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“DEPRESION Y RIESGO DE LA DEPENDENCIA AL A.COHOL, EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE
AYACUCHO 2024~

GUIZADO CORDOVA Alet Starli y LUJAN NAJIARRO, Ruth Angela

RESUMEN

El Objetivo general fue Determinar la influencia de la depresion, en el riesgo de la
dependencia al alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Ayacucho 2024. Materialesy métodos: El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, aplicada, no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal.
La poblacién fue 3119 adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres;
representado por una muestra no probabilistica de 298 adolescentes. La técnica de
recoleccion de datos fue el cuestionario auto informado, como instrumento el inventario
de depresion de Beck (BDHI) y el Test de Audit. Procesado en SPSS. Resultados: El
18,5% presentan depresion leve, 21,8% moderada y el 17,8% severa; en cuestion al
riesgo de la dependencia al alcohol el 84,9% tienen un consumo de bajo riesgo, 13.1%
moderado y el 2.0% riesgo de dependencia. Conclusion: Existe una relacion
significativa entre depresion y riesgo de dependenciaal alcohol (p< 0.05) en adolescentes

de la institucion educativa Mariscal Caceres.

Palabra clav e: Depresion yriesgo de la dependencia al alcohol.



“DEPRESSION AND RISK OF ALCOHOL DEPENDENCY, INADOLESCENTSATTHE
MARISCAL CACERES EDUCATIONAL INSTITUTION OF AYACUCHO 2024”

GUIZADO CORDOVA, Arlet Starliand LUJAN NAJARRO, Ruth Angela

SUMMARY

The general objective was to determine the influence of depression on the risk of
alcohol dependence in adolescents at the Mariscal Caceres Educational Institution,
Ayacucho 2024. Materials and methods: The present study has a quantitative, applied,
non-experimental, descriptive approach. correlational, cross-sectional. The population
was 3119 adolescents from the Mariscal Caceres Educational Institution; represented by
a not probabilistic sample of 298 adolescents. The data collection techniqgue was the
self-reported questionnaire, as instruments the Beck Depression Inventory (BDI-Il) and
the Audit Test. Processed in SPSS. Results: 18.5% present mild depression, 21.8%
moderate and 17.8% severe; regarding the risk of alcohol dependence, 84.9% have
lowrisk consumption, 13.1% moderate and 2.0% have a risk of dependence.
Conclusions: There is a significant relationship between depression and risk of
alcohol dependence (p< 0.05) in adolescents from the Mariscal Caceres educational

institution.

Keywords: Depression and risk ofalcoholdependence
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INTRODUCCION

El proposito del presente estudio tuvo como interés conocer el porcentaje de
adolescentes condepresion, asimismo conocer qué porcentaje de la poblacion se ubica
en riesgo de la dependencia al consumo de alcohol; estos resultados permitieron alos
entes competentes implementar estrategias claves y de esta manera reducir el riesgo

que genera el problema.

La depresion es un trastorno  psicoldégico que se caracteriza por sentimientos
persistentes de tristeza y la pérdida de interés en actividades que antes resultaban
placenteras. Esta condicion puede afectar el suefio y el apetito, causar fatiga y dificultad
para concentrarse. A nivel mundial, la depresion es una causa significativa de
discapacidad y tiene efectos prolongados o recurrentes que pueden limitar la capacidad
de una persona para llevar una vida plena. Ademas, la depresién puede llevar a la
dependencia de sustancias como el alcohol, siendo uno de los problemas mas grawes

en la salud mental y la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios (1).

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que el alcohol es unasustancia psicoactiva
con potencial de causar dependencia. Su consumo frecuente puede tener graves

repercusiones sociales y econémicas (2).

Elinicioprecoz yasea conmenoromayor grado de concentracion de alcohol predispone
al riesgo de dependencia al consum o de alcohol, condicién previa para el desarrollo del
alcoholismo, constituyéndose en una enfermedad crénica, manifestado por el consumo
incontrolado y excesivo del alcohol, generando consecuencias diversas para la persona,

Su entorno; su manejo y tratamiento es de alta complejidad (3).



Por otro lado, el riesgo es la probabilidad de que el peligro pueda causar dafio en
la persona, por lo tanto, se considera riesgo de la dependencia al alcohol como aquel
en el cual no existen consecuencias actuales relacionadas conelconsumo de alcohol,

pero si riesgo futuro de dafio psicoldgico, social y fisico (4).

Segun la OPS, la depresion es uno de los trastornos mas significativos a nivel mundial
y representa una de las principales causas de discapacidad. Se estima que una persona

se quita la vida cada 40 segundos en el mundo (5).

Segun el informe sobre consumo de drogas en las Américas de 2019, mas del 50%
de los estudiantes de secundaria en paises como Argentina, Chile y Colombia han
consumidoalcoholen el dltimo afio. Esto convierte alaadolescenciaenun periodo critico

de riesgo para el inicio de consumo de alcohol (6).

En el Perd, de acuerdo al informe de la secretaria nacional de la juventud (SENAJU)
2021, el 23% de la poblacion joven entre 15 a 29 afios se muestra desanimada,
deprimida, triste 0 sin esperanza y el 5.6% tuvo pensamientos de morir o de hacerse

dafio (7).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEl) en 2022, enPerd, elinicio
temprano del consumo de alcohol en estudiantes de secundaria es a los 13 afios en
promedio. Se encontrd que el 92,9% de la poblacién de 15 afios 0 mas ha consumido
alcohol al menos una vez en su vida, siendo mas frecuente en hombres (95,1%) que

en mujeres (90,9%), lo que aumenta el riesgo de dependencia. Por regiones naturales,



la Costa tiene el mayor porcentaje de personas con trastorno por consumo de alcohol

(4,1%), seguida por la Selva (3,8%) y la Sierra (3,7%) (8).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e nformatica (INEl), elafio 2020, en la Regioén
de Ayacucho el consumo de algunabebidaalcohélicaen mayores de 15 afios representa
el 88,5%; el consumo en mayor porcentaje se dio en el area urbana (93.0%) que en
la rural (83.3%); por otro lado, en los Ultimos 12 meses el 55.1% de personas de 15

afos y méas consumieron alcohol en algin momento (9).

En la Region de Ayacucho, en el trabajo de investigacionde Canto H. y Porras K
realizado a nivel de estudiantesde 12 a 16 afios en el distrito de Acos Vinchos
se determindé que el 5.5% del total, presentan depresion leve, mientras el 1.5%

presentan depresion severa (10).

Ademas, Cuesta M. (2022) destacé que la depresion estd asociada con
comportamientosadictivos, lo que significa que las personas con depresion pueden
recurriral consumode sustanciascomo una forma de alivio. En el caso de los
adolescentes deprimidos, a menudo recurren al alcohol o las drogas para calmar sus
sentimientos dolorososyhacer frente asus pensamientos negativos constantes. Aunque
al principio esto puede parecer efectivo, con el tiempo el abuso de sustancias agrava

la depresion (11).

Este problema se evidenci6é desde la etapa de la adolescencia, es asi que diversas
instituciones como la Institucion Educativa Mariscal Caceres, han implementado
diversas estrategias para prevenir el consumo de alcohol y otras drogas, como es

el desarrollo del area de tutoria y orientacion del educando; sefialar que el inicio precoz



y el consumo frecuente de bebidas alcoholicas se constituye como un riesgo potencial

para desarrollar dependencia.

Esta realidad representd un problema muy algido en la salud pablica que afect6 a la
poblacion adolescente a nivel de nuestra regién Ayacucho, en la cual se observo
adolescentes que consumen alcohol, drogas y otras sustancias, gue son ocasionadas
por diferentes factores relacionadosconladepresion, condicion de la familia, entre otros;
lo cual nos motivd a desarrollar el presente trabajo de investigacion.

Enunciado del problema fue ¢La depresion influye en el riesgo de la dependencia al

alcohol, en adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2024?

El objetivo general del presente estudio fue determinar la influencia de la depresion, en
el riesgode la dependenciaal alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Ayacucho 2024. Los objetivos especificos fueron:

a. dentificar el nivel de depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Ayacucho 2024.

b. dentificar el nivel de riesgo de la dependencia al alcohol en adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2024.

c.dentificar la magnitud de correlacion entre la depresién y el riesgo de la dependencia

al alcoholen adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2024.

La hipdtesis de investigacion formulada fue: Hi: La depresioninfluye al riesgo de la
dependencia al alcohol, en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Ayacucho 2024 y La hipotesis nula fue: Ho: La depresién no influye al riesgo de la
dependencia al alcohol, en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céceres,

Ayacucho 2024.
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La metodologia empleada para la presente investigacion fue: Enfoque cuantitativo, no
experimental, nivel descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 3119 adolescentes de cursan estudios en el nivel
secundario de la institucion educativa Mariscal Céceres y la muestra fue de tipo no
probabilistico, de caracter intencionado, conformado por 298 adolescentes de los
diferentes grados y secciones. El instrumento utilizado fue el inventario de depresion
de Beck (BDHI) y Test de Audit, con la validez y confiabilidad respectiva; para el
procesamiento de datos se utilizo la herramienta estadistica de SPSS version 25.
Resultados: Del 100.0% de adolescentes, de la LE. Mariscal Caceres el 41,9% no
presentan depresion, de ellos el 38,9% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohol, el
2,7% consumo de riesgo moderadoy el 0,3% presenta riesgo de la dependencia
alcohdlica; por otro lado el 18,5% un nivel de depresion leve, de ellos, el 17,4% un bajo
riesgo de consumo de alcohol, 1.0% un riesgo moderado; por siguiente el 21,8%
presenta un nivel de depresion moderada, de ellos, el 18,5% tiene un bajo riesgo de
consumo de alcohol, el 2,7% consumo de riesgo moderado y el 0.7% un riesgo de
dependencia al alcohol; finalmente el 17,8% de adolescentes tienen un nivel de
depresion severa, de ellos, el 13,1% presenta un bajo riesgo de consumo de alcohol, el
3,7% un riesgo moderado y el 1,0% presenta riesgo de dependencia alcohdlica. En
conclusion, se evidencia una correlacion positiva media y un nivel de significancia entre

depresion y riesgo de dependencia al alcohol (Ro de Spearman: 0.262, p: <0.05).

Los componentes del presente informe son: Introduccion, Capitulo I Marc o tedrico,

Capitulo I Materiales y métodos, Capitulo Il Resultados, Capitulo V: discusiones,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

11. ANTECEDENTESDELESTUDIO

11.1. Antecedentes anivel Internaciond
Ramirez M, el 2023 en Quito realiz6 un estudio cuyo Objetivo: “Analizar la relacion

entre la depresion y el consumo de alcohol en adolescentes del centro— norte de la
ciudad de Quito”. Metodologia: Corresponde a un estudio cuantitativo, de alcance
de tipo correlacional y transversal, la muestra fue 120 estudiantes. Se utilizaron dos
instrumentos de investigacion, inventario de Depresion de Beck-Segunda Version
(BDI) y el Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT). Resultados: En el nivel de depresion de la muestra se evidencia que
el 66,7% no presenta depresion, el 15,0% presenta un nivel de depresion leve, el
10,0% depresion moderada y el 8,3% depresion severa. En el nivel de riesgo de
dependencia al alcohol la mayoria presentan riesgo bajo (78.4%), riesgo medio (17,5%)
y riesgo de dependencia al alcohol (4,1%). Conclusion: existe una correlacion positiva

media entre la depresiéon y el consumo de alcohol (12).
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Villao MG, el 2021 en Ecuador realiz6 un estudio cuyo Objetiv o: “Determinarlos factores
psicosociales y su influencia en el consumo de drogas y alcohol en adolescentes del
barrio Santa Maria Palmar 2021”. Metodologia: Corresponde a un estudio transversal,
descriptivo. La muestra fue 73 adolescentes, para la obtencién de los datos se utilizé
la encuesta de uso de drogas (CONSEP) y el cuestionariode tamizaje en adolescentes
(POSIT). Resultados: el 63% de los adolescentes tiene entre 17 a 19 afos, el alcohol
es la sustancia mas consumida con un 78,1%, seguidamente de la marihuana en un
53,4%; se comprobd que el adolescente que consume drogas en un 72,6% presenta
emociones tales como nerviosismo, el 53,4% presenta depresion. Conclusién: se
determiné que los factores psicosociales influyen en el consumo de sustancias

psicoactivas en adolescentes (13).

Higareda JJ., et al., el 2021 en México realizaron un estudio cuyo Objetivo:
“Relacionar la ansiedad y depresién con el consumo de alcohol y drogas en una
poblacionno clinica de adolescentes escolares de México”. Metodologia. Corresponde
a un estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra fue 906 adolescentes de
educacién basica. Resultados: La edad de inicio del consumo fue 11.4 afios; se
evidencian relaciones estadisticam ente bajas entre los rasgos de ansiedad y depresion
con el consumo de alcohol y drogas. Conclusién: se evidencia una correlacion
positiva media entre el consumo de alcohol y drogas con los niveles de depresion y

ansiedad leve (14).

Valarezo OF, Erazo RF, Mufioz ZM, et al el 2021 en Ecuador realizaron un estudio
cuyo Objetivo: “Determinar si la depresion se asocia al consumo de alcohol y
tabaco”. Metodologia: responde a un disefio descriptivo, de corte transversal. La
muestrafue 663 adolescentes, seleccionados mediante unmuestreo no probabilistico;

para recabar la informacion se aplicé tres instrumentos  psicométricos.
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Resultados: Se identific6 una asociacion estadistica entre el riesgo asociado al
consumode alcoholy tabaco con sintomatologia de depresion. Conclusion: existe

una correlacion positiva media con una puntuacion de 0,18 (15).

Momerfie J. et al., el 2021 en Ecuador realizaron un estudio cuyo Objetivo:“Analizar
la relacion de la depresion, sobre el consumo de sustancias en adolescentes”.
Metodologia: Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
La muestra fue 1533 adolescentes escolarizados, entre los 13 y los 22 afios.
Resultados: seevidencia una relacion positiva entre el consumo de sustancias y la
depresion. Del mismo modo, las personas consumidoras de sustancias, expresan

relaciones positivas con las dificultades de regulacion emocional (16).

En un estudio realizado por Narvaez JR en 2020 en Quito, cuyo Objetivo: relacion
entre la depresién y el consumo de alcohol en adolescentes. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 147
estudiantes de bachilleratodel Colegio Nacional Técnico Puéllaro. Se utilizaron el Test
de Mdentificacion de Trastornos Relacionados con el Uso de Alcohol (AUDIT) vy la
Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung para la recoleccion de datos.
Resultados: el 35,4% de los participantes no presentandepresion, el 32,7% presentaba
depresion leve, el 21,8% tenia depresion moderada, y el 10,2% tenia depresion severa.
En cuanto al consumo de alcohol, el 16% estaba en riesgo leve, el 5% en riesgo
moderado, y el 18% en riesgo alto. Conclusidn: existe una correlacion positiva media

entre la depresion y el consumo de alcohol (17).

Vega JL, Avarado T, el 2019 en México realizaron un estudio cuyo Objetivo:
“identificar los factores psicosociales que intervienenen el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de

México”. Metodologia: corresponde a un disefio de casos y controles, la muestra
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fue 66 adolescentes. Se utilizé el test de Posit breve para identificar riesgo de consumo
de sustancias y la escala de Hamilton para identificar la depresion. Resultados: El
alcohol fue la sustancia mas consumida con 97%, seguida de la marihuana con 18.2%;
se encontré6 que los pacientes con depresion, presentaron mayor riesgo para el
consumo de marihuana, y menor riesgo para el consumo de alcohol. En conclusion,

la depresion es un factor que influye en el consumo de sustancias psicoactivas (18).

11.2. Antecedentes anivel Naciond

Maldonado G, el 2022 en Pucallpa realiz6 un estudio cuyo Objetivo: “Establecer la
asociacion que existe entre depresién y consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes del nivel secundario de una Institucion Educativa Publica”. Metodologia
Corresponde a un disefio descriptivo, correlacional de corte transversal; la muestra fue
255 estudiantes de secundaria, para la recoleccion de datos se empleé el EDAR-2
adaptada por Pascual y Rodriguez (2022) y el DUSI adaptado por Pérez y Valera
(2021). Resultados: el 24.7% presenta depresion, el 14.1% y 42.7% presentaron
niveles de riesgo alto y moderado al consumo de sustancias psicoactivas. Conclusion,
se evidencia asociacion entre la depresion y el consumo de sustancias psicoactivas en

los adolescentes (19).

Millarreal MP, el 2022 en Piura realiz6 un estudio cuyo Objetiv o: “Determinarlarelacion
entre la depresion y el consumo de alcohol, en adolescentes de la LE Mariscal Ramon
Castilla — Piura”. Metodologia: empleada responde a un disefio explicativo, de corte
transversal; para la obtencion de la informacion se utilizo la encuesta, aplicadas via
virtual. La muestra fue 249 estudiantes de secundaria. Resultados: El 82.32% se
encontré dentro del grupo de riesgo bajo, el 13.25% posee un riesgo moderadoy un
4.41% presento riesgode dependenciaal alcohol. Un 39.35% presenta depresion leve,

el 14.45% padece de depresion moderada y un 3.21% presenta depresion severa
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Conclusion: El consumo de alcohol estd asociado a depresion severa en
adolescentes (20).

Aguilar YG, SilloL, el 2022 en Juliaca realizaron un estudio cuyo Objetiv o: “Determinar
la relacion entre el consumo de alcohol y depresion en estudiantes de Juliaca”.
Metodologia: Corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de cortetransversal. La técnica de recoleccién de datos es el Test AUDIT,
y el Inventario de Depresion de Beck-I. La muestra fueron 98 estudiantes, 43 de sexo
femenino y 55 de sexo masculino. Resultados: El 73.5% presentan un consumo de
alcohol en riesgo, y que el 32.7% presenta sintomas de dependencia, el 26.5% tiene un
consumo perjudicial del alcohol. Respecto a la depresion el 37.8% no presenta
depresion, 36.7 % depresion leve, 21.4% con una depresiéon moderaday con 4.1%
una depresion grave. Conclusion: Existe relacion entre el consumo de alcohol y la

depresion en estudiantes (21).

Lépez DF, el 2019 en Lima realizé un estudio cuyo Objetivo: “Determinar la relacion
entre la depresiony el consumo de alcohol enlos adolescentes de la [E Parroquial Santa
Rosa de Lima-Huacho”. Metodologia: Corresponde a un estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Los elementos de estudio se obtuvieron mediante
un muestreo probabilistico estratificado, representado por 142 adolescentes, para la
recoleccion de datos se aplico un cuestionario. Resultados: El 40.8% tiene depresion
leve, el 38.7% depresion moderada, el 19% depresion severa y el 1.4% no presenta
depresion, en cuanto a los factores se hallé en la dimension factor individual el 54.2%
tiene un consumo medio, enla dimension familiar el 55.6% tiene un consumo medio,
en la dimension social el 44.4% tiene consumo medio, enladimension escolar el47.2%
tiene unconsumo medioy en la dimension medios de comunicacion el 62% tiene un
consumo medio. Conclusion: Existe relacion entre la depresion y el consumo de

alcohol en la LE Santa Rosa de Lima — Huacho (22).
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1.1.3. Antecedentes anivel Regiond

Lahuana RR, el 2023 en Ayacucho desarrollé6 un estudio cuyo Objetivo: “Definir la
relacién que existe entre autoestima y dependencia alcohdlica en adolescentes de 4to
y 5to grado de secundaria de la institucion educativa publica Mariscal Caceres de
Ayacucho - 2022”. Metodologia: corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, la muestra fue 100
estudiantes adolescentes, se utilizd los instrumentos Inventario de Autoestima de
Rosenberg (EAR) y Cuestionariode Consumo de Alcohol — AUDIT. Resultados: el
78.0% posee un nivel moderado de autoestima, el 15.0% posee el nivel elevado de
autoestimay el 7.0% poseen un nivel minimo de autoestima; mientras que en su otra
variable dimensiones de dependencia alcohdlica evaluada por niveles refieren que el
26.0% presentan un riesgo en el consumo de alcohol, el 57.0% riesgo en la
dependencia del alcohol y el 17.0% un consumo perjudicial. Conclusion: el 55.0% de
evaluados presentan un nivel moderado en autoestima y nivel medio en riesgo de la

dependencia al alcohol (23).

Morales NF, Aquije GA el 2020 en Ayacucho realizaron un estudio que tuvo como
Objetivo: “Determinar la relacién entre la depresion y el consumo de alcohol de los
estudiantes de la Institucion Educativa Parroquial San Antonio de Huamanga'.
Metodologia: Corresponde aun estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal;
la muestra fue 140 estudiantes; para recabar los datos se utilizaron dos instrumentos,
la escala de depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR) y el  cuestionario
prevencion yconsumo de drogas. Resultados: El 55% de los estudiantes presentan
unriesgo bajo de dependencia al alcohol, el 74% presentan un nivel bajo de depresion,
55.7% presentan un nivel bajo en la dimension afectiva, de los estudiantes que

presentan un nivel bajo de consumode alcohol, el 40.7% presenta un nivel bajo de
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depresion. Conclusion: existe relacion positiva entre la depresién y el consumo de
alcohol (24).

Gonzalez AY, el 2020 en Ayacucho realiz6 unestudio cuyo Objetivo: “Determinar
la relacion entre la autoestimay consumo de alcohol en estudiantes de secundaria de
una Institucion Educativa, Ayacucho, 2020”. Metodologia: corresponde a un estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, correlacional y disefio
experimental. La muestra fue 100 adolescentesen el rangode 12 a 16 afos,
ambos sexos; obtenido por un muestreo no probabilistico estratificado. Se aplicé dos
instrumentos que fueron: el Test de ldentificacion de Desérdenes en el Uso del Alcohol
(AUDIT) y el Testde Autoestima de Rosenberg. Resultados: mostraron que el
60% de adolescentes tenian la autoestima baja y el 80% consumen alcohol de manera
alta, Conclusion: si existe una relacion entre la autoestima y el consumo de alcohol
en los adolescentes, indicando que a menor autoestima mayor es el consumo de

alcohol (25).

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresién es un trastorno mental comun
gue se caracteriza por la persistente sensacion de tristeza y la pérdida de interés en
actividades que normalmente resultan placenteras, junto conunaincapacidad parallevar
a cabo las tareas cotidianas durante al menos 14 dias. Ademaés, se observan sintomas
como la disminucién de energia, cambios en el apetito, alteraciones en el patron de
suefio, ansiedad, dificultad para concentrarse, indecision, inquietud, sentimientos de

inutilidad, culpa o desesperanza, y pensamientos de autolesion o suicidio (26).

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd, la depresion es un trastorno mental

principalmente caracterizado por un estado de &nimo depresivo, la pérdida de interés
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y disfrute en las cosas (anhedonia), asi como fatiga o cansancio, lo cual afecta

negativamente la calidad de vida y genera dificultades en el entorno (27).

A) Teorias

a.l) Teoriasbiologicas

La depresibn implica una alteracibn en la regulacion de varios sistemas
neuroconductuales, como la noradrenalina, dopamina, serotonina y acetilcolina. Esta
alteracion afecta la conducta facilitadora e inhibitoria, la respuesta al estrés, los ritmos
biol6gicos yel procesamiento ejecutivo cortical. Eldéficit en estos sistemas puede tener

origen genético o ser adquirido (28).

a.2) Teoriasconductuales

El modelo conductual sugiere que la depresién es principalmente el resultado de
aprender patrones negativos de interaccion con el entorno, como relaciones sociales
dificiles o falta de refuerzo positivo. Estas interacciones influyen en las cogniciones,
emocionesy comportamientos de una persona, y estas relaciones se consideran
mutuam ente influyentes. Las estrategias conductuales se utilizan paracam biar patrones

poco saludables de comportamiento, pensamiento y emocion (28).

a.3) Teoriascognitivas

La teoria cognitiva postula que existen cuatro componentes cognitivos fundam entales
gue explican la depresién: la triada cognitiva, com puesta por una percepcién negativa
de uno mismo, del entornoy del futuro; los pensamientos automaticos negativos;
distorsiones en la percepciony procesamiento de lainformacion; ydisfunciones enlos

esquemas (28).
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B) Factores de riesgo de ladepresion

Existen una serie de condiciones que predisponen el desarrollo de la depresién, entre
ellos se menciona:

b.1) Estilos de vida: La ausencia de estabilidad emocional o afectiva puede ser un
desencadenante de la depresiéon durante la infancia o la adolescencia. La inestabilidad
emocional de los padres, en particular de lamadre, es unfactor crucial para ladepresion
en los nifios, al igual que las familias con conflictos y discusiones frecuentes, asi como

las familias separadas (27).

b.2) Factores hereditarios: Cuando hay antecedentes familiares de depresion,
aumenta la probabilidad de desarrollar depresion clinica, lo que sugiere una
predisposicion biolégica. Asimismo, las personas con trastorno bipolar tienen un riesgo

ligeramente mayor (27).

b.3) Edad: Existe mayor incidencia de sintomatologia depresiva en adultos jovenes

entre los 18-44 afios (29).

b.4) Factores sociales: Ladepresion se desarrolla fundam entalmente en personas con
antecedentes de deprivacién psico-sensorial, antecedentes de abusos, explotaciones
extremas, que a menudo se dan durante la infancia en situaciones de desestructuracion

social o familiar (29).

b.5) Medio ambiente: En ciertas culturas, la tristeza puede manifestarse a través
de malestares fisicos en lugar de emociones como tristeza o culpa. Esto puede estar
relacionado conel entorno fisico, socialy econémico, como las condiciones laborales,
el ambiente de trabajo o la pérdida del empleo, entre otros. Los sintomas principales
incluyen quejas somaéticas como dolor de estomago o de cabeza, irritabilidad,

aislamiento social, disminucién en la actividad motora y aumento del suefio (30).
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C) Cuadro Clinico - Entre ellos se encuentra:

e Tristeza patoldgica: Se distingue de la tristeza com n como un estado de &nimo
muy profundo en el que el paciente siente que ha perdido la capacidad de
disfrutar la vida.

e Desgano y anhedonia: La persona se vuelve apatica, sin motivacion y nada le

produce placer.

e Ansiedad: Suele acompafar a la depresion; si la ansiedad es predominante, se
considera una depresién ansiosa. Porotro lado, siprevalece lainhibicion, setrata
de una depresiéon inhibida cuyos sintomas incluyen mal humor, irritabilidad y
agresividad.

¢ Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, despertares tempranos y mal humor
al despertar. En algunos casos, puede presentarse hipersomnia.

e Alteraciones del pensamiento: Pensamientos derrotistas, fuertes sentimientos de
culpa y obsesiones. El pensamiento se vuelve lento y monétono, lamemoria se
ve afectada y la distraccion es frecuente.

e Alteraciones somaéticas: Dolores cronicos o intermitentes, estrefiimiento,
sudoracion nocturna, fatiga persistente.

o Alteraciones del com portamiento: Puede oscilar entre quietud extremay crisis de
angustia violentas o ataques de llanto repentinos por motivos triviales.

e Dificultad para tomar decisiones y disminucién del rendimiento laboral.

e Modificaciones del apetito y del peso: Pérdida de apetito y consecuentemente
pérdida de peso.

e Pérdida del placer: Disminucién del disfrute en actividades cotidianas como el
trabajo, deporte o juegos. Problemas sexuales como impotencia o frigidez.

e Culpa excesiva: Carga emocional desproporcionada por una culpa inexistente

gue puede llevar a delirios.
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Pensamiento suicida: Preocupacion excesiva por la muerte y pensamientos
autodestructivos.

Disminucién de la energia: Fatiga injustificada con variaciones alo largo del dia,
a menudo mas intensa por la mafiana.

En nifios y adolescentes: Expresan sus emociones a través del com portamiento
debido a dificultades para comunicarse verbalmente. Caracterizado por tristeza,
retraimiento o irritabilidad junto con otros sintomas como cambios en el apetito,
falta de energia, hiperactividad o retraimiento, falta de interés en actividades
usuales, autocritica constante, dificultades de concentracidbny pensamientos

recurrentes sobre la muerte y el suicidio (27).

D) Niveles de Depresion

Los niveles de depresion son los siguientes:

Depresion leve: La persona se sentira deprimida y tendra otros dos o tres
sintomas, incluyendo fatiga, alteraciones del suefio, apetito y dificultad para
prestar atencidon y concentracion. Sin embargo, no afectara su vida diaria (31).
Depresién moderada: Disminucion significativa del estado de animo,
acompafada de aumento del llanto, fatiga, malestar fisico, alteraciones del suefo
y alteraciones del apetito. Pensamientos como “no vales nada”, “todo va mar,
aislamiento familiar y social. También pueden estar asociadas a la ansiedad y
tension. Se diferencia de la depresion leve porque afecta las actividades de la
vida diaria (31).

Depresién severa: Enla depresién grave muestra llanto, tristeza, sentimientos
de aislamiento, insomnio, pérdida de apetito e interés en todas las actividades.
Piensan que no pueden hacer nada, que no valen naday que no deberian seguir

viviendo sdlo porque afecta alos demas. Entonces em piezan a planificar como
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poner fin a su vida. Se diferencia de la depresidon moderada porque todas las
actividades de la vida diaria estan completamente afectadas (31).
E) Tiposde depresion
Segun el Ministerio de Salud, hay varios tipos de trastornos depresivos. Los mas
frecuentes son: la depresion severa, la distimia y el trastorno bipolar:

e Depresion severa: Se caracteriza por una combinacién de sintomas que
afectan la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de
actividades que antes eran placenteras. Puede ocurrir un episodio muy
incapacitante una sola vez en la vida, pero normalmente sucede varias veces a
lo largo de la vida (32)

e Depresion pura o simple: Su caracteristica definitoria es la ausencia de
elemento psi patolégicos que podrian suponer uno de los otros tipos de
depresion que se han definido (33).

e Distimia: Es una forma de depresibn menos severa que involucra sintomas
crénicos a largo plazo, como la presencia intermitente de sentimientos de
tristeza, cansancio o falta de motivacion, los cuales por lo general no llegana
incapacitar, pero si afectan el funcionamiento y el bienestar de la persona (32).

e El trastorno bipolar: También se le llama enfermedad maniaco depresiva, se
caracteriza por variaciones ciclicas en el estado de &nimo: periodos de gran
exaltacién o euforia alternados con fases de animo bajo. Estos cambios de
humor pueden ser drasticos y repentinos, aunque en general tienden a ser

gradualmente progresivos (32).

F) Formas de diagnéstico

Las pautas para el diagndstico de la depresion segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - Décima Version de la OMS (CIE-10) son las siguientes.

Sintomas del episodio depresivo: incluyen un estado de animo depresivo, pérdida de
interés y capacidad para disfrutar de las cosas (anhedonia), disminucion de la energia
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en comparacion con el nivel de actividad habitual y fatiga excesiva, falta de confianza en
uno mismoy sentimientos de inferioridad, pensamientos de culpa y de inutilidad,
trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia), cambios en el apetito, asi como

pensamientos y comportamientos suicidas (30).

Para el diagnéstico del episodio depresivo se requiere que los sintomas persistan
durante al menos dos semanas. En el caso del reconocimientoy diagndstico de la
depresion en niflos y adolescentes, al menos cinco de los siguientes sintomas deben
estar presentes, y deben interferir con la vida diaria durante un periodo minimo de dos
semanas (30).
e Estado de animoirritable o de malhumor, preocupacion.
e Desinterés en actividades deportivas, o de la vida cotidiana.
e Dificultad para ganar peso, problemas de alimentacion como anorexia o bulimia,
guejas frecuentes sobre dolores fisicos como dolor de cabeza o de estbmago.
e Pasar mucho tiempo viendo television porlanoche, resistencia a levantarse para
ir a la escuela por la mafana.
e Expresar deseos de escapar de casao intentar hacerlo.
e Sensacion persistente de aburrimiento.

¢ Comportamiento contrario y/o negativo.

e Bajorendimiento académico.

Pensamientos oacciones suicidas recurrentes.

G) Dimensiones de ladepresion
Las dimensiones de la depresion tienen como objetivo medir la severidad de la
sintomatologiaa través de 21 items agrupados en dos dimensiones denominadas

somatico-motivacional y cognitivo-afectivo (34).
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Dimension Soméatico — Motivacional Segun Aaron T. Beck, Robert A Steer y Gregory
K. Brown (1996), la dimensién somético-motivacional se refiere a la presencia de
sintomas comomalestares fisicos, especialmente relacionados conelsuefio y el apetito.
También se caracteriza por una falta de motivacion para participar en actividades, el
deseo de escapar de situaciones que causan frustraciéony malestar, lo que lleva a una
disminucién en la actividad. Los sintomas principales de esta dimension incluyen
agitacion, indecision, pérdida de energia, cambios enlos hébitos de suefio, irritabilidad,

dificultad para concentrarse, cansancio o fatiga, y pérdida de interés en el sexo (34).

Dimension Cognitivo — Afectivo Segun Aaron T. Beck, Robert A Steer y Gregory K.
Brown (1996), la dimension cognitivo-afectiva se refiere a las dificultades en el
procesamientode la informacion,lo que resulta en distorsiones del pensamientoy
dificultades de concentracion. Esto puede llevar a sentimientos de tristeza, irritabilidad y
malestar, junto con sentimientos de pesimismo, culpa, fracaso e insatisfaccion con uno
mismo. Los sintomas prominentes de esta dimension, segun los coeficientes de
regresion estandarizados, incluyen tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, pérdida
de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, insatisfaccion conuno mismo,
autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto, pérdida de interés, desvalorizacion

y cambios en el apetito (34).

H) Efectos

La depresion tiene como consecuencia malestar, dolores de cabeza o problemas
estomacales que no se mejoran contratamiento, dificultad paraconcentrarse, recordar
detalles o tomar decisiones. Pérdida deinterés o placer por lamayoriade las actividades
habituales o todas, como las relaciones sexuales, los pasatiempos o los deportes.

El 15% de los deprimidos intenta el suicidio (35).
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) Tratamiento

e Fase aguda: En la fase aguda del tratamiento, que se considera hasta la
disminucion o desaparicion de los sintomas (generalmente de 8 a 12 semanas),
se recomienda comenzar con dosis bajas para minimizar los efectos adversos y
luego aumentarlas gradualmente. Para nifios mayores de 8 afos, se sugiere
iniciar con Fluoxetina de 10-20 mg/dia, mientras que para mayores de 12 afios
se recomienda Escitalopram de 10 a 20 mg/dia. Otra opcion terapéutica podria
ser Sertralina de 50 a 200 mg/dia (30).

e Fase de Continuacién: Tiene una duracion de 6 meses, el objetivo es prevenir
recaidas. Se sabe que mas de un tercio de los pacientes con depresion mayor
sufren recaidas en el primer afio después de la remision inicial, y la mayoria de
estas recaidas ocurren en los primeros 4 meses. Durante esta fase, se
recomienda continuar utilizando la misma dosis del antidepresivo que se utilizé
en la fase aguda (30).

e Fase de Mantenimiento: EIl objetivo principal es prevenir la recurrencia de la
depresion. Se consideran candidatos para este tratamiento aquellos pacientes
gue han experimentado 3 0 mas episodios de depresion mayor en los ultimos 5

afos, o mas de 5 episodios en toda su vida (30).

1.2.2. Riesgo de ladependencia al alcohol

A) Definicion de riesgo:

La proximidad o la posibilidad de que suceda un dafio o perjuicio y sus posibles
consecuencias se denominan riesgos. Este dafio puede afectar a una persona o grupo
y se debe a un evento o accion. Los peligros ocurren en ambitos domeésticos, laborales,

sociales y publicos, entre otros. (36).
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B) Definicion de riesgo de la dependencia al alcohol:

Por lo tanto, en el caso de la dependencia al alcohol, se habla de riesgo cuando no hay
consecuencias actuales del consumo de alcohol, pero existe la posibilidad de dafio
psicoldgico, social y fisico en el futuro (4).

El inicio temprano del consumo de alcohol, el consumo frecuente y el entorno social en
el que se encuentra una persona, entre otros factores, aumentan el riesgo de desarrollar
dependencia al alcohol, que es un paso previo al desarrollo del alcoholismo. El
alcoholismo es una enfermedad crénica que se caracteriza por un consumo
descontrolado y excesivo de alcohoal, lo que provoca un desequilibrio neuronal que afecta
significativamente la conducta, como se manifiesta en cambios en la transmisién
neuronal (3).

Las bebidas alcohdlicas son sustancias psicoactivas, naturales o sintéticas, que afectan
el sistema nervioso y provocan cambios en las funciones que controlan el pensamiento,
las emociones y el comportamiento. Estas sustancias estan reguladas y controladas
segun su uso: recreativo (como el alcohol y el tabaco), farmacolégico (como los
tranquilizantes y los analgésicos opiaceos) o de uso general (como los solventes
industriales). Algunas sustancias, como la cocaina y sus derivados, son consideradas

ilicitas y solo se autoriza su uso para fines médicos o de investigacion (37).

El alcohol es la droga més consumida a nivel mundial. Se cree que los humanos han
estado consumiendo alguna forma de bebida alcohdlica desde los albores de la
humanidad. Lo que comenzd como una practica vinculada a actividades religiosas,
evoluciond hacia un consumo colectivo (38). Desde entonces, el alcohol ha sido objeto
de investigacion debido a sus efectos en el sistema dopaminérgico, relacionado con el
placer, y en el sistema glutamatérgico, relacionado con la pérdida de control sobre el

consumo (3).
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El consumo periédico de bebidas alcohdlicas conlleva al riesgo de dependencia al
consumo de alcohol, sustancias psicoactivas constituido por compuestos quimicos, que
introducidos en el organismo por cualquier via y luego pasar al torrente sanguineo, son
capaces de modificar una o0 mas funciones del sistema nervioso central. Ademas, segun
el tipo de sustancia es susceptible de originar dependencia psicoldgica, fisica 0 ambas
alterando gravemente el funcionamiento total de la persona (39).

Existen dos grupos principales de consumidores de alcohol: aguellos que lo hacen de
manera responsable, siguiendo las normas sociales, y aquellos que,
desafortunadamente, pierden el control y se vuelven consumidores irresponsables (45).
El alcohol etilico (etanol) es perjudicial para la mayoria de los tejidos del cuerpo. Su
consumo excesivo y prolongado no solo esta asociado con el desarrollo de la
dependencia al alcohol, sino también con diversas enfermedades inflamatorias y
degenerativas (3).

El alcoholismo se define por un consumo excesivo y prolongado de alcohol que lleva a
una dependencia. Esta enfermedad crénica surge a raiz de un consumo descontrolado
de bebidas alcohdlicas, lo cual afecta negativamente la salud fisica, mental, social y
familiar, asi como las obligaciones laborales. La dificultad para controlar el consumo de
alcohol es el sintoma principal del alcoholismo y esta vinculado con el mal
funcionamiento de varios sistemas de neurotransmision, incluyendo los sistemas
glutamatérgicos, Gabaérgico, dopaminérgico y opioide (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plantea que “el alcoholismo es un trastorno
conductual crénico manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a
las normas dietéticas y sociales de la comunidad, que interfieren en la salud y en las
funciones econdmicas y sociales del bebedor” (40).

El consumo prolongado de alcohol puede provocar cambios tanto fisicos (como)
deficiencias vitaminicas, hipertension arterial y cirrosis hepatica) como psicolégicos

(como afectacion de los procesos cognitivos, depresion y ansiedad). Cuando alguien
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gue sufre de adiccién al alcohol deja de consumirlo, puede experimentar sintomas de

abstinencia alcohdlica (41).

C) Factores de riesgo de la dependencia al alcohol

Los factores de riesgo son condiciones que predisponen al riesgo de dependencia del
alcohol, los méas importantes son:

c.l) Medio Ambiente: Este fendmeno se caracteriza por la disponibilidad libre de
sustancias psicoactivas legales, como el alcohol y el tabaco, y la promocion y publicidad
de su consumo a través de los medios de comunicacion. En cuanto a las sustancias
psicoactivas ilegales, la organizacion de su produccion y comercializacion ha generado
un fenébmeno que afecta ampliamente diferentes aspectos de la sociedad, incluyendo la
produccion, el trafico y el consumo de estas sustancias (42).

c.2) Estilos de vida: Nuestra cultura ha promovido el consumode alcohol y tabaco como
formas de obtener placer, fomentando su uso en actividades recreativas y situaciones
agradables, incluso entre personas cada vez mas jovenes. Asimismo, se observa una
aceptacion social creciente del consumo de drogas ilegales, manifestada en el inicio
temprano de su consumoy el aumento de problemas de salud relacionados con esto
(42).

c.3) Factores hereditarios: Varios autores han mencionado la predisposicién genética
hereditaria a desarrollar la enfermedad alcohdlica, con una incidencia mayor en
hombres. Es especialmente importante considerar los efectos en los recién nacidos de
madres que consumen sustancias psicoactivas, como el sindrome de abstinencia
neonatal en casos de madres alcohdlicas, asi como informes de peso y talla en los hijos
de estas madres, junto con trastornos de conducta durante la nifiez e infancia (42).

D) Cuadro clinico:

d.1) La intoxicacion aguda: se refiere a un estado temporal que ocurre después de la

ingestion o asimilacion de sustancias psicoactivas o alcohol, y que provoca alteraciones
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en el nivel de conciencia, cognicion, percepcion, estado afectivo, comportamientoy otras
funciones y respuestas fisioldgicas o psicoldgicas. Generalmente, la intoxicacion aguda
esta estrechamente relacionada con la dosis de la sustancia, y la recuperacion suele ser
completa a menos que el tejido cerebral esté dafiado o surja alguna otra complicacion.
Los efectos de ciertas sustancias como el cannabis y los alucinégenos son
particularmente impredecibles (42).

d.2) Sindrome de dependencia: Se refiere a un conjunto de manifestaciones
fisiol6gicas, comportamentales y cognitivas en las que el consumo de una droga, o de
un tipo especifico de drogas, se convierte en la maxima prioridad para el individuo,
incluso por encima de cualquier otro comportamiento que en el pasado haya tenido un
valor mas alto (42).

En un estudio realizado en un hospital psiquiatrico de La Habana se identificaron ciertas
caracteristicas clinicas de pacientes con dependencia alcohdlica: La edad de inicio del
consumo vario entre los 14 y los 35 afios, con una edad promedio de 23.0 afios. EI 53%
(9/17) de los pacientes experimentaban una necesidad subjetiva de consumir alcohol,
manifestando signos de irritabilidad, inquietud, cambios de humor y preocupacion por su
situacion. El 70.6% presentaban signos leves de incapacidad para mantener la
abstinencia del consumo de alcohol, ya que habian utilizado varios métodos con éxito
durante un mes o mas. El 64.7% mostraban signos marcados de alteraciones en la
capacidad para detener el consumo una vez iniciado. Todos los pacientes reportaron
niveles elevados de tolerancia, y el 94.1% continuaban consumiendo alcohol a pesar del
dafio fisico y mental. Se observé que no existia un déficit cognitivo severo que impidiera
la realizacién de pruebas neuropsicoldgicas (43).

d.3) El sindrome de abstinencia: Se refiere a un conjunto de sintomas y signos que
surgen como resultado de la interrupcion del consumo prolongado de una sustancia. En
este caso, el consumo de la sustancia ya no produce los efectos supuestamente

gratificantes, sino que mas bien alivia los efectos desagradables de su ausencia (42).
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El sindrome de abstinencia alcohdlica es la manifestacion clinica resultante de la
interrupcion repentina o disminucion del consumo de alcohol en un paciente que ha
desarrollado dependencia fisica a esta sustancia. Por lo general, se manifiesta tras 6-
24 horas de abstinencia involuntaria, debido a enfermedades o lesiones, o voluntaria,
como resultado de una abstinencia forzada durante un proceso de desintoxicacion
programada (3).
E) Adiccion al consumo de alcohol: La adiccion a la dependencia a sustancias
psicoactivas es el consumo frecuente de estupefacientes, que modifican el cerebro y su
estructura provocando conductas peligrosas. La adiccion a menudo implica no solo la
necesidad compulsiva de consumir la droga, sino también una amplia gama de
comportamientos disfuncionales que pueden interferir con el funcionamiento normal en
el &mbito familiar, laboral y comunitario. Esto puede poner ala persona en alto riesgo de
contraer otras enfermedades. Estas enfermedades pueden ser el resultado de ciertos
comportamientos, como habitos perjudiciales para el estilo de vida o la salud, que suelen
acompahfar la vida de una persona adicta, o por los efectos téxicos de las propias drogas
(39).
La adiccion es una enfermedad cronica, se basa en la busqueda del alivio a través del
consumo o uso de sustancias. El surgimiento de este comportamiento implica para la
persona adicta la imposibilidad de controlarlo, la resistencia al deseo de consumir, la
falta de conciencia sobre los problemas derivados de la adiccion y en las relaciones
interpersonales, junto con una respuesta emocional disfuncional. Todo esto genera
problemas que afectan negativamente su calidad de vida (44).
F) Tipos de bebidas alcohdlicas
Son bebidas que contienen etanol en su composicion; se pueden clasificar en dos tipos:
e Aquellas producidas por fermentacion alcohdlica, como el vino, la cerveza, la
sidra, el hidromiel y el sake, las cuales normalmente no superan los 15 grados

de alcohol (45).
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e Aquellas obtenidas por destilacion, como los licores y aguardientes (como el
brandy, el whisky, el tequila, el ron, el vodka, el piscoy la ginebra, entre otros).

La cantidad de alcohol en estas bebidas se mide por su grado alcohdlico; a
mayor grado, mayor sera su efecto en el organismo. El etanol contenido en estas

bebidas es considerado una droga legal en la mayoria de paises del mundo (45).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. Identificacion de variables:
a. Variable independiente: Depresion

b. Variable dependiente: Riesgo de la dependencia al alcohol.
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensidon Conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicién
VI La depresion se caracteriza por un descenso e Llanto E/Ordinal
Depresion en el estado de animo, durante el cual la - Inventario de Depresion de Beck
personatiende a distorsionar su percepcion ¢ A?'téc'on o (BDI-II).
de si misma, del mundo y del futuro, ¢ Perdida deinterés. e Normal (0-13)
poniendo en peligro su salud mental. ® Pérdida deenergia
Para diagnosticar la depresion, se utilizara Somatico motivacional | e Cambios patrn desuefio. * Depresionleve (14-19)
i i ién, se utiliz i .
un  cuestionario  auto  informado, ¢ Cambios en elapetito. o Depresién moderada (20-
especificamente el Inventario de Depresién ® Fatiga. 28)
de Beck (BDI-II). ® Pérdida deinterés por el sexo.
e Tristeza e Depresion severa. (29-63)
®  Pesimismo.
® Fracaso
®  Pérdida delplacer.
Cognitivo afectivo ®  Sentimiento de culpa.
®  Sentimiento de castigo. Autocritica
®  Pensamientos odeseos suicidas.
® Indecision.
®  |nutilidad.
®  [rritabilidad.
e Dificultad deconcentracion
ZD: Riesg|0 52?)2?1%'222% al cgr?sumo de alco(:lf)ngg:?é Tipo de bebida * Tipo de bebida alcohdlica que Fordnal Correspondiendo para
e a L. consume. S
dependencia | & la periodicidad de consumo, cantidad de | alcoholica +  Consumo de bajo riesgo en
al alcohol consumo, e imposibilidad para dejar de . N q mujeres: 0-6 puntos..
consumir bebidas alcohdlicas. Frecuencia de consume umero de veces queconsumeen | e Consumo de bajo riesgo en
periodo determinado. varones: 0-7 puntos
. . e Consumo de riesgo en
Para establecer el riesgo de dependenciaal . mujeres: 7-19 puntos.

alcohol, se harad uso de Cuestionario de
identificacion
consumo

TEST DE AUDIT.

de trastornos debidos al
de alcohol (AUDIT) o

Cantidad consumo

Numero de vasos que consume.

e Consumo de riesgo en
varones: 8-19 puntos.

e Riesgo de la
dependencia  alcohdlica 20

puntos a mas.
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CAPITULOI

MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION:
El presente estudio se desarrolld6 mediante el enfoque cuantitativo, al respecto
Hernandez et al., sostienen que para probar la hipétesis se apela al uso de indicadores,
asi como de la estadistica descriptiva e inferencial de esta manera comprender el
comportamiento de las variables del objeto de estudio (46).
2.2. TIPO DE INVESTIGACION:
La presente investigacion fue de tipo aplicativo porque busca la aplicacion o utilizacion
de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion (47).
2.3. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION:
El estudio adopta un disefio no experimental, descriptivo y correlacional de corte
transversal. Esto implica que las variables se observaron en su entorno natural sin
ninguna manipulacion. Posteriormente, se determinard el grado de relacién entre las
variables. El enfoque de analisis se llevé a cabo en un solo periodo de tiempo. Esquema

de un disefio correlacional (47).



V1

<1

V2

Donde:
n= muestra.
V1= Depresion
V2= Riesgo de la dependencia al alcohol.
2.4. AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizd en la Institucion Educativa Mariscal Caceres, ubicado en la Av.
Independencia N° 435 del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, Region de
Ayacucho; a nivel secundario la institucion cuenta con 89 secciones de 1ro a 5to grado.
2.5. POBLACION
Estuvo constituido por adolescentes que cursan estudios en el nivel secundario de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres (3119), se consideraron los siguientes criterios
para este proposito.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Adolescentes de ambos sexos que se encuentran matriculados en la institucion
educativa, 0 que cursan un programa de recuperacion en el periodo vacacional.
e Adolescentes que asisten regularmente a la institucion educativa.
e Adolescentes que cuentan con el consentimiento informado de la institucién
educativa.
e Adolescentes que muestren disposicion a participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Adolescentes de ambos sexos que no estan matriculados en la institucion
educativa

e Adolescentes que no asisten regularmente a la institucion educativa.
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e Adolescentes que no tienen el consentimiento informado de la institucion
educativa.
e Adolescentes que no muestren predisposicion para participar en el estudio.
2.6. MUESTRA:
Debido al tamafio de la poblacioén, la necesidad de contar con la informacion en el tiempo
mas breve y las condiciones de factibilidad fue necesario establecer una muestra
poblacional, se hizo uso de un muestreo no probabilistico intencionado.

Z% PQN
=(N-1)(e)2+ Z,PQ

n = 298
Donde:
Definicion Valor

N Tamano de la poblacion 3118
z? Vananza (Tabla de Gauss 1.86. nivel de confianza=85%) 1.98
= Probabilidad de éxito (12%) 04
Q Probabilidad de fracaso (88%) 0.6
= Error de estimacion (5%) 0.05

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario auto informado para recopilar la informacion.

Instrumento de recoleccion de datos

a. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Entre los componentes que aborda este instrumento se encuentra la: Tristeza,
pesimismo, sentimientos de fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa,
sentimientos de castigo, insatisfaccion con uno mismo, auto — criticas,
pensamientos o deseos de suicidio, llanto, agitacion, pérdida de interés,
indecision, inutilidad, pérdida de energia, cambios en el patrén de suefio,
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irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga
y pérdida de interés por el sexo (48).

Objetivo del instrumento: Evaluar la gravedad de la depresion en una muestra.
Criterios de medicion: Las puntuaciones minimay maximaen el test son 0y 63.
Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en

uno de los siguientes cuatro grupos (48):

e Normal 0-13

» Depresion leve 14-19
« Depresion moderada 20-28
 Depresion severa 29-63

b. Cuestionariodeidentificacion detrastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT) o TEST DE AUDIT.

Entre los componentes que aborda este instrumento son: Frecuencia de consumo
alguna bebida alcohdlica en un periodo determinado, total de consumiciones de bebidas
alcohdlicas en un dia de consumo normal, frecuencia de consumode seis 0 més bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion, incapacidad de no suspender el consumo de bebida
alcohdlica, dejar de hacer en el ultimo afio, por el consumo de bebida alcohdlica,
consumo de bebida alcohdlica en ayunas, para lograr recuperarse (CC), presentar
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido, recuerda lo sucedido
en la noche anterior porque habia estado bebiendo, antecedentes de resultar herido por
haber bebido, muestran preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlica (49).
Objetivo del instrumento: Identificar si la persona presenta riesgo de dependencia al
consumo de alcohol, sobre todo a nivel de nifios y adolescentes.
Criterio de medicién: El Test de AUDIT esta conformado por 10 enunciados, cada uno
con un valor que va del 0 al 4 segun la respuesta del individuo evaluado, al final del test
se suma los resultados de cada respuesta y se identifica el riesgo (49):

e Consumo de bajo riesgo en mujeres: 0-6 puntos.
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e Consumo de bajo riesgo en varones: 0-7 puntos

e Consumo de riesgo moderado en mujeres: 7-19 puntos.

e Consumo de riesgo moderado en varones: 8-19 puntos.

¢ Riesgo de la dependencia alcohélica: 20 puntos a mas.

2.8. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recopilacion de informacion se realizé de la siguiente manera:

En primer lugar, se obtuvo una resolucion del Decano, y luego se solicitd
autorizacion de la Institucion.

A continuacion, se solicité la autorizacion al director de la Institucion Educativa,
para la recoleccion de datos.

Luego se realiz0 la visita al area de intervencion.

Pasado unos dias se coordiné con los representantes de la Institucion Educativa,
explicando también el alcance del estudio.

Se identifico la unidad de estudio segun los criterios de inclusién, se proporcioné
informacion y se solicitd el consentimiento previo.

Finalmente se administrd los instrumentos para recabar informacion.

2.9 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS.

Una vez recabado la informacion, se realizaron las siguientes acciones:

Se verificé el control de calidad de los instrumentos aplicados.
Se codifico los instrumentos.

Se formulé la base de datos en el SPSS 25.

Se ingreso los datos en la base de datos.

Se calculd y recodifico.

Se generd una base de datos final.

Se proceso la informacion.
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e Los resultados se representaron por medio de tablas, cada uno con respectiva

interpretacion.

e Para contrastar la hipétesis de hizo la prueba de correlacion no paramétrica de

Ro de Spearman.

Para la puntuacién de la prueba no paramétrica de Spearman se uso la siguiente tabla:

RANGO

RELACION

-0.91 a -1.00

Correlacién negativa perfecta

-0.76 a -0.90

Correlacién negativa muyv fuerte

-0.51 a -0.75

Correlacién negativa considerable

-0.11 a -0.50

Correlacién negativa media

-0.01 a -0.10

Correlacién negativa d€bil

0.00

No existe correlaciéon

+0.01 a +0.10

Correlacién posiava débil

+0.11 a +0.50

Correlacién positiva media

+0.51 a +0.75

Correlacién posiuva considerable

+0.76 a +0.90

Correlacién posiava muyv fuerte

+0.91 a +1.00

Correlacién posiava perfecta

FUENTE: Mondragén Barrera Ménica Alejandra (2014)
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CAPITULO I

RESULTADOS
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Tablal
NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

MARISCAL CACERES, AYACUCHO 2024.

NIVEL DE DEPRESION NP %
NORMAL 125 41.9%
LEVE 55 18.5%
MODERADA 65 21.8%
SEVERA 53 17.8%
TOTAL 298 100.0%

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes de |. E. Mariscal Caceres

En tabla N° 01 se observa que del 100,0% de adolescentes de la I. E. Mariscal
Céaceres, el 41,9% no presentan depresion, el 18,5% presentan un nivel de
depresion leve, el 21,8% depresion moderada y finalmente el 17,8% esta con una

depresion severa.
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Tabla2

NIVEL DE RIESGO DE LA DEPENDENCIAAL ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, AYACUCHO 2024

NIVEL DE RIESGO DE LA

DEPENDENCIAAL ALCOHOL N°

%

CONSUMO DE BAJO RIESGO 253 84.9%
CONSUMO DE RIESGO 39 13.1%
MODERADO

RIESGO DE LA 6 2. 0%
DEPENDENCIA ALCOHOLICA

TOTAL 298 100.0%

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes de I. E. Mariscal Caceres

Del 100% de adolescentes encuestados, el 84,9% tienen un consumo de bajo riesgo,

mientras que el 13.1% tienen un consumo deriesgo moderado, y el 2.0% tienen un riesgo

de dependencia al alcohol.
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Tabla3
CORRELACION ENTRE LA DEPRESION Y EL RIESGO DE LA DEPENDENCIA AL
ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

CACERES, AYACUCHO 2024

RIESGO DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA

CONSUMO DE CONSUMO DE RIESGO DE LA
BAJO RIESGO RIESGO DEPENDENCIA TOTAL
MODERADO  ALCOHOLICA

DEPRESION % N % N % Ne %
NORMAL 116 38,9% 8 27% 1 0,3% 125 41,9%
LEVE 52 174% 3 10% 0 0,0% 55 185%
MODERADA 48 16,1% 15 50% 2 0,7% 65  21,8%
SEVERA 37 124% 13 44% 3 1,0% 53 17,.8%
TOTAL 253 84,9% 39 131% 6 2,0% 298 100, %

FUENTE: Resultado sacado del Spss

Rho Spearman: 0262, p:0.000

En la tabla N° 03 , se observa que del 100,0% de adolescentes, el 41,9% no presentan
depresion, de ellos el 38,9% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohol, el 2,7%
consumo de riesgo moderado y el 0,3% presenta riesgo de la dependencia alcohdlica;
por otro lado el 18,5% presenta depresion leve, de ellos, el 17,4% tiene un bajo riesgo
de consumo de alcohol, 1.0% un riesgo moderado; por siguiente el 21,8% presenta
depresion moderada, de ellos, el 16,1% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohoal, el
5,0% consumo de riesgo moderado y el 0.7% un riesgo de dependencia al alcohol;
finalmente el 17,8% de adolescentes que tienen depresion severa, el 12,4% presenta un
bajo riesgo de consumo de alcohol, el 4,4% un riesgo moderado y el 1,0% presenta
riesgo de dependencia alcohdlica.

Resultado sometido a prueba estadistica de Rho de Spearman donde el coeficiente de
correlacion es de 0.262, ademas esta correlacion es significativa, por lo que se puede

afirmar con un 95% de confianza, que en el &mbito de estudio hay una “correlacién

positiva media” entre la variable nivel de depresion y la variable nivel de riesgo de la
dependencia al alcohol.
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CAPITULO IV
DISCUSION
Los adolescentes que sufren de depresion enfrentan un alto riesgo de ser
estigmatizados, lo cual puede afectar su disposicion para buscar ayuda. Esta situacion
puede dificultar significativamente su asistencia a la escuela, asi como su rendimiento
académico. El retraimiento social puede empeorar el aislamiento y la soledad, llegando

incluso a aumentar el riesgo de suicidio (1).

El alcohol, una sustancia psicoactiva que puede llevar a la dependencia, ha sido
ampliamente utilizado en diversas culturas a lo largo de los siglos. ElI consumo
prolongado del alcohol conlleva una carga significativa de enfermedades y tiene
importantes repercusiones sociales y econdémicas. Ademés, puede afectar
adversamente a otras personas, como familiares, amigos, colegas y extrafios. Se ha
demostrado que el consumo nocivo de alcohol es un factor contribuyente en mas de 200
enfermedades, lesiones y otros trastornos de salud. Esta asociado con el desarrollo de

problemas de salud mental y conductual (2).

El propésito de este estudio es determinar la influencia de la depresién en el riesgo de



la dependencia al alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres,
Ayacucho 2024, al respecto en la tabla N° 01 se evidencia que del 100,0% de
adolescentes de la I. E. Mariscal Céaceres, el 41,9% no presentan depresion, el 18,5%
presentan un nivel de depresion leve, el 21,8% depresion moderada y finalmente el
17,8% esta con una depresion severa, es decir mas de la mitad de adolescentes

presentan un nivel de depresion.

Este resultado es concordante con los resultados que obtuvo el investigador Narvaez J,
el 2020 en Quito realizé un estudio en adolescentes en el cual determiné que el 35,4%
de los participantes no presentan depresion 32,7% presenta depresion leve, el 21.8%,
moderada y el 10,2% depresion severa (17); ademas, Villarreal M, el 2022 en Piura,
determiné que un 39.35% presenta depresion leve, el 14.45% padece de depresion
moderada y un 3.21% presenta depresion severa (20); asi como Aguilar Yy Sillo L, el
2022 en Juliaca determinaron que el 37.8% no presenta depresion, 36.7 % depresion
leve, 21.4% con una depresion moderada y con 4.1% una depresion grave (21); asi
mismo Lépez D, el 2019 en Lima determiné que el 40.8% tiene depresion leve, el 38.7%

depresion moderada, el 19% depresion severay el 1.4% no presenta depresion (22).

Mientras que estos resultados difieren con el autor Morales N determin6 que en 100 %
de sus estudiantes no presentan depresion (24); de igual manera con el autor Ramirez
M, quien determiné que el 66,7% no presenta depresion, el 15,0% presenta un nivel de

depresion leve, el 10,0% depresion moderada y el 8,3% depresion severa (12).

De acuerdo a los resultados y antecedentes se evidencia que la mayoria de los estudios

coinciden en que alrededor del 40-50% de los adolescentes no presentan depresion,

mientras que el resto presenta algin nivel de depresion. Los resultados de Morales Ny
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Ramirez M parecen ser excepciones, con una prevalencia de depresion

significativamente menor que los demés estudios.

Existe variabilidad en la prevalencia de depresion entre diferentes poblaciones de
adolescentes, posiblemente debido a factores contextuales, socioeconémicos o
culturales. La depresion es una causa seria de incapacidad que puede tener efectos a
largo plazo y recurrentes, limitando la capacidad de los adolescentes en el ambito

académico y social.

En la tabla N° 02 se evidencia que el 84,9% tienen un consumo de bajo riesgo, mientras
gue el 13.1% tienen un consumo de riesgo moderado, y el 2.0% tienen un riesgo de
dependencia al alcohol, es decir, que el mayor porcentaje de adolescente de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres no presentan un riesgo de dependencia al

alcohol.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Ramirez M, el 2023 en Quito
determin6é que en el nivel de consumo de alcohol la mayoria presentan riesgo bajo
(78.4%), riesgo medio (17,5%) y riesgo de dependencia al alcohol (4,1%) (12); asi mismo
Narvaez J, el 2020 en Quito determiné que el consumo de alcohol con riesgo leve
presenta un 77%; riesgo moderado 5% y riesgo de dependencia al alcohol 18% de los
participantes (17); de igual manera Villarreal M, el 2022 en Piura determin6é que el
82.32% se encontr6 dentro del grupo de riesgo bajo, el 13.25% posee un riesgo
moderado y un 4.41% presento riesgo de dependencia al alcohol (20); y Morales NF, el
2020 en Ayacucho determiné que el 63.6% de los estudiantes presentan un riesgo bajo
de dependencia al alcohol, el 23.2% moderada y el 13.2 presenta riesgo de

dependencia al alcohol (24).
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Sin embargo, los resultados del presente trabajo difieren con los resultados arribados
por los siguientes autores: Lahuana RR, el 2023 en Ayacucho, determiné que el 26.0%
presentan un riesgo en el consumo de alcohol, el 57.0% riesgo en la dependencia del
alcohol y el 17.0% un consumo perjudicial (23); asi mismo Aguilar YG, Sillo L, el 2022
en Juliaca determinaron que el 73.5% presentan un consumo de alcohol de bajo riesgo
y que el 32.7% presenta sintomas de dependencia, el 26.5% tiene un consumo
perjudicial del alcohol (21); y Gonzalez Y, el 2020 en Ayacucho determiné que el 80%

consumen alcohol de manera alta (25).

Al comparar estos resultados se observa que la mayoria de los estudios coinciden en
que alrededor del 70-80% de los adolescentes presentan un consumo de bajo riesgo de
alcohol. Sin embargo, la variabilidad en los porcentajes indica que hay diferencias
significativas en el comportamiento del consumo entre diferentes poblaciones. Esto

podria deberse a factores culturales, socioeconémicos o educativos.

En contraste, los estudios de Lahuana R y Aguilar Y Gonzales Y. muestran porcentajes
mas altos de riesgo moderado y dependencia. Esto podria sugerir que en algunas areas
hay una mayor prevalencia de problemas relacionados con el alcohol entre los
adolescentes, lo que podria ser resultado de un acceso mas facil al alcohol, falta de

educacion sobre sus efectos o entornos sociales que normalizan su uso.

Estos resultados resaltan la importancia de seguir investigando y monitoreando el
consumode alcohol entre los adolescentes para implementar intervenciones adecuadas.
Ademas, seria util explorar las razones detras de las diferencias observadas entre

estudios para entender mejor los factores que influyen en el consumo.

En la tabla N° 03, se observa que del 100,0% de adolescentes, el 41,9% no presentan
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depresion, de ellos el 38,9% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohol, el 2,7%
consumo de riesgo moderado y el 0,3% presenta riesgo de la dependencia alcohdlica;
por otro lado el 18,5% presenta depresion leve, de ellos, el 17,4% tiene un bajo riesgo
de consumo de alcohol, 1.0% un riesgo moderado; por siguiente el 21,8% presenta
depresion moderada, de ellos, el 16,1% tiene un bajo riesgo de consumo de alcohol, el
5,0% consumo de riesgo moderado y el 0.7% un riesgo de dependencia al alcohal;
finalmente el 17,8% de adolescentes que tienen depresion severa, el 12,4% presenta un
bajo riesgo de consumo de alcohol, el 4,4% un riesgo moderado y el 1,0% presenta
riesgo de dependencia alcohdlica y también se observa el resultado sometido a prueba
estadistica de Rho de Spearman donde el coeficiente de correlacion es de 0.262,
ademas esta correlacion es significativa, por lo que se puede afirmar con un 95% de
confianza, que en el ambito de estudio hay una “correlacién positiva media” entre la

variable nivel de depresion y la variable nivel de riesgo de la dependencia al alcohol.

Estos resultados obtenidos son similares a lo de los siguientes autores: Ramirez M, el
2023 en Quito determiné que existe una correlacién positiva media entre la depresion y
el consumo de alcohol con una puntuacion de 0,237 (12); igualmente, el autor Higareda
JJ, el 2021 determind una correlacion positiva media entre el consumo de alcohol y
drogas con los niveles de depresion con una puntuacion de 0,14 (14); del mismo modo
el investigador Valarezo OF, Erazo RF, Mufioz ZM, et al el 2021 en Ecuador
determinaron que existe una correlacion positiva media con una puntuacion de 0,18 (15);
y Narvaez JR, el 2020 en Quito determind que existe una correlacion positiva media con

una puntuacion de 0,457 (17).

Los resultados obtenidos difieren al estudio sostenidos por: Morales F, determino que el
100% de estudiantes no presentan depresion, de ello, el 99,3% presentan un riesgo bajo

de consumode alcohol y el 0,7% un riesgo moderado (24). En relacion al Rho Spearman,
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difiere con Maldonado G, el 2022 en Pucallpa determiné que existe una correlacion

positiva muy fuerte con una puntuacion de 0,786 (19).

A medida que aumenta la severidad de la depresién, también lo hace el riesgo de
consumo de alcohol, siendo mas notable en aquellos con depresién moderada y severa
(17,8%). Los programas de prevencién y tratamiento deberian considerar la relacion
entre la depresion y el consumo de alcohol y futuras investigaciones explorar las causas

subyacentes de esta correlacion y desarrollar estrategias efectivas para abordarla.
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CONCLUSIONES

1. Seidentifico que el 41,9% de adolescentes no presentan depresion, el 18,5%
presentan depresion leve, el 21,8% depresion moderada y 17,8% depresion
severa, es decir, mas de 50% de adolescentes presentan algun nivel de

depresion.

2. Se identificd que el 87,9% de adolescentes tienen un consumo de bajo riesgo,
10.1% tienen un consumo de riesgo moderado, y el 2.0% tienen un riesgo de
dependencia al alcohol, es decir, que la mayoria de adolescentes no se

encuentran en riesgo de la dependencia al alcohol.

3. Se identificé que el 58,1%, presenta algun nivel de depresion, mientras que en
su otra variable 87,9% presentaron un consumo de bajo riesgo y se determiné
gue la depresion tiene una influencia significativa en el consumo de alcohol en
adolescentes, aumentando el riesgo de dependencia alcohdlica. (Ro de
Spearman: 0.262, p: <0.05). Donde se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) y

se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los gobiernos locales a que implementen examenes psicologicos
en todas las instituciones de la region para la deteccion temprana y el manejo

oportuno de los adolescentes que presenten algun problema de salud mental.

Se recomienda a los directores de instituciones publicas y privadas consideren la
incorporacion de mas profesionales de la psicologia para intervenir de manera
oportuna con adolescentes que presenten sintomas de depresion y/o consumo de

alcohol.

Se recomienda al director de la .LE que promueva campafas de salud mental

enfocados para los nucleos de familia.

Se recomienda a los docentes y estudiantes universitarios, a que se realicen mas
investigaciones sobre la depresion y el consumo de bebidas alcohdlicas en las
instituciones educativas, ya que es un tema que afecta mucho a la sociedad actual
y es uno de los factores que influye directamente en las relaciones sociales,

individuales y rendimiento académico, de los adolescentes.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-Il)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con atencién cada una de ellas. A
continuacién, seleccione cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA
SEMANA, INCLUIDO EL DiA DE HOY. Seleccione la afirmacién que considere aplicable a su caso. Si dentro de un
grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, seleccidnela también. Asegurese de haber leido
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de la eleccion. Le solicitamos que responda con sinceridad posible
seleccionando sobre la opcién que lo/la identifique. Recuerde que la informacién obtenida de este instrumento es de
caracter confidencial y sera manejada Gnicamente con fines de investigacion.

l. Datos generales Edad:

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Grado y seccion:

Procedencia: a) Urbano b) Urbano marginal c¢) Rural

AHORA PUEDE COMENZAR

1) TRISTEZA

0. No me siento triste habitualmente.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Me siento triste continuamente.

3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2) PESIMISMO

0. No estoy desanimado sobre mi futuro.

1. Me siento méas desanimado sobre mi futuro que antes.

2. No espero que las cosas me salgan bien.

3. Siento que mi futuro es desesperanzador y que las cosas s6lo empeoraran

3) SENTIMIENTOS DE FRACASO
0. No me siento fracasado.
1. He fracasado més de lo que deberia.
2. Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.
3. Me siento una persona totalmente fracasada.

4) PERDIDA DE PLACER
0. Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas con las que antes disfrutaba.
3. No obtengo ningln placer de las cosas con las que antes disfrutaba.

5) SENTIMIENTOS DE CULPA

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable constantemente.

6) SENTIMIENTOS DE CASTIGO

0. No siento que esté siendo castigado.
1. Siento que puedo ser castigado.

2. Espero ser castigado.
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3. Siento que estoy siendo castigado.

7) INSATISFACCION CON UNO MISMO 0. Siento lo mismo que antes
sobre mi mismo.

1. He perdido confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto.

8) AUTO — CRITICAS
0. No me critico o me culpo més que antes.
1 Soy mas critico conmigo mismo de lo que solia ser.
2. Me critico por todos mis defectos.
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9) PENSAMIENTOS O DESEOS DE SUICIDIO
0. No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
. Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a cabo.
2. Me gustaria suicidarme.

3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
10) LLANTO
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro més de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier cosa.
3. Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.

11) AGITACION
0. No estoy més inquieto o tenso que de costumbre.
1. Me siento mas inquieto o tenso que de costumbre.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta estar quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar continuamente moviéndome o haciendo algo.

12) PERDIDA DE INTERES

0. No he perdido el interés por otras personas o actividades.

1. Estoy menos interesado que antes por otras personas o actividades.
2. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o por las cosas.
3. Me resulta dificil interesarme en algo.

13) INDECISION

0. Tomo decisiones como siempre.

1. Tomar decisiones me resulta més dificil que de costumbre.

2. Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que de costumbre.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14) INUTILIDAD
0. No me siento intil.
1. No me considero tan valioso y Util como solia ser.
2. Me siento inGtil en comparacién con otras personas.
3. Me siento completamente in0til.

15) PERDIDA DE ENERGIA
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia de la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.
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16) CAMBIOS EN EL PATRON DE SUENO

0. No he experimentado ningin cambio en mi patrén de suefo.

1a. Duermo algo mas de lo habitual.

1b. Duermo algo menos de lo habitual. 2a. Duermo mucho mas de lo
habitual.

2b. Duermo mucho menos de lo habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1 0 2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme.

17) IRRITABILIDAD
0. No estoy mas irritable de lo habitual.
1. Estoy mas irritable de lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3. Estoy irritable continuamente.

18) CAMBIOS EN EL APETITO

0. No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es algo menor de lo habitual.

1b. Mi apetito es algo mayor de lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a. He perdido completamente el apetito.

3b. Tengo ganas de comer continuamente.

19) DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2. Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante mucho tiempo.
3. No puedo concentrarme en nada.
20) CANSANCIO O FATIGA

0. No estoy méas cansado o fatigado que de costumbre.

1. Me canso o fatigo mas facilmente que de costumbre.

2. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer muchas cosas que antes solia hacer. 3. Estoy demasiado
cansado o fatigado para hacer la mayoria de las cosas que antes solia hacer.

21) PERDIDA DE INTERES POR EL SEXO

No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido completamente el interés por el sexo.

WP o

FUENTE: El Inventario de Depresién de Beck (BDI-I1), fue validad por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

E/Ordinal
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il).

Normal (00-13)
Leve (14-19)
Moderada (20-28)
Severa (29-63)

O O O O
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE
TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT)

INSTRUCCIONES: Marca el nimero correspondiente con tu respuesta

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca
(1) 1 o menos veces al mes
(2) 2 04 veces al mes
(3) 2 03 veces ala semana
(4) 4 o mas veces a la semana

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal? (0) 1 0 2
(1) 304
(2) 506
3)7a9

(4) 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién de consumo?
(0) Nunca

) Menos de una vez al mes

) Mensualmente

) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(
@
@3

4. i Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia
empezado?
(0) Nunca
) Menos de una vez al mes
) Mensualmente
) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

(
@
@3

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia
bebido?
(0) Nunca
) Menos de unavez al mes
) Mensualmente
) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

a
@
@

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de unavez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después
de haber bebido?

(0) Nunca
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(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. 4 Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha podido recordar lo sucedido la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Usted o0 alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
(0) No
(1) Si, pero no en el curso del dltimo ano
(2) Si, en el Ultimo afio

10. ¢Algun familiar amigo médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le han indicado que deje de beber?

(0) No
(1) Si, pero no en el curso del dltimo afno
(2) Si, en el (ltimo afio

FUENTE: El test AUDIT fue disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (49).

Puntuacion se suman los resultados de cada respuesta que esta entre paréntesis delante de lamisma

Correspondiendo para
¢ Consumo de bajo riesgo en mujeres: 0-6 puntos,
. Consumo de bajo riesgo en varones: 0-7 puntos,
. Consumo de riesgo en mujeres: 7-19 puntos.
. Consumo de riesgo en varones: 8-19 puntos.
. Riesgo de la dependencia alcohdlica en varones y mujeres: 20 puntos a mas
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA “DEPRESION Y RIESGO DE LA DEPENDENCIAAL
ALCOHOL, EN ADOLESCENTES DE LAINSTITUCION EDUCATIVAMARISCAL
CACERES DE AYACUCHO 2024~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: | Hi: La | Variable Estudio de
CENTRAL: Determinarlainfluencia | depresioninfluye| independiente: tipo

¢Como la depresion| de ladepresion,enel alriesgodela Depresion. aplicativo.

influye en el riesgo de| riesgo de la | dependencia Variable

la dependencia al| dependenciaalalcohol,| al alcohol,en dependiente: Disefio: No

alcohol, en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Mariscal Caceres,

Ayacucho 20247

ESPECIFICOS:
¢Cual esel nivel de
depresion en
adolescentesdela
Institucion Educativa

Mariscal Caceres,

Ayacucho 20247

¢Cual esel nivel de

riesgo de la
dependencia al
alcohol, en

adolescentes de la

en adolescentesdela
Institucion Educativa
Mariscal Caceres,

Ayacucho 2024.

ESPECIFICOS:
Identificar el nivel de
depresion en
adolescentesde la
Institucién  Educativa

Mariscal Caceres,

Ayacucho 2024.

Identificar el nivel de
riesgo de la
dependencia al alcohal,
en adolescentesdela

Institucion Educativa

Mariscal Caceres,

adolescentes de
la Institucién
Educativa
Mariscal
Caceres,

Ayacucho 2024.

Ho: La

depresion ng
influye al riesgg
de la
dependencia al
alcohol, en
adolescentes
de la Institucion

Educativa

Mariscal

Riesgodela
dependencia al

alcohol.

experimental,
descriptivo,
Correlacional, de

corte transversal.

Poblacion:

3119 estudiantes
adolescentesde la
Institucion
Educativa Mariscal

Caceres

Muestreo no
probabilistico

intencionado 298
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Institucion Educativa
Mariscal Caceres,
Ayacucho 20247
¢Cual es la magnitud
de correlacién entre la
depresion y el riesgo
de la dependencia al
alcohol, en
adolescentes de |la
Institucion  Educativa
Mariscal Caceres,

Ayacucho 20247

Ayacucho 2024.

Identificar la magnitud
de correlacion entre la
depresion y el riesgo de

la dependencia  al

alcohol, en
adolescentes de la
Institucion Educativa

Mariscal Caceres,

IAyacucho 2024.

Caceres,
Ayacucho

2024.

Técnica:

Cuestionario

autoinformado.
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ANEXO 4

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o TR identificado con DNI N°

Domiciliado (=] o (R Distrito......cccocveenee. Regidn

He tomado conocimiento del estudio titulado:
“DEPRESION Y RIESGO DE LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL, EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE

AYACUCHO 2024~

Y declaro participar como Informante

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencién, debido a que este acto no compromete miintegridad, fisicay psicoldgica.

Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugar y Fecha ...,

FIRMA Y HUELLA.
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ANEXO 5

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA APLICACION DE
ENCUESTAS

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE

AYACUCHO

Yo, GUIZADO CORDOVA, Arlet
Starli, con DNI N° 71539114,
domicilio Jr. Piura 141-Talavera, y
LUJAN NAJARRO, Ruth Angela,
con DNI N° 75870905, domicilio

SR AL Asociacien 9 de diciembre Mz. E
e i lote 11, estudiantes de la Escuela

14 MAR 2024 H Profesional de Enfermeria de la

» /523 Universidad Nacional de San
; Mm, , Cristébal de Huamanga ante Ud.
o LT %"""""'fé{-, Con el debido respeto nos

presentamos y exponemos:

Que habiéndose aprobado nuestro proyecto de tesis con la Resolucién Decanal N° 178-
2024-UNSCH-FCSA-D, titulado: “DEPRESION Y RIESGO DE LA DEPENDENCIA AL
ALCOHOL, EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES DE AYACUCHO 2024", el cual requiere la aplicacién de encuestas en
estudiantes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres.

POR TANTO

Rogamos a Ud. Serior Director, se sirva a acced«r nuestra peticién por ser justa.

Ayacucho, 14 de marzo del 2024

g @%@d

GUIZADO CORDOVA, Arlet Starli LUJAN NAJARRO, Ruth Angela
DNI: 71539114 DNI: 75870905
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g
v ‘--ul ", INSTITUCION EMBLEMATICA *MARISCAL CACERE §
013 2304 TRABAJO ~ HONRADES - DIGNIDAD
1848 - 2024
“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION, DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE V)

CONMEMORACION DE LAS HERGICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO””

MEMORANDO No 028-2024-SDFG - |.E.E. “MC". AYAC.
SENORA  : Prof. ELIZABETH CANCHARI MEDINA
Responsable de TOE Bloque A

ASUNTO : Autoriza realizar encuesta

FECHA : Ayacucho, 20 de marzo del 2024.

Por el presente remito autorizacién para la aplicacién
de encuesta en nuestra institucién a las seforitas GUIZADO
CORDOVA, Arlet Starli y LUJAN NAJARRO, Ruth Angela, estudiantes
de UNSCH sobre el tema ‘DEPRESION Y RIESGO DE LA
DEPENDENCIA AL ALCOHOL, EN ADOLESCENTES ‘“con el

siguiente horario:
HORA LUNES 24/03/24 MIERCO | JUEVES 21/03/24 [ VIERN
LES ES
20/03/24 22/03/
24
| 8:00 am 3ro "0" Hii
€:30 am . 5t0 *Q°
8:15 am 2do "P" N SB
9:00 am 3ro ‘P"
11:00 am = Fa 1r0 "0"
12:30pm | 1ro ‘P"y 4to “P* 4t0"0"y 5to ‘R" 2do
IOI
Atentamente,
LEP
y e \.‘:}}" N/
s Al v 4:’2.\.-%.6;'.
PG 10D FORmE N Gerg
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~ARO DEL BECENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION,

INSTITUCION EMBLEMATICA "MARISCAL CACERES'
TRABAJO - HONRADES ~ DIGNIDAD

1048-2024
DE NUESTRA INDEPENDENCIA DE LA

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

MEMORANDO No 028-2024-SDFG-L.E.E. “MC”- AYAC.
SENORA - Prof. NANCY ANA HUAMANI HINOSTROZA

Responsable de TOE Blogque B

ASUNTO - Autoriza realizar encuesta

FECHA

de encuesta en nuestra institucion a

: Ayacucho,20 de marzo del 2024.

Por el presente remito autorizacion para la aplicacién
las sefioritas “GUIZADO

CORDOVA, Arlet Starli y LUJAN NAJARRO, Ruth Angela, estudiantes
de UNSCH sobre el tema “DEPRESION Y RIESGO DE LA
DEPENDENCIA AL ALCOHOL, EN ADOLESCENTES ‘“con el

siguiente horario:

HORA LUNES 24/03/24 | MIERCO | JUEVES 21/03/24 | VIERNE |
LES S
20/03/24 22/03/2
4

8:00 am 3ro0 "O"

8:30 am 5t0 "Q"

8:15 am 2do “P"

9:00 am 3ro “P"

11:00 am 1ro “O"
12:30 pm 1ro “P" y 4to "P" 4t0 “O" y 5t0 “R” 2do “O”
Atentamente,

A5 N

i &
g:lﬁ ENRI VEDRA QUISPE
‘\‘ S irector ormacién General
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ANEXO 6

FOTOS

h e
Ilustracion 2. Aplicacion de encuesta en adolescentes del 3er grado de secundaria de la I. E. Mariscal Caceres.
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Ilustracion 4. Aplicacion de encuesta en adolescentes del 5to grado de secundaria de la I. E. Mariscal Caceres.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1011-2024-FCSA-UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y quince horas del dia 20 de setiembre del afio dos

mil veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes
miembros del jurado de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién del trabajo
de tesis titulado: Depresién y riesgo de la dependencia al alcohol, en adolescentes de la Institucién
Educativa Mariscal Caceres de Ayacucho 2024, presentado por los Bachilleres: Arlet Starli GUIZADO
CORDOVA y Ruth Angela LUJAN NAJARRO, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria y, miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Matrtua Galvan

: Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez

: Prof. Edith Espinoza Mendoza
Asesor : Prof. Maritza Saccsara Meza
Secretario Docente : Prof. Eva E. Yauri Giiere

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacién de tesis; la presidente del Jurado Evaluador la
Prof. Iris Jara de Aronés, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos
presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a los sustentantes.

Acto segundo, se da inicio la exposicién las Bachilleres: Arlet Starli GUIZADO CORDOVA Y Ruth Angela
LUJAN NAJARRO; una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la comisién solicita a los
miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la
Prof. Iris Jara de Aronés, Prof. Celia Berenice Malirtua Galvan, Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez, Prof.
Edith Espinoza Mendoza; inmediatamente se da pase a la asesora de tesis Prof. Maritza Saccsara Meza,
para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: Arlet Starli GUIZADO CORDOVA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: Ruth Angela LUJAN NAJARRO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Arlet Starli GUIZADO CORDOVA que obtuvo la nota final de
dieciocho (18) y aprobar a la Bachiller Ruth Angela LUJAN NAJARRO, que obtuvo la nota final de
dieciocho (18), para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
diez horas con treinta minutos, se da por concluido el presente Acto Académico.

Prof.’ris Jara de Aronés

(Presidenta)

ardo Gutiéetrez
(Miembro)

Prof. Makjtza Saccsara Meza
(Miembro asesor)

Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan
( Miembro )

-------------------------------------

Prof. Edith Espinoza Mendoza
(Miembro)

Prof. Eva E. Yauri Giiere
(secretario (a) Docente)

Ayacucho, 20 de setiembre del 2024.



ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 053 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidon), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Arlet Starli Guizado Cordova

Bach. Ruth Angela Lujan Najarro

Con el informe de tesis titulado: Depresion y riesgo de la dependencia al alcohol,
en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Ayacucho
2024 ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO
mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 25 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 09 de septiembre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SIN. Ayacucho
Ciudzd Universitara - Pab.'U"

Comee: epanfermena@unsch.edupe
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