aspectos muy importantes para
fundamentar nuestras acciones en la vida diaria con las

personas a nuestro cuidado.

Ella plasma que la salud no solo es la ausencia de
enfermedad si no que se trata de el estado totalmente positivo
del ser, y es donde se comienza a manejar al ser humano
como un ser holistico y complejo no solo a nivel organico si no
introspectivamente, lo que lleva a que cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables, ademas dice que el
entorno, no se describe con precision, pero se representan las

interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
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factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud, ella también define que el
bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
méaximo durante el ultimo periodo, responsabilidad personal

en los cuidados.

Esta teoria nos brinda un excelente marco referencial co
respecto al alcoholismo ya que es una conducta que podemos
mejorar con una buena promocion y prevencion directamente

con el adolescente, joven y sociedad.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Depresion

La depresion es una enfermedad mental que consiste en un
trastorno del estado de animo. Su sintoma habitual es un estado
de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o
permanente en la persona que lo padece.

Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una
fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una
dependencia fisica del mismo, manifestada a través de
determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su

ingesta.

Adolescencia

Etapa de la vida situada entre la nifiez y la edad adulta,
caracterizada por la inmadurez, rebeldia y afirmacion de la
individualidad.

Consumo de alcohol

Auto administracion de una sustancia psicoactiva.
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2.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Abuso De Alcohol
El mantenimiento del consumo a pesar de la aparicion de
consecuencias negativas graves y reiteradas en el consumidor y/o

Su entorno.

Estado Ansioso

Miedo y temor sin motivos aparentes.

Estado De Animo Disférico

Estado de animo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o
irritabilidad.

Influencia
Es la habilidad de ejercer poder (en cualquiera de sus formas)
sobre alguien, de parte de una persona, un grupo o0 de un

acontecimiento en particular

HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

Hipétesis General

Existe relacién entre la depresion en el consumo de bebidas
alcohdlicas para los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios de
edad de la Instituciéon Educativa “7054” de Villa Maria del Triunfo

Lima — 2013.
Hipétesis Especifico:

- Los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afos de edad de la
Institucibn Educativa 7054 tienen tendencia a presentar un

mayor consumo de alcohol

- Los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afos de edad de la

Institucion Educativa 7054 tienen tendencia a presentar un

- mayor nivel de depresion.
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2.5.

- Los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios con mayor nivel

de depresion tienen tendencia a presentar un mayor Consumo

- de alcohol.

VARIABLES

Las variables que se emplearon en la investigacion fueron:

VARIABLE INDEPENDIENTE

Depresién

VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.1.

Consumo de bebidas alcoholicas

Definicién Conceptual de la Variable

Es la relaciébn que existe entre la depresion y el consumo de
bebidas alcoholicas ya sea por problemas fisioldgicos,
cognoscitivos, conductuales en cuanto a la depresion y sociales,
econdémicos y psicoldgicos en cuanto al consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes de 14 a 17 afios.

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable

Relacion entre la depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas
en estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios.
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2.5.3. Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

%

items

Escala
De
Medicién

Depresion

Fisiologica

Trastorno Del

Sueno

Trastorno
Alimenticio

Cognoscitivo

Fisico

Psicoldgico

Social

Conductual

Comportamiento
Sexual

Auto Apreciacion

50 %

Alto
Medio

Bajo

Consumo
De Bebidas
Alcohdlicas

Social

Informacion

Sobre El
Consumo De
Alcohol

Informacion De
Lugares De
Venta De Alcohol

Informacion

Sobre Lugares|
De Venta De
Alcohol

Econdémica

Costo De
Bebidas

Alcohodlicas

Calidad Y Precio

Psicolégico

Conductual

50%

11-20

Buena

Regular

Baja
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo de nivel aplicativo, tipo no

experimental, de disefio correlacional descriptivo y de corte transversal

prospectivo.
DESCRIPCION AUTOR
Hernandez etal, 2003; p.5
Cuantitativo, “utiliza la recoleccion y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
ENFOQUE preg J yp P

establecidas previamente y confia en la medicién numérica, el
CUANTITATIVO conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento de una

poblacion”(41).

Piscoya L. 1982

Nivel aplicativo, esta dirigida a la satisfaccion de la necesidad
de dominio de la naturaleza o de lo social o necesidad
pragmatica, que se caracteriza por un énfasis en lo practico y
NIVEL APLICATIVO utilitario, se caracterizan porque son eficientes, si permiten el

logro de los objetivos propuestos, o ineficientes en caso

contrario (44).
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TIPO NO
EXPERIMENTAL

Hernandez 2003 p. 187

“La investigacion no experimental se subdivide en disefios

transversal y longitudinales. Este disefio se aplica en enfoques
cuantitativos y cualitativos”

No experimental, debido a que se observaron las situaciones
ya existentes dentro de las areas de estudio en su ambiente

natural, no fueron provocadas intencionalmente (43).

Sanchez y Reyes, 1996

DISENO Descriptivo, debido a que se orienta al conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacion espacio —
temporal dada.
DESCRIPTIVO Dankhe, 1986
Busca especificar las propiedades importantes de personas o
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea
sometido a analisis (42).
CORTE
Hernandez 2003 p. 187
TRANSVERSAL Transversal, ya que la recoleccion de informacion se hizo en

un solo momento y en un tiempo Unico43).

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizara en la Institucion Educativa 7054, ubicado
en la Region Lima, Provincia Lima, distrito de Villa Maria del Triunfo.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo de la investigacion fueron 207 alumnos de la Institucion
Educativa “7054” en el presente afio 2013.

a) Criterios de Inclusion
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Alumnos matriculados
Alumnos de 14 a 17 afnos
Alumnos de 3°, 4° y 5° de secundaria

Alumnos que asisten regularmente.

b) Criterios de Exclusion

Alumnos menores de 14 afios

Alumnos mayores de 17 afios

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

3.4.2

Para la presente investigacion, la técnica que se utilizé para la
recoleccion de datos fue la entrevista, por ser el mas adecuado
para colaborar con el cumplimiento del objeto de estudio y
obtener informacién acerca de la relacion que existe entre la
depresion y el consumo de alcohol en estudiantes que tienen

entre 14y 17 afos.
Instrumento:

Para el recojo de la informacion, se uso el cuestionario, el cual fue
aplico a los estudiantes adolescente por medio del investigador.
Este instrumento consta de las siguientes partes: la introduccion,
donde se encuentra los objetivos y alcances de la investigacion,
las instrucciones para el llenado del cuestionario, los datos
generales, en los cuales se determina la edad, sexo, grado de
instruccion, y finalmente el contenido acerca de habitos y estado
emocional que reflejen sindrome de depresién y el consumo de
alcohol que estuvo estructurado segun las dimensiones e
indicadores, previamente operacionalizadas, que en conjunto
consta de 4 alternativas: siempre, casi siempre, casi nunca,
nunca, cuya puntuacion para cada uno de las respuestas fueron

clasificadas mediante las siguientes categorias:
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Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

R N W b

El nivel de relacion entre la depresion y el consumo de bebidas

alcohdlicas, se realiz6 de acuerdo a los siguientes puntajes en

las dimensiones:

DIMENSION: fisiologica PUNTAJE
ALTO 19-21
MEDIO 16 - 18
BAJO 7-15

DIMENSION: cognocitivo PUNTAJE
ALTO 18-21
MEDIO 14 -17
BAJO 7-13

DIMENSION: conductual PUNTAJE
ALTO 14 - 15
MEDIO 11-13
BAJO 5-10
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DIMENSIONE: social

PUNTAJE TOTAL

ALTO 68 — 81
MEDIO 61 -67
BAJO 27 - 60

DIMENSIONE: econdmico

PUNTAJE TOTAL

ALTO 68 — 81
MEDIO 61 -67
BAJO 27 - 60

DIMENSIONE: psicolégico

PUNTAJE TOTAL

ALTO 68 — 81
MEDIO 61 -67
BAJO 27 - 60

EN LAS 6 DIMENSIONES

PUNTAJE TOTAL

ALTO 68 — 81
MEDIO 61 -67
BAJO 27 - 60

40




3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.6

Para la presente investigacion se utilizo la escala de Depresion de Zung y
el cuestionario de AUDIT en donde:

La Escala de Depresion de Zung obtuvo un puntaje de confiabilidad
utilizando el estadistico del alfa de cronbach de 0,92 lo que indica que
este instrumento es confiable. La Validez se obtuvo a través de el juicio

clinico global oscilan entre 0.50 y 0.80.

El AUDIT posee un buen nivel de consistencia interna (Alpha= 0.88,
correlacién positiva estadisticamente significativa de todos los items con
el total de la escala y analisis de variancia estadisticamente significativo
entre cada uno de los items y la puntuacion total de la escala. Ello hace
de la escala un instrumento fiable en la deteccibn de problemas

relacionados con el consumo de alcohol.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de datos se utilizaron medios informaticos. Para la
organizacion y sistematizacion de los datos se utilizo Excel, aplicacion de
Microsoft Office con variados recursos gréaficos y funciones especificas
para ordenar y clasificar datos. Para el andlisis de la informacion, se
utilizara el soporte informatico SPSS 18, software con recursos para el

analisis descriptivo de las variables y calculo de medidas diferenciales.

En cuanto al anadlisis estadistico a efectuarse, se tomara en cuenta las
tablas de frecuencia, en forma de frecuencias simples y porcentuales;
graficos de pastel y/o barras; y calculo de medidas diferenciales, como la
prueba Chi cuadrado para verificar si las variables consideradas son

independientes entre si 0 no.

Prueba del chi cuadrado (xz). Esta prueba inferencial se basa en el

supuesto de que dos variables son independientes entre si, en el caso
gue el p-valor (probabilidad asociada a la prueba inferencial efectuada sea
mayor que una probabilidad conocida como nivel de significancia) fijada
previamente como valor limite para aceptar la confianza de una
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prueba estadistica; en caso contrario, si el p-valor es menor que el nivel
de significancia asumido, se presume que las variables no son
independientes entre si; en otras palabras, se presume relaciéon o

asociacion entre ellas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

DEPRESION Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES DE 14
A 17 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 7054 VILLA MARIA DEL
TRIUNFO - LIMA 2013.

Depresion
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Consumo de
alcohol N° % N° % N° % N° %
BUENA 33 16% 19 9% 6 3% 58 28%
REGULAR 8 4% 108 52% 8 4% 124 60%
BAJA 7 3% 13 7% 5 2% 25 12%
TOTAL 48 23% 140 68% 19 9% 207 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, la depresion de nivel Medio en
los estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa 7054 Villa Maria del
Triunfo, tienen un consumo de alcohol de nivel Regular en un 52%(108), la
depresion de nivel Alto en los estudiantes tienen un consumo de alcohol en un
16%(33) y los que tienen nivel Bajo de depresion tienen Consumo de alcohol
de nivel Regular en un 4%(8). Estos resultados nos indican que existe relacion

entre ambas variables.
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TABLA 2

CASOS DE DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A
17 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 7054
DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO - LIMA 2013.

DEPRESION N° Estudiantes %
ALTO 48 23%
MEDIO 140 68%
BAJO 19 9%
TOTAL 207 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, los casos de depresion de los
estudiantes de 14 a 17 afios de la en los estudiantes de 14 a 17 afos de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo, tienen un nivel Medio en un
68%(140), la depresiéon de nivel Alto en un 23%(48) y los que tienen nivel Bajo

de depresion en un 9%(19).
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TABLA 3

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ESCOLARES
ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “7054" DEL DISTRITO DE VILLA
MARIA DEL TRIUNFO — LIMA 2013.

CONSUMO DE

ALCOHOL N° Estudiantes %
BUENA 58 28%
REGULAR 124 60%
BAJA 25 12%
TOTAL 207 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 3, el consumo de alcohol de los
estudiantes de 14 a 17 afios de la en los estudiantes de 14 a 17 afos de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo, tienen un nivel Regular en un
60%(124), consumo de nivel Bueno o Alto en un 28%(58) y los que tienen nivel

de consumo Bajo en un 12%(25).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: Existe relacion entre la depresién en el consumo de bebidas alcohdlicas
para los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la Institucién
Educativa “7054” de Villa Maria del Triunfo Lima — 2013.

Ha: No existe relacion entre la depresion en el consumo de bebidas alcohdlicas
para los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la Institucion
Educativa “7054” de Villa Maria del Triunfo Lima — 2013.

Ha # Ho

a=0,05

Tabla 4: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson

Conocimientos Actitudes
Correlacion de Pearson 1 ,913**
Conocimientos  Sig. (bilateral) ,000
N 207 207
Correlacion de Pearson ,913** 1
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 207 207

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados presentados en la Tabla 4, aplicando la técnica del programa
estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue de 0,913, lo cual nos
indica que existe una relacion significativa entre ambas variables: Depresion y
consumo de alcohol de los estudiantes de 14 a 17 afios, con un nivel de significancia

de valor p<0,05.

Siendo cierto que: Existe relacion entre la depresion en el consumo de bebidas
alcohdlicas para los estudiantes adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la
Institucion Educativa “7054” de Villa Maria del Triunfo Lima — 2013.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

La depresion de nivel Medio en los estudiantes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo, tienen un consumo de
alcohol de nivel Regular en un 52%(108), la depresién de nivel Alto en los
estudiantes tienen un consumo de alcohol en un 16%(33) y los que tienen nivel
Bajo de depresion tienen Consumo de alcohol de nivel Regular en un 4%(8).
Estos resultados nos indican que existe relacidbn entre ambas variables.
Coincidiendo con

BARRADAS y Otros (2008) Conclusion: “la depresién no es una causa para
consumir alcohol sino una consecuencia de ello, ya que el riesgo de padecer
depresion es 3 veces mayor en los varones que abusan de alcohol que en los
que no abusan. En las mujeres este riesgo es 4 veces mayor”. Coincidiendo
ademas con JIMENES (2009) Reportaron que la puntuacién media de

ansiedad es ligeramente mayor en el grupo de amas de casa que en el de
empleadas (p>.01).

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los casos de depresion de los estudiantes de 14 a 17 afos de la en los
estudiantes de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa 7054 Villa Maria del
Triunfo, tienen un nivel Medio en un 68%(120), la depresién de nivel Alto en un
23%(48) y los que tienen nivel Bajo de depresion en un 9%(19). Coincidiendo
con RICHTER, ALVARADO, FEND (2008) Conclusion: Un 20% de
adolescentes presenta depresion de moderada a severa. Se examino ademas
la correlacion de diversas co-variables objetivas (calificaciones escolares) y
subjetivas (percepcion de la exigencia de rendimiento escolar y la
sintomatologia depresiva)”. Coincidiendo ademas con PANTOJA (2008)
encontré que conforme incrementa la edad, se aprecian valores superiores de
ansiedad (salvo en el grupo de edad mayor), apreciandose diferencias
estadisticamente significativas (p<.001), entre las mujeres del grupo de 45-54
afos con las mujeres de edades comprendidas entre los 18 y los 44 afos
(p>.05). Hablando de depresion se observa mayores niveles de depresion en

edades tempranas (18-24 afios) y edades tardias (mas de 45 afios), con

47



evidencia estadistica de p <.001, en concreto entre las mujeres del grupo de
45-54 afos y el grupo de mujeres de edades comprendidas entre 35 y 44 afos
(p >.05). Por otro lado, las mujeres viudas y divorciadas presentan valores
superiores de ansiedad que el resto, las diferencias estadisticas son
significativas (p<.01) entre las viudas y las solteras (p<.05). Para las mujeres
con numero de hijos los resultados fueron: mujeres con dos o mas hijos
presentan valores de ansiedad superiores a las que tienen uno o ninguno, las
estadisticas para este punto son significativas (p<.01), para las mujeres con
dos hijos y las que no tienen hijos (p<.05). En cuanto a depresion se encontré
gue las mujeres viudas, divorciadas y con pareja, presentan valores superiores
de depresion. Respecto al numero de hijos, las mujeres con dos o mas hijos
presentan valores de depresion superiores a las que tienen menos de dos
hijos. Al analizar la ansiedad y la depresion en funcién del nivel de estudios, se
aprecia que las mujeres sin estudios presentan los valores mas elevados de
ansiedad y depresion, los resultados estadisticos son de p<.001 entre éstas y
el resto de las mujeres (p<.01).RIVADENEIRA (2009) Conclusion: “No existe
relacion entre la depresion aguda (leve) y el rendimiento escolar de los

adolescentes”.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El consumo de alcohol de los estudiantes de 14 a 17 afios de la en los
estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa 7054 Villa Maria del
Triunfo, tienen un nivel Regular en un 60%(124), consumo de nivel Bueno o
Alto en un 28%(58) y los que tienen nivel de consumo Bajo en un 12%(25).
Coincidiendo con FLORES, JIMENEZ, PEREZ (2’12) Los resultados mostraron que
existe una correlacion entre dichas variables. No se identificaron diferencias
significativas entre los puntajes de depresién y ansiedad de los participantes,
aunque las mujeres mostraron puntajes mas altos en las dos pruebas. Las
implicaciones de los resultados se discuten a la luz de la psicologia clinica.
Coincidiendo ademas con Martinez. (2009) Conclusion: “Las principales causas
gue conducen a la depresion en adolescentes, son el nivel econémico,
problemas familiares, problemas de relaciones interpersonales, repercusiones
sentimentales, problemas con el estudio y profesores, del total de la poblacion
estudiada de 15 a 19 afios la mayoria presenta depresion”.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La depresion de nivel Medio en los estudiantes de 14 a 17 afos de la
Institucion Educativa 7054 Villa Maria del Triunfo, tienen un consumo de
alcohol de nivel Regular, la depresion de nivel Alto en los estudiantes tienen un
consumo de alcohol y los que tienen nivel Bajo de depresion tienen Consumo
de alcohol de nivel Regular. Estos resultados nos indican que existe relacion
entre ambas variables. Confirmado estadisticamente mediante la R de Pearson

con un valor de 0,913 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
Los casos de depresion de los estudiantes de 14 a 17 afos de la en los
estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa 7054 Villa Maria del

Triunfo, tienen un nivel Medio.

TERCERO
El consumo de alcohol de los estudiantes de 14 a 17 afios de la en los
estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa 7054 Villa Maria del

Triunfo, tienen un nivel Regular.

49



RECOMENDACIONES

Promover talleres con la familia e incorporando en la escuela para padres, para
analizar la problematica de la depresion y del consumo de alcohol en los

adolescentes y su consecuencia en forma personal, familiar y social.

Fomentar mediante los medios de comunicacién el cumplimiento de la ley que

prohiben la venta de bebidas alcohdlicas a los nifios menores de 18 afios.

Fomentar actividades recreativas para que los adolescentes ocupen su tiempo
libre en actividades deportivas y recreativas en un sano esparcimiento.

Desarrollar programas de educacion en las horas de tutoria y Formacion Civica
y Ciudadania sobre los peligros y consecuencias del consumo de alcohol.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO
ANEXO N°1

TITULO: “RELACION ENTRE LA DEPRESION Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE
14 A 17 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 7054 VILLA MARIA DEL TRIUNFO — LIMA 2013”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MEDOTOLOGIA Y DISENO
Problema primario: Objetivo general: Existe relacion entrela TIPO DE INVESTIGACION.
¢,Cual es la relacion entre la ) » depresion en el consumo de El presente estudio es de tipo

_ Determinar la relacion entre i _ o
depresion y el consumo de . bebidas alcohélicas para los cuantitativo, dado quese le
] ) la depresion y el consumo de )

bebidas alcohdlicas en ) - estudiantesadolescentes va a asegurar un valor
bebidas alcohdlicas en los

estudiantes adolescentes ) B de 14 a 17 afios de edad de numérico a la variable.
estudiantes de 14 a 17 afios 3

de 14 a 17 afiocsde la la Institucion Educativa NIVEL DE INVESTIGACION

o , de la Institucion Educativa |, ) , , DEPRESION , ) L,

instituciéon  educativa 7054 7054 de Villa Maria del El nivel de la investigacion

Villa Maria del

Triunfo —

Lima 2013?

Problema Secundario
,Cuadl es el nivel de
depresion en los
adolescentes de 14 a 17
afios de edad?

e ;,Cual eslafrecuencia del

consumo de

bebidas

7054 Villa Maria del Triunfo —
Lima 2013.

Objetivos Especificos

o |dentificar los casos de
depresion en los
adolescentes de 14 a 17

anos de edad.

e |[dentificar el consumo de
bebidas alcohélicas en los

Triunfo Lima — 2013.

es aplicativo, porque esta
orientada a lograr un nuevo
conocimiento destinado  a
procurar soluciones de
problemas practicos.
METODO:

Es un estudio no

experimental de un solo

grupo de
describe la

estudio, porque
relacion que
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alcoholicas en los
escolares adolescentes de
14 a 17 afios de edad?

e ;Qué nivel de relaciéon
existe entre la depresion
en el consumo de bebidas
alcohdlicas en los
adolescentes de 14 a 17

anos?

escolares adolescentes
14 a 17 afnos de edad.

de

e Determinar la relacion de la
depresion en el consumo de

bebidas alcohélicas en
escolares adolescentes
14 a 17 afos de edad.

los
de

CONSUMO
BEBIDAS
ALCOHOLICAS

DE

existe entre la depresion y el
consumo de bebidas
alcohdlicas en estudiantes
adolescentes de 14 a 17
afiosde la institucion
educativa 7054 Villa Maria
del Triunfo — Lima 2013.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO

SENORES ALUMNOS:

Con esta ficha queremos recoger informacién sobre algunas caracteristicas de
usted, hogar y medio social; con el fin de conformar un marco de referencia
para mejorar las acciones de la institucion. Por lo tanto le agradeceremos

responder a todas las preguntas formuladas con sinceridad y objetividad.

PRIMERA PARTE: INFORMACION GENERAL

SEXO: F ( ) M( )

EDAD: ...

GRADO DE ESTUDIO. .................
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SEGUNDA PARTE: Marca con aspa larespuesta que consideres mas

correcta:

A. TEST DE ESTADO EMOCIONAL

MUY ALGUNA| MUCHAS CASI
POCAS | SVECES| VECES | SIEMPR
VECES E

Me cuesta mucho dormir
por las noches

Como igual que antes

Noto que estoy
adelgazando

Estoy estrefiida

Me canso sin motivo.

Me siento intranquilo V|
no puedo mantenerme
quieto.

Me siento triste Y|
decaido.

Por las mafanas me

siento mejor.

Tengo ganas de llorar y

a veces lloro.

Tengo confianza en el
futuro.

Estoy mas irritable que
antes.

Encuentro facil tomar
decisiones.

Encuentro agradable
Vivir.

Creo que seria mejorn
para los demas si estaria
muerto.

El corazén me late mas
rapido que antes.

Mi  mente esta tan
despejada como antes.

Hago las cosas con la
misma  facilidad de
antes.

Me gustalas mismas
cosas que antes.

Aln tengo deseos
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sexuales.

Siento que soy util vy
necesario

B. TEST DE HABITOS

1. ¢Con que frecuencia tomas bebidas que contienen alcohol? (vino,
cerveza, pisco, etc.)
Nunca
Mensualmente o menos
Entre dos o cuatro veces al mes
Entre dos y tres veces a la semana
Cuatro o mas veces a la semana

NN AN NN
N N N N N

2. ¢Cuantos tragos que contienen alcohol tomas en una tipica
ocasion de bebida?

De 1 a dos ( )
De3a4 « )
De5a6 ( )
De7a9 « )
De 10 a mas ( )

3. ¢Con que frecuencia tomas 6 0 mas tragos en una ocasion?
Nunca
No llega a una vez
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente

NN AN NN
N N N N N

4. ¢Resultaste lesionado u otra persona como resultado de tu forma
de beber?
No ()
Si pero no en el dltimo afio ( )
Si durante el dltimo afio ( )

5. ¢Tienes un amigo, medico u otro profesional del ambito de la
salud que se haya preocupado por tu consumo de alcohol o te
haya sugerido interrumpir la bebida?

No « )
Si pero no en el dltimo afno ( )
Si durante el ultimo afio ( )

6. ¢Con que frecuencia durante el Ultimo afio te encontraste en
situaciones en las que después de haber comenzado a beber no
podias parar?

Nunca ( )
No llega a una vez ( )
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Mensualmente ( )
Semanalmente ( )
Diariamente ( )

7. ¢Con que frecuencia durante el ultimo afio no has podido realizar
lo que se esperaba normalmente de ti a causa de la bebida?
Nunca
No llega a una vez
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente

AN AN AN NN
N N N N N

8. ¢Con que frecuencia durante el Ultimo afio necesitaste un primer
trago por la mafiana para ponerte en marcha después de una
ocasion de intensa bebida?
Nunca
No llega a una vez
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente

NN AN NN
N N N N N

9. ¢Con que frecuencia durante el ultimo afio tuviste sentimientos de
culpa o experimentaste remordimientos después de beber?
Nunca
No llega a una vez
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente

NN AN NN
N N N N N

10. ¢ Con que frecuencia durante el Gltimo afio no pudiste recordar lo
gue sucedié la noche anterior debido a que habias estado
bebiendo?

Nunca

No llega a una vez
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente

NN AN N N
N N N N N
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10

11

12

TEST DE ZUNG

1= Nunca
2= Casi nunca
3= Casi siempre
4= Siempre
¢, Que has experimentado, en forma casi diaria, durante el Gltimo

mes?

Me siento triste y deprimida

Por las mafianas me siento peor que por las tardes

Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho dormir o duermo mal por la noche

Ahora tengo menos apetito que antes

Me siento menos atraida por el sexo opuesto

Creo que estoy adelgazando

Estoy estrefiida

Tengo palpitaciones en el pecho sin control

Me canso por cualquier cosa, me quedo sin energias

Mi cabeza no esta tan despejada como antes

No hago las cosas con la misma facilidad que antes
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13 Me siento agitada e intranquilo (a) y no puedo estar quieta

14 No tengo esperanza ni confianza en el futuro

15 Me siento més irritable que habitualmente. Me enojo facilmente

16 Encuentro dificil la toma de decisiones

17 No me creo util y necesario para la gente

18 No encuentro agradable vivir, mi vida no es plena

19 Creo que seria mejor para los demas que me muriera

20 Ya no me gustan las mismas cosas que antes me agradaban
SUMA LOS TOTALES VERTICALES

GRAN TOTAL:
SUMA LOS CUATRO TOTALES HORIZONTALES
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TEST DE AUDIT

Se trata de un cuestionario auto - administrado que consta de 10 preguntas Las
3 primeras hacen referencia a la cuantificacion del consumo de la 4 a la 6
comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a la 8 reacciones adversas, y

las dos ultimas problemas relacionados con el consumo de alcohol.

El Cuestionario investiga los hechos durante el ultimo afio. Las ocho primeras
cuestionarios tienen 5 posibles respuestas, que se puntian de 0 a 4, y las dos

tltimas 3 posibles respuestas que puntian 0 — 2 — 4. El rango es de 0 a 40.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
0. Nunca
1. Una o0 menos veces al mes
2. De 2 a 4 veces al mes
3. De 2 a 3 veces a la semana

4. Cuatro o mas veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un

dia de consumo normal?
0.Delo?2
1.De304
2.De506

3.De7a9
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4. De 10 o mas

3. ¢Con qué frecuenciatoma 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en una sola

ocasion de consumo?
0. Nunca
1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia empezado?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se

esperaba de usted porque habia bebido?
0. Nunca
1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario
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6. ¢Con qué frecuencia en el curso del altimo afio ha necesitado beber en

ayunas pararecuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

0.

4.

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuenciaen el curso del ultimo afio ha tenido

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

0.

4.

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar

lo que sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?

0.

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario
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9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted
habia bebido?

0. No
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio
4. Si, el ultimo afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido

gue deje de beber?
0. No
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio

4. Si, el Ultimo afo
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