UCUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

DEPRESION Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD UNIDAD EDUCATIVA CESAR
DAVILA ANDRADE CUENCA ECUADOR 2022

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Enfermeria.

Modalidad: Proyecto de Investigacion

Autoras:

Erika Adriana Zumba Remache
Cl: 0350328837
Correo electrénico: erika.zumbal6@gmail.com

Jessica Nohemi Villavicencio Palacios
Cl: 0151176419
Correo electrénico: jessicavillavicencio98@gmail.com

Directora:
Lcda. Dolores Amparito Rodriguez Sanchez
Cl: 0103001855
Cuenca, Ecuador

0l1-diciembre-2022


mailto:jessicavillavicencio98@gmail.com

UCUENCA

Resumen

Antecedentes: La adolescencia es una etapa donde se busca la identidad personal y cada
adolescente experimenta de diversa manera este periodo de la vida lo cual le permite obtener

madurez fisica, emocional y cognitiva (21).

Obijetivo: Determinar la influencia de la depresion en el consumo de alcohol en adolescentes de

12 a 18 afos de edad “Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022”.

Metodologia: Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con una muestra
de 237 adolescentes de 12 a 18 afios. Como instrumentos se utilizé el test Hamilton para la
depresion, el test Audit para el consumo de alcohol y una encuesta realizada por las autoras donde
se aplico el alfa de Cronbach y el estudio arrojé un resultado de 0.818. El andlisis se realizé con el

programa SPSS v22.0, Word y Excel, se muestran en tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados: EL 11.8% de los adolescentes presentan depresion leve, 6.8% depresion moderada,
el 7,2% depresion severa y el 0.8% depresion muy severa. El 80.2% de los adolescentes se
encuentran en un consumo de alcohol de bajo riesgo, el 15.6% en riesgo medio, el 2.5% en riesgo
alto y el 1.7% en probable adiccién. De todas las variables sociodemograficas estudiadas no se
encontrd relaciones estadisticamente significativas a excepcion de las actividades recreativas,
tanto en depresion (valor P 0.002) y consumo de alcohol (valor P 0.019). En la relacion entre el

consumo de alcohol y la depresidn no se encontrd ninguna relacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: No se encontré que la depresion influya en el consumo de alcohol en los
adolescentes que son parte de la “Unidad Educativa Cesar Davila Andrade, Cuenca-Ecuador
2022".

Palabras clave: Depresién. Alcoholismo. Adolescentes.
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Abstract

Background: Adolescence is a stage where personal identity is sought and each
adolescent experiences this period of life in a different way, which allows them to obtain

physical, emotional and cognitive maturity.

Objective: To determine the influence of depression in alcohol consumption in
adolescents from 12 to 18 years old "Educational Unit Cesar Davila Andrade Cuenca
Ecuador 2022"

Methodology: A descriptive quantitative approach study was carried out with a sample
of 237 adolescents between 12 to 18 old. As instruments, the Hamilton test for depression,
the Audit test for alcohol consumption and a survey carried out by the authors were used,
Cronbach's alpha was applied, the study gave a result of 0.814. The analysis was carried
out with the SPSS v22.0 program, Word and Excel, they are displayed in tables of

frequencies and percentages.

Results: 11.8% of adolescents have mild depression, 6.8% moderate depression, 7.2%
severe depression and 0.8% very severe depression. 80.2% of adolescents are in low risk
alcohol consumption, 15.6% in medium risk, 2.5% in high risk and 1.7% in probable
addiction. No statistically significant relationships were found, on all the sociodemographic
variables studied, except for recreational activities, both in depression (P value 0.002) and
alcohol consumption (P value 0.019). In the relationship between alcohol consumption

and depression, no statistically significant relationship was found.

Conclusions: It was not found that depression influences alcohol consumption in
adolescents who are part of the "Cesar Davila Andrade Educational Unit, Cuenca-
Ecuador 2022"

Key words: Depression. Alcoholism. Teenagers.
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CAPITULO

1.1. Introduccién

El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene efectos euféricos, intoxicantes y
relajantes y puede ser adictivo. El uso nocivo de alcohol esta asociado con varios
trastornos sociales, mentales y del comportamiento, y aumenta el riesgo de una amplia
gama de enfermedades y de mortalidad. Incluso con un bajo nivel de consumo de alcohol
puede aumentar el riesgo de varias enfermedades, incluyendo algunos canceres. Segun
un estudio realizado en el 2017 por el medico L. Belenguer Carreras indica que el
consumo de alcohol fue considerado responsable de 3,2 millones de muertes en todo el
mundo. La adolescencia es un periodo vulnerable en relaciébn con la adopcion de
comportamientos dafiinos, incluyendo el consumo de alcohol, los comportamientos de
riesgo sexual, la inactividad fisica, la dieta poco saludable y el consumo de tabaco (1).

El consumo de alcohol esta asociado con varios problemas relacionados con la bebida.
Los adolescentes que se han embriagado al menos una vez en su vida tienen un mayor
riesgo de trastornos psicolégicos. Aunque el consumo total de alcohol a nivel de la
poblacion esta disminuyendo en algunos paises, entre los adolescentes sigue siendo un
importante problema ya que a menudo ven dicho habito, incluida la embriaguez, como un

rito para la transicion a la adultez (2).

Por otro lado, segun un estudio realizado en el afio 2018 por la Dra. Onmeda R. considera
gue la depresion también se provoca en la gran mayoria de adolescentes y la prevalencia
de la depresién aumenta durante esta etapa (3). Ademas del género, los Factores de
riesgo que contribuyen a la depresion incluyen ansiedad, temor al contacto social,
eventos estresantes de la vida, enfermedades cronicas como diabetes o epilepsia,
conflicto en la relacién con los padres, abuso o descuido, consumo de alcohol y drogas,
actividad sexual y tener un padre con una historia de depresién. Es mas probable que
factores como el consumo de alcohol y drogas, asi como la actividad sexual provoquen

depresion mayormente en las mujeres que en los varones (3).
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La depresion se considera un problema de salud publica y uno de los trastornos mas
frecuentes entre la poblacion de diferentes paises, y aproximadamente 200 millones de
personas la padecen, En ocasiones se presenta como un problema transitorio y comun,
donde los sintomas pueden enmascararse y manifestarse en muchos casos, como el
abuso de sustancias, incluyendo el alcohol y otras drogas, asi como conductas agresivas,
trastornos del aprendizaje, propension a accidentes automovilisticos, conducta sexual
excesiva, compulsividad a juegos o a la comida, enfermedades, o bien actos temerarios

gue ponen en peligro la vida de los jévenes (4).

1.2. Planteamiento del problema

El alcohol es una droga legal, la mas usada en el mundo, aunque muchos no la
consideran como tal, su abuso causa la enfermedad designada como alcoholismo. Este
vicio, que progresivamente se va convirtiendo en una enfermedad crénica, esta
sumamente arraigado en la sociedad y es una de las principales causas de
desintegracion familiar, accidentes de transito que producen muchas muertes y es un

factor predisponerte para cometer crimenes y suicidios (5).

El alcoholismo y la depresidén se convirtieron en un problema de salud publica a nivel
mundial y es alarmante que tanto en paises de primer mundo como en paises en vias de

desarrollo se lleve un patron de consumo similar (6).

La Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS), que recopila datos sobre los alumnos
entre 13 y 17 afos, revel6 que la mayoria de los escolares de las Américas habian
consumido al menos una bebida alcohdlica estandar antes de los 14 afios. Asi mismo
segun la Encuesta Mundial de Salud a Escolares, indica que los hombres, en general,
son un poco mas proclives a la bebida que las mujeres, las diferencias entre los sexos en
el caso de los jévenes son mucho menos pronunciadas que entre los adultos (7). Segun
las encuestas realizadas en Antigua y Barbuda, las Bahamas y Suriname, hay mas nifias

gue han consumido alcohol antes de los 14 afios en comparacion con los nifios. Estas
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cifras pueden reflejar nuevas tendencias en la mercadotecnia del alcohol, que se dirige
mucho mas que antes al publico femenino. Las cifras también preludian una mayor
probabilidad de problemas causados por el alcohol en el futuro, al constatarse que se

reduce la prevalencia de la abstinencia de por vida (7).

La Encuesta Mundial de Salud a escolares también indaga si los encuestados se han
emborrachado alguna vez. La pregunta no hace referencia a cantidades concretas de
alcohol consumido, ya que en general los adolescentes tienen menos experiencia con el
alcohol, de modo que se necesita menos alcohol para causar embriaguez y efectos
negativos. Por término medio, entre los paises donde se realiza la encuesta, el 20% de
las chicas y el 28% de los chicos declaran haberse emborrachado por lo menos una vez
en su vida. Cuando se comparan estos resultados con la incidencia de ECE (episodio de
consumo excesivo de alcohol) entre los adolescentes de 15 a 19 afos, se observan
algunas diferencias llamativas: los chicos (de 15 a 19 afios) declaran una incidencia

mucho mas alta de ECE que las chicas del mismo grupo de edad: el 23,2% frente al 5,0%

(8).

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica establecié una prevalencia de
problemas depresivos (episodio mayor y menor) de alguna vez en la vida de 4.8%: 2.6%
en hombres y de 6.8% en mujeres. La poblacion fue de 214 estudiantes de nuevo ingreso,
de los cuales 50.7% correspondieron al nivel medio superior y 49.3% al nivel superior de
una universidad publica de la Ciudad de México. ElI 52.4% eran mujeres y 47.6%,
hombres. El promedio de edad en nivel medio superior fue de 15 afios y el de nivel

superior de 19 afos (9).

Los datos que presentan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion.
Panamericana de la Salud (OPS) estiman que en el 2017 la poblacion con depresion a
nivel mundial fue de 4.4 por ciento con predominio en las mujeres variando la tasa de

presentacion con relacion a la edad, pero encontrando ocurrencia de este fendmeno en
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nifios y adolescentes. Ademas, se calcula que del afio 2005 al 2017 el niamero de

personas con depresion aumentd en un 18.4 por ciento (10).

En un Estudio descriptivo y transversal cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel
de depresion y el patron de consumo de alcohol en alumnos de una preparatoria publica
de Coatzacoalcos, Veracruz, México. La muestra trabajo con 175 estudiantes de ambos
los sexos, entre 15 y 19 afios, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se utilizo, un
documento con datos personales, la escala auto aplicada de Zung, y la prueba AUDIT.
Se encontrd 96,6% de los participantes presentando algun nivel de depresién, 97,9% de
mujeres y 95,1% de hombres. En el consumo de alcohol 58,3% informo ingerirlo, 14,3%
con consumo de riesgo, 2,9% de consumo prejudicial y 1,1% ya presenta dependencia.
Se identifico que la mayoria de los jovenes consumen alcohol y presentan algun nivel de
depresion (11).

En un estudio descriptivo- transversal, Tendencias en el consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados en Espaifia (2010-2018). Los datos muestran un descenso
global entre 2010 y 2018 en el consumo de alcohol (tanto de cerveza como de vino y
licores destilados) y en los episodios de embriaguez, aunque este descenso se concentra
principalmente entre 2010 y 2014. Las diferencias segun el sexo (mayor consumo
frecuente y episodios de embriaguez en los chicos) se observan a los 17-18 afios, pero
no a los 15-16 afos. Respecto a la edad, el grupo de 17-18 afios presenta mayores

niveles que el de 15-16 afios (12).

En un estudio realizado en CUENCA-ECUADOR para determinar los niveles de
depresion y factores de riesgo en adolescentes de casas de acogida, en el 2017. El grupo
etario predominante fue el rango de los 15 a los 16 afios. De las encuestadas el nivel de
Depresion leve es 63%, moderada un 11% y 3% depresion severa. Entre los factores de
riesgo se obtuvo autoestima baja (68.5%), deterioro de la identidad (55,7%), deterioro de
imagen (57%), rebeldia (78,5), Apgar familiar (72,8%), violencia familiar (52,8%),

consumo de sustancias (64,2%) (13).
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Pregunta de investigacion.
¢, Cudl es la influencia entre depresion y consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18

anos de edad “Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022”?

1.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion se realizé para determinar la influencia de la
depresion en el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios “Unidad Educativa
Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022”. Dentro de su aporte cientifico se expondra
cudles son los factores de riesgo para el consumo de alcohol y la influencia de la
depresion en la misma. Se aportara con diferentes datos de investigaciones realizadas
por diversos autores en las que los niflos y nifias al atravesar la etapa de la adolescencia
pasan por situaciones emocionales, sociales e influenciables que en gran medida dan
paso para la ingesta de alcohol (14). Por ello, el enriquecimiento tedrico permitira abarcar
y comprender que tanto impacto tiene la depresion en el consumo de alcohol en el
adolescente, de esta manera dando un aporte para futuras investigaciones que se
deseen realizarse en este ambito o tema de estudio.

El proyecto en su aporte a lo social permite que la comunidad educativa y la familia
puedan estar atentos a los estados emocionales de sus hijos, sobre todo en los
adolescentes que tienen indicios o estan pasando por la depresion. Pues en esta etapa
como se ha mencionado suelen dejarse llevar por las amistades que en muchas
ocasiones le invitan a la ingesta de alcohol (15). Con la informacion expuesta y los datos
presentados pueden favorecer a una deteccidn temprana, favoreciendo y brindando
educacion a los familiares acerca del tema, de manera que permita la prevencibn como
un factor primordial para el cuidado de la salud mental del adolescente. Por dltimo, para
la familia sera beneficioso ya que la investigacibn mostrara la importancia de la
comunicacion entre padres e hijos y lo importante que se vuelve escuchar a los jovenes
(16).
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Dentro del &mbito profesional el proyecto de investigacion permite romper las barreras
paradigmaticas mentales que en muchas ocasiones favorecen al desentendimiento (17).
Cuando se habla del consumo de alcohol en el adolescente en muchas ocasiones las
personas tachan y juzgan al adolescente; por ello, con la realizacion del proyecto se
comprende que hay un trasfondo y que la ingesta de alcohol puede estar ligada a
multiples factores que invitan a los jovenes a su utilizacion, entre ellos la depresion.
Detectar precozmente la depresion previene problemas asociados que pueden
empeorarla. Por ello, se ha resaltado que el diagnéstico y la intervencion temprana en la
depresion mejoran el prondstico y previenen la aparicién de otros problemas asociados
gue pueden agravar aun mas esta enfermedad, como los relacionados con el abuso de
alcohol y otras sustancias, o en el peor de casos el suicidio (18). Es por eso que, como
futuras enfermeras se desea brindar una educacion de calidad a las poblaciones jévenes
para que puedan crear herramientas que les serviran para la vida, sobre todo para
afrontar las dificultades y adversidades que se les plantee en el diario vivir, evitando asi

gue caigan en vicios.

En el presenta estudio se tomo6 en cuenta las “Prioridades de Investigacion Del Ministerio
De Salud Publica 2013-2017”, que dentro de la misma esta el area de salud mental y
trastornos del comportamiento, teniendo en cuenta que abarca lineas de investigacion
como es el abuso de alcohol, tabaco y drogas (ATD), depresién y distimia (19), se busca
crear un impacto positivo en el manejo de la salud mental de los adolescentes y su
entorno e incentivar a buscar ayuda profesional. Por otro lado, dentro de las “Lineas
Emergentes y Deseables de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca” se esta considerando la salud mental para este proyecto de

investigacion.
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CAPITULOI

2. Fundamento teérico

2.1 Antecedentes

La adolescencia es una fase de crecimiento y desarrollo que viene condicionada por
diversos procesos biologicos, es el comienzo de la pubertad y dentro del desarrollo
humano es una de las etapas mas dificiles en donde no solo se nota un crecimiento a
nivel fisico sino también a nivel mental, psicoldgico, social y emocional es por todo ello
gue se ve expuesto a diversos agentes presentes dentro de la sociedad como es el

alcoholismo (21).

El consumo de alcohol en la adolescencia en el momento actual es un importante
problema de salud publica, hasta el punto de que su prevencion se ha convertido en una
de las prioridades en las politicas de salud. En el &mbito de la intervencion social, se ha
venido estudiando en los dltimos afios los factores psicosociales implicados en este
consumo dentro del cual es analizado como una parte integrante de la cultura juvenil,
despojando la explicacién de contenidos patologistas o moralistas, y aproximandonos a
la concepcion de que el consumo de alcohol es un medio que utiliza el adolescente para

lograr su ajuste en una sociedad (22).

Como futuros profesionales debemos recordar que muchos adolescentes se ven
sometidos a presiones para consumir alcohol, y otras sustancias nocivas para su salud y

cada vez a edades mas tempranas (23).

En muchos paises es motivo de creciente preocupacion el uso nocivo de alcohol entre
los jovenes, ya que disminuye el autocontrol y aumenta los comportamientos de riesgo.
El consumo nocivo de alcohol es una de las principales causas de traumatismos
(incluidos los provocados por accidentes de transito), violencia (especialmente la

violencia domeéstica) y muertes prematuras (24).
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La depresién consta dentro de una enfermedad metal muy comun en los adolescentes y
dicha patologia puede llevar a otros problemas como el abuso del alcohol ya sea por
placer o para encajar en dicha sociedad, sin embargo el abuso del alcohol no podra
acabar con su estado depresivo que consta dentro de ellas la tristeza, culpabilidad,
desinterés en las cosas que antes le parecia importante, autoestima bajo, fatiga,
desordenes alimenticios como también disminucion del suefio o exceso del mismo,
teniendo en cuenta que si es leve se va a necesitar medicamentos y psicoterapia

profesional (25).

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su

forma més grave, puede conducir al suicidio (26).

En un estudio descriptivo y transversal cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel
de depresion y el patron de consumo de alcohol en alumnos de una preparatoria publica
de Coatzacoalcos, Veracruz, México 2017. La muestra trabajo con estudiantes de ambos
sexos, entre 15 y 19 afos, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se encontré
96,6% de los participantes presentaron algun nivel de depresion, 97,9% de mujeres y
95,1% de hombres. En el consumo de alcohol 58,3% informé ingerirlo, 14,3% con
consumo de riesgo, 2,9% de consumo prejudicial y 1,1% ya presenta dependencia. Se
identificé que la mayoria de los jovenes consumen alcohol y presentan algin nivel de

depresion (11).

Otro estudio realizado por la universidad San Francisco de Quito-Drogodependencia y
Depresion en los Adolescentes de la Fundacion Jesus Divino Preso 2018, determind la
relacion existente entre el consumo de drogas y alcohol, asi como de la drogadiccién y el
alcoholismo con la depresion en jévenes, y adolescentes ecuatorianos. Dando como
resultado una proporcion correspondiente al 86% de la muestra la cual manifesté haber
sufrido ataques de depresion bajo el efecto de sustancias psicoactivas o del alcohol. El

85% de los encuestados piensan que el uso de alcohol tiene una fuerte relacién con la
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depresion, al punto de causarla. El 10% opina que en cambio ayuda a evitar la depresion,
mientras, que el 1% afirma que no existe ninguna relacion entre alcohol y la depresién
(27).

Dentro del mismo estudio realizado por la Universidad San Francisco de Quito los
factores de riesgo analizados pueden ser individuales como es la imitacion, baja
autoestima, necesidad de ser aceptado en un grupo, bisqueda de diversién, huir de los
problemas, rebeldia contra las prohibiciones, dificultad para tomar decisiones y aparentar
madurez. Asi mismo pueden ser factores familiares, experiencias infantiles, mala
comunicacion, falta de afecto, clima familiar conflictivo, consumo intrafamiliar, falta de
autoridad y permisividad, desintegracion familiar. Por dltimo, factores sociales como
amigos bebedores, problemas académicos, medios de comunicacion, publicidad, acceso
facil de alcohol (28).

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador para determinar los niveles de depresion y
factores de riesgo en adolescentes, en el 2017. El grupo etario predominante fue el rango
de los 15 a los 16 afios. De los encuestados el nivel de Depresion leve es 63,3%,
moderada un 11% y 3% depresion severa. Entre los factores de riesgo se obtuvo
autoestima baja (68.5%), deterioro de la identidad (55,7%), deterioro de imagen (57%),
rebeldia (78,5), Apgar familiar (72,8%), violencia familiar (52,8%), consumo de sustancias
(64,2%) (13).

En un estudio transversal, con una muestra de 1268 alumnos de 4to curso de educacion
secundaria obligatoria (ESO) de Cataluiia Central 2017, el consumo de alcohol es
superior en los jévenes que viven en un ambito rural (59,6% versus 49,8%). Dentro de
los factores que se asocian al consumo de riesgo tenemos las borracheras de hermanos
y amigos, otra de ellas son las expectativas positivas frente a este consumo y por ultimo
el haber comprado alcohol. En el ambito rural se asocia con la situacion familiar de
convivencia diferente a la biparental, el bajo nivel académico, y en el ambito urbano el

alto nivel socioeconémico (29).
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Es asi que en varios estudios podemos ver la relacién de entre consumo de alcohol y su
principal factor de riesgo que es la depresion donde el grupo mas vulnerable para dicha
adiccion son los adolescentes ya que esta etapa es de grandes cambios como el dejar
Su niflez para convertirse en un adolescente. Donde se involucra en la sociedad y es
parte de los grandes cambios que pueden aparecer en su entorno, se va descubriendo
asi mismo y tomando sus propias decisiones, las mismas que son diferentes a la sociedad
y muchas de las veces no es comprendido por las mismas, razén por la cual se puede
producir sentimientos de tristeza que puede llegar a la depresion y la mismas que puede
conllevar a varias huidas de su realidad llegando al abuso del alcohol y otras sustancias
toxicas. (30)

2.2 Adolescencia

La adolescencia segun la OMS lo considera como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, desde los 10
hasta los 19 afios (20).

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia define a la etapa de la adolescencia como: “persona
de ambos sexos entre 12 y 18 afios de edad”. Dicha etapa se define como la transiciéon
entre nifio y adulto, manifestada por cambios mentales y corporales que se fusionan con

su entorno (31).

Fernandez plantea que la adolescencia es una transicion fundamental de la nifiez a la
edad adulta. La madurez y el caracter humano se derivan del ambiente social. Algunas
culturas y subculturas reconocen un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta
de diez a diecinueve afios, mientras que otras culturas creen que esta transicioén ocurrira

en un periodo mas corto de tiempo (32).

La adolescencia es el escenario donde se producen los cambios y transformaciones mas

importantes en el desarrollo humano, estos cambios incluyen aspectos fisicos,
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psicolégicos y personales, en esta etapa es posible distinguir entre actos, hechos y
pensamientos morales e inmorales, asi como la diferencia entre el bien del mal, es decir,

adquirido al final de la pubertad y alcanzar la madurez mental y fisica (29).

La adolescencia es el momento en la vida donde se forman nuevas relaciones humanas
y relaciones que anteriormente existian, se transforman o se renuevan, por lo que
cualquier trastorno emocional como la depresion tiene un gran impacto en el desempefio

escolar del adolescente, la familia y la escuela del adolescente (33).

Entre los cambios ocurridos durante la adolescencia se encuentran la vivencia de
multiples perdidas, las cuales pueden ocasionar el desarrollo de cuadros depresivos, lo
que justifica la elevada prevalencia de esta condicion durante este periodo de la vida. De
acuerdo a una investigacion desarrollada por Méndez, (34) se expone que los estudios
epidemiolégicos de la prevalencia de la depresion en adolescentes difieren segun los
criterios de diagndstico utilizados (p. €., Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM; Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud relacionados, ICD; Research Diagnostic Criteria, RDC), el periodo
cubierto (Gltimo mes, ultimo afo, vida), la naturaleza de la muestra (escolar, pediatrica,
clinica), el rango de edad (adolescencia temprana, media, tardia), el método de
evaluacion (entrevista, cuestionarios, escalas de calificacion), el informante (adolescente,

padre, médico) y otros aspectos como el pais o el disefio de la investigacion (35).

En los Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Comorbilidad-Suplemento para
Adolescentes (NCS-A) encontré una prevalencia de por vida y anual de 11,0% y 7,5%,
respectivamente, con una muestra representativa de 10.123 adolescentes, de 13 a 18
anos. El estudio Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), realizado en
diez paises europeos mas Israel, con una muestra de 12.395 adolescentes, con una
media de edad de 14 afios, encontré que la prevalencia oscilaba entre el 7,1 % y el 19,4

%. El porcentaje por pais en orden creciente fue Hungria 7,1 %, Austria 7,6 %, Rumania
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7,6 %, Estonia 7,9 %, Irlanda 8,5 %, Espafia 8,6 %, Italia 9,2 %, Eslovenia 11,4 %,
Alemania 12,9 %, Francia 15,4 % e Israel. 19,4% (36).

2.2.1 Cambios en la adolescencia

La adolescencia es considerada como un periodo de vida que tiene intensos cambios a
nivel fisico, psiquico y social, estos hacen que el nifio se convierta en adulto. Inicia con
la pubertad y llega a término cuando se detiene el desarrollo bio-psicosocial del
adolescente. “La Organizacién Mundial de la Salud considera adolescencia entre los 10
y los 19 afios (37). La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia, sitla
a la adolescencia entre los 10 y 21 afios, para lo cual diferencia 3 etapas: la inicial, la
media y la tardia. Los cambios de los adolescentes tienen una amplia variacion que estan
dentro del margen de normalidad. Es muy util conocer estos cambios para poder
diferenciar cuales son las variaciones normales, y las anomalias en el desarrollo fisico y

psicosocial de los estudiantes (37).

Se reconoce que los cambios fisioldgicos mas relevantes son: la maduracion total de las
gonadas y glandulas suprarrenales, el completo desarrollo de caracteres sexuales tanto
primarios como secundarios y la adquisicién del punto mas alto de masa grasa, 0seay
muscular. De Igual manera, se logran los objetivos psicosociales que son necesarios para
gue puedan incorporarse a una vida adulta. En su mayoria los adolescentes pueden
superar esta fase sin mayores problemas (37).

Cambios fisicos

Son signos que evidencian cambios corporales asociados a la pubertad en nifios y nifias
pubertos. En la mujer el desarrollo de los senos y la aparicién del vello pubico son signos
de los cambios fisicos que van a tener durante la pubertad. Hay que recordar que la
pubertad termina de manera fisiolégica con la menarquia (la primera menstruacién). Se
da a los 2 afos posteriores la aparicion de los primeros cambios por la pubertad, a los 12

y/o 13 afios.
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En el hombre, los primeros cambios corporales inician con la aparicién de vello pubico, a
los 12 y/o 13 afios. Su pubertad empieza al llegar a los 11 afios con el agrandamiento de
los testiculos. Sus cambios para ser adultos, se extienden hasta los 16 o0 18 afios. Cuando
conscientemente tienen su primera eyaculacién consciente, se puede considerar como
un semejante de la menarquia en mujeres, por lo tanto, en ese momento finaliza el
proceso de la pubertad. Lo que sucede alrededor de los 15 afios.

Otro cambio es a nivel hormonal y puede generar acné, que a su vez en algunos casos

conlleva a la bajada en la autoestima (38).

Crecimiento y maduracion fisica

El comienzo y la evolucion de la pubertad son diferentes de un adolescente a otro, con
variedades que entran en la normalidad. En un estudio longitudinal realizado por la
Fundaciéon Andrea Prader, en Aragén por los afios 2010 y 2017, “la edad media de inicio
del desarrollo mamario era de 10,6+1,0 afos, la edad media de inicio del desarrollo
testicular de 12,3+1,1 afios, y la edad media en la cual se presenta la menarquia entre
12,7+0,9 afos” (22)

En la pubertad los cambios fisicos son: cambios de la constitucion corporal y la
maduracién sexual a nivel de las gbnadas, los 6rganos reproductores y de los caracteres
sexuales secundarios, también la aceleracion y la desaceleracién del crecimiento 6seo y

de los 6rganos internos (38).

Crecimiento y desarrollo en la pubertad

La desaceleracion del crecimiento que antecede al punto maximo de velocidad del
crecimiento acontece entre los 12 y 13 afios en mujeres y entre los 14 y 15 afios varones.
El crecimiento en la pubertad define entre el 20 y 25% de la talla que tendran en la adultez.
“En ambos sexos, durante el segundo afio del estiron es cuando el incremento es mayor,
de 5,8 a 13,1 cm en los chicos y de 5,4 a 11,2 cm en las chicas”. Debido a que cada
persona tiene un propio patron de desarrollo, encontramos que mientras mas pronta es

la edad de inicio de pubertad ganan mayor talla durante esta etapa (31).
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El crecimiento en la pubertad no es unido, ya que crece por partes, inicia con las
extremidades inferiores y con un orden de lo mas lejano a lo mas cercano al tronco, por
ejemplo, primero crecen los pies. La talla final en mujeres esta definida a los 16-17 y en

los hombres puede demorar hasta los 21 afos (37).

Maduracion sexual
En mujeres es el botdn mamario y coincide con la etapa 6sea a los 11 afios. Las nifias
completan la pubertad en 4 afios, aunque varia de 1,5 a 8 afios. En los hombres el
aumento del tamafio de los testiculos y la bolsa escrotal, que adquiere mayor rugosidad
y se enrojece es el primer signo dado en una edad 0sea a los 13 afos, suele durar entre
12 a 14 meses (55).

La estimulacion androgénica define tanto en hombres como en mujeres los caracteres
sexuales secundarios, a excepcion del desarrollo mamario, que es definido por un
estimulo estrogénico. El adelanto o retraso, es importante para los adolescentes, y puede

causar problemas de autoestima y psicoldgicos (38).

Cambios psicolégicos

De acuerdo a Piaget, durante la adolescencia se va del pensamiento concreto y cambia
al abstracto que involucra proyecciones del futuro, que es una caracteristica madurativa.
Se alcanza el desarrollo cognitivo se alcanza a los 12 afios con la capacidad de pensar
en modo abstracto, entre los 15 y 16 se da el desarrollo moral, por lo que pueden
reconocer el bien y mal. “Giedd en 2004 demostré que hasta los 25-30 afios no se
alcanza el desarrollo completo de la corteza prefrontal por o que aun no adquiere la
capacidad para discernir lo que conviene hacer” como la planificacién, el razonamiento y
el control de impulsos, es decir, la maduracion definitiva. Con este conocimiento se puede
reconocer el deseo de los adolescentes por las conductas riesgosas, mientras que un
adulto, con el I6bulo frontal totalmente desarrollado no las tiene, por ejemplo, un
adolescente actua al primer impulso emocional como la ira si un compafero que le trata

mal y puede iniciar una pelea, lo que compromete a conductas arriesgadas (37).
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Cambios psicosociales
De acuerdo a Hidalgo y Ceifial en la adolescencia hay varios objetivos que deben

conseguir los adolescentes a nivel psicosocial, estos se detallan a continuacion:

1.- Adquirir la independencia familiar. Menor interés en las actividades paternas y no
suelen aceptar consejos de ellos; Tienen un vacio emocional que crea problemas en el
comportamiento y rebaja del rendimiento académico. Busqueda de otras personas para
amar. EI comportamiento y el humor son inestables. Algunos no desean aceptar
responsabilidades, por lo que se les dificulta conseguir la independencia econdémica y

prefieren depender de la familia (23).

2.- Tomar conciencia de su imagen corporal y aceptacion de su cuerpo. Hay preocupacion
por la apariencia y se preguntan continuamente si son normales por lo que se pasan
comparando con otros y crece el interés por la fisiologia y la anatomia sexual. Podrian

aparecer trastornos alimentarios, si hay anomalias en su imagen (24).

3.- Relacién con amigos, se establecen las parejas. Interés por amigos del propio sexo,
suponiendo estimulos positivos como el deporte o lectura, asi como también negativo
como el alcohol y/o drogas. Se involucran en relaciones heterosexuales y en variadas
situaciones homosexuales. Al finalizar la adolescencia pierden interés por la exploracion

y la experimentacion, asi se establecen las relaciones intimas y parejas formales (36).

4.- Identidad. “En la fase precoz, empieza a mejorar la capacidad cognitiva: evolucion del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto flexible, con creciente autointerés y
fantasias” Crean objetivos vocacionales irreales y mayor necesidad de intimidad,
empiezan sentimientos de indole sexual, por falta de control de impulsos hay
comportamiento arriesgado y desafio a la autoridad. En una fase intermedia, tienen
mayor capacidad intelectual, mas creatividad, aumento de sentimientos y la empatia. Al

término de la adolescencia se instauran objetivos vocacionales practicos y realistas. La
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independencia delimita valores morales, sexuales y religiosos, o que delimita su

capacidad al compromiso y el establecimiento de limites y la independencia financiera

(37).

Figura 1. Cambios en los adolescentes a nivel psicosocial
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Amigos

Identidad

2.3 Depresion
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los demds}- Omnipotencia,
inmortalidad: conduce a
comportamientos de alto

riesgo

Fuente: Hidalgo y Cefial 2017 (37).

— Reaceptacién valores y
consejos paternos. Nueva
relacién con padres— Dudas
para aceptar su
responsabilidad- Siguen
dependiendo de los padres
—Aceptacidn de los cambios—
La imagen solo preocupa si
hay alguna anomalia
—Amigos y grupo menas
importantes— Mas tiempo en
compartir relaciones intimas

: .
(se establecen las parejas)

— Pensamiento abstracto
establecido— Objetivos
vocacionales practicos y
realistas— Delimitacion de
valores religiosos, morales y
sexuales— Capacidad para
comprometerse y establecer

limites

De acuerdo con datos expuestos en la Organizaciéon Mundial de la Salud, se dice que la
depresion es una enfermedad o trastorno mental mas concurrente de lo que parece, esto
también tiene que ver con los indices de discapacidad internacional, esto influye de
manera negativa en los 350 millones de habitantes del mundo, con mayor prevalencia

sobre la poblacion femenina (39).
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Un individuo que tenga un diagndstico de depresion experimenta sentimientos negativos
como tristeza, pérdida del interés y un sentimiento generalizado de incapacidad de ser
feliz, expresado como culpa o baja autoestima, de igual manera existen sintomatologias
que influyen en la vida de las personas, entre estos, se encuentra la falta de suefio,

cansancio constante, pérdida de apetito o distraccion (40).

En el CIE-10 (OMS, 2017) se describe la depresién como una psicosis emocional cuando
el estado de animo es muy deprimido verificandose del mismo modo dolor y miedo. En la
actualidad, la depresién es abordada como un problema de salud grave, pudiendo
manifestarse con una intensidad prolongada, moderada o severa de la cual se derivan
dolencias, suspension de actividades laborales, educativas, sociales y familiares (39).

A su vez, el CIE-10 (OMS, 2017) presenta una seccion especifica sobre el trastorno
bipolar, trastornos relacionados y distinguiéndolo de la depresién, aborda a la depresion
como un complejo o grupo de sintomas y signos; depresion, pérdida de interés,
irritabilidad, sentimiento de malestar e impotencia, sintomas cognitivos deprimidos,

arbitrarios e incluso sintomas somaticos (41).

A lo largo del tiempo, se ha confirmado a través de la obtencidén de resultados que los
programas de prevencion de depresion reducen su incidencia en nifios, brindando
proteccion y apoyo psicolégico en casos donde la integridad de los nifios son vulneradas
(por ejemplo abuso fisico o sexual) los cuales son detonantes del riesgo de padecer
depresion, de igual manera existen programas de prevencion en adultos donde se
proporciona asistencia psicolégica y social en eventos como desastres naturales o

conflictos violentos (42).

En la actualidad una de cada diez personas en Europa que acuden a recibir atenciéon
médica manifiestan sintomas de depresion, la cual se revela como un trastorno que afecta
a individuos de diferentes edades, razas, estatus sociales y culturas, de forma tal, que a
partir de las estadisticas globales se infiere que afecta a casi el 20% de la poblacion
mundial en alguna etapa de su desarrollo (43).
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El tratamiento de esta patologia puede ser farmacoldgico o psicoldgico, y su duracién
depende del grado de la enfermedad. Sin embargo, la depresion suele ser un trastorno
recurrente, el 20% de los pacientes que la padecen no se pueden curar por completo y

el 76% presenta multiples episodios en el transcurso de su vida (44).

Del mismo modo queda de manifiesto en la investigacion que las personas con depresion
tienen 30 veces mas probabilidades de suicidarse estableciéndose que hasta un 15% de
los pacientes con depresion intenta suicidarse. Después de los accidentes, atentar contra
la integridad propia para acabar su vida, se ha convertido en la tercera razén de muerte
en el rango de edad que va de los 15 hasta los 44 afios. El mundo se convierte en el
escenario de casi un millén de suicidios cada afio, lo que significa que desaparece una

vida cada 40 segundos (45).

La desmoralizacion y desesperanza se refiere a todas las cosas emocionales como laira,
la ansiedad, la fatiga y la falta de confianza. La deflacion es decepcionante. Las
expresiones emocionales de célera, tristeza y desanimo incluye el autocontrol, la
autocritica y la autocritica negativa. Las expresiones emocionales como el coélera se

definen como la ira hacia algo o alguien (40).

La depresion se debe a una falta de interés en la satisfaccion o una pérdida de interés en
algo. Tomando en cuenta que se ve afectada la autoestima. Segun la Academia

Espafiola, la baja autoestima es una falta de autoestima positiva (46).

La depresion es un cuadro multicausal y complejo, por lo que su desarrollo no depende
de un Unico factor, sino de la conjuncion de varios, entre los que destacan:

Los estudios han demostrado que en muchos casos puede estar relacionado con la
deficiencia o el desequilibrio en varios neurotransmisores, incluida la serotonina y la
norepinefrina. Fosha, Siegel y Solomon, afirman que la teoria monoaminérgica de la
depresion se debe al funcionamiento inadecuado de este sistema. Estudios recientes

sugieren que la depresibn se asocia con hipersensibilidad a ciertos receptores
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adrenérgicos y/o serotoninérgicos, reduciendo el nimero de neurotransmisores en el
sistema nervioso central, especificamente en el hipotalamo e hipocampo, descritos

debido a un mecanismo de retroalimentacion (47).

Estos trastornos son mas comunes en la poblacién femenina, segun la OMS pudiendo
ser el resultado de cambios hormonales en este sexo, aumento del estrés y una mala
reaccion al mismo, asi como pensamientos negativos interpersonales y conscientes, asi

como otros factores individuales, como, por ejemplo, edad, genero, nivel educativo (39).

2.3.1 Depresion en estudiantes de secundaria

La depresion es conocida como uno de los trastornos mentales mas comunes en la
poblacion escolar; segun estudios recientes de Afiasco y Moran (48) en la Universidad
Catdlica del Ecuador, reportaron una prevalencia de depresiéon del 31,2% en los
adolescentes. A su vez, Velastegui realizé un estudio en adolescentes de entre 15 a 18
afios en un colegio publico de Ambato, que encontrd una prevalencia de depresion de
38,6% (49).

Un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de Cuenca en 2015 en un colegio
publico (40) encontré que el 36,27% de los estudiantes estaban deprimidos. Cordero y
Pacheco, evaluaron los niveles de depresién y ansiedad en adolescentes que se
encuentran ingresando a Medicina en la Universidad del Azuay y encontraron que la

prevalencia de depresion fue de 13,95% (41).

Se evidencia que los estudiantes pasan la mayor parte de su tiempo inmersos en
actividades educativas, por lo que los aciertos o fracasos en esta area facilitan (en gran
medida) el concepto de competencia o incompetencia, lo cual se traduce en la creacion
de un circuito de retroalimentacion de modo que se verifica una conexién entre la

depresion y el rendimiento académico (50).
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Sin embargo, la tasa de error es demasiado alta para asumir que el problema es
unicamente del estudiante, por tanto, el nivel de depresion dependera de la gravedad de
la pérdida, fracaso, desacuerdo o la frustracién que manifieste el sujeto. Las dificultades
en relacion con los docentes (gestion de la autoridad, estilo de ensefianza, dificultades
de comunicacioén, evaluaciones desiguales, sobrecarga de temas, horarios, metodologia
docente y falta de métodos de aprendizaje de los estudiantes) pueden conducir a la

depresion (52).

Por otra parte, Escobar y Parra (2017), en el estudio “Depresion, desintegracion familiar
y su incidencia en el rendimiento escolar” determinan que el propésito de la investigacion
fue identificar las principales causas de depresion y ansiedad en los estudiantes de 2°
afio de la institucion educativa y sus implicaciones para las actividades vy
comportamientos escolares, para ello, se llevaron a cabo encuestas, entrevistas y grupos
destinatarios para recopilar puntos de vista y opiniones personales. Ademas, se consultd
a profesores y asistentes de nivel para conocer mas sobre las realidades de los
estudiantes y verificar la informacién brindada. Finalmente, se encontré6 que las
principales causas de depresion identificadas en el estudio son la irresponsabilidad y el
desentendimiento en los padres de familia, que generalmente se debe al incumplimiento

de responsabilidades parentales (51).

2.3.2 Niveles de depresion

De acuerdo con el DSM- V y el CIE- 10 la depresion se divide en tres niveles como son
el grave, moderado y leve, los cuales tienen caracteristicas psicoticas o no, especificado
y recurrente. La diferencia en cuanto a los niveles comprende la manifestacion en
cantidad de sintomas por ejemplo cuando se presentan al menos dos sintomas se le
califica como leve, si se logran identificar tres sintomas, se puede considerar moderado
y al evidenciar cuatro o cinco sintomas de los abajo descritos seria grave (52).

A. Cinco de los sintomas abajo descritos, presentes durante al menos dos semanas

consecutivas.
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1. Bajo estado de animo cotidianamente, o irritabilidad.

2. Disminucion significativa de la capacidad de placer o interés hacia todas las
actividades o casi todas durante la mayor parte del dia (de acuerdo a los datos
subjetivos suministrados por la persona o a su observacion).

3. Disminucion del peso corporal, la cual no tiene que ver con una dieta balanceada
previa, en los ultimos 30 dias. Disminucion o incremento del apetito en el
transcurso del dltimo mes. Durante la nifiez se contempla la dificultad para ganar
peso, de acuerdo a la edad.

4. Manifestacion de insomnio o hipersomnia diariamente.

5. Conducta de agitacion o retraso motor diariamente (de acuerdo a la observacion
de los otros).

6. Sensacion de pérdida de energia o fatiga diariamente.

7. Sentirse inutil, culpable excesivamente o inapropiadamente (pudiendo ser
delirante) de forma diaria.

8. Descenso en el raciocinio y la toma de elecciones diariamente.

9. Presencia de pensamientos relacionados con la muerte (méas all4 del miedo a
morir), ideas acerca del suicidio de manera recurrente, aunque no se tenga un
plan especifico, conatos de suicidio o la elaboracion de un plan para ejecutarlo.

B. La sintomatologia ocasiona malestar, significativo desde el punto de vista clinico,
generando deterioro laboral, social o en el funcionamiento de la persona.

C. La sintomatologia no se asociar a una condicién fisiolégica producto de la ingesta
de sustancias u otra condicion médica.

D.En caso de un cuadro de depresion mayor no es atribuible a un cuadro de
esquizofrenia, delirios o psicotico.

E. No se ha presentado en toda la vida un episodio maniaco o hipomaniaco (53).
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2.3.3-Signos y sintomas en los niveles de depresion

Junto con la sintomatologia previamente expuesta, también pueden ocurrir varios
sintomas fisicos sin causas organicas obvias. La depresién es un trastorno que puede
ser duradero o recurrente, lo que se puede traducir en que afecta significativamente la
capacidad de un paciente diagnosticado para realizar actividades laborales y
universitarias y, en su defecto, para hacer frente a la vida cotidiana. Dicho trastorno
presenta sintomatologia de mucha relevancia en el desarrollo del individuo, en su forma

mas grave, puede desembocar en suicidio (54).

Por otro lado, Kong, define este trastorno como una afectacion del estado animico que,
por ende, conduce a la tristeza, y una acentuada disminucion de la energia e interés por
las labores de la cotidianeidad de las personas, esto impide que exista un desarrollo
holistico de los individuos que se sumerge en un pesimismo tangible que no se
corresponde con el caracter normal del mismo. Estos cambios interrumpen la capacidad
de interaccion personal y provocan una marcada apatia hacia la sociedad, del mismo
modo se evidencia una marcada pérdida de interés laboral, lo cual irremediablemente

provoca la pérdida del empleo (55).

Los sintomas de la depresion regularmente son comunes para todas las personas sin
llegar a ser exigencia que todos presenten exactamente la misma sintomatologia ya que
cada persona se expresa de formas variadas ante las situaciones, sin embargo, las mas
comunes en la depresién grave son: sentimientos constantes de tristeza, Irritabilidad,
hostilidad, agresion, sentimiento de desamparo o desesperanza, hipersensibilidad ante
situaciones de fracaso o rechazo, baja autoestima, amenazas o intentos de escapar del
hogar, sensaciones de ineptitud, a nivel fisico se observa frecuentes dolores de cabeza,
estdbmago y/o fatiga), sentimientos excesivos de culpa, pierde interés actividades
placenteras o las que realizaba de manera habitual, se dificultan las relaciones afectivas,
insomnio o hipersomnia, alteracion en el apetito o en el peso, se ve disminuida su energia,
concentracion y capacidad de tomar decisiones, tiene pensamientos de suicidio o incluso

intentos suicidas y anhelo de morir (60).
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La depresion moderada puede presentar en su sintomatologia: “Baja del estado de animo
de forma importante, asociado a llanto facil, agotamiento, molestias fisicas, alteraciones
del suefo, del apetito. Pensamientos de que “no vale nada”, “todo le sale mal’,

aislamiento familiar o social... asociar ansiedad, nerviosismo” (58).

Y la depresion leve solo exterioriza estado de animo disminuido como fatiga, alteraciones
del suefio, del apetito, de la atencidon o concentracion, sin embargo, estos signos no

afectan a las actividades cotidianas de la persona (56).

2.3.4-Antecedentes investigativos de la depresion en estudiantes de secundaria

La evidencia de estudios clinicos y en animales ha indicado que el aumento de los indices
de interleucina-6 (IL-6), de citosina central o periférica cumple un rol fundamental en la
respuesta al estrés y la sensacion de tristeza profunda, especialmente los trastornos
fisicos que acompafian a la depresion. Se ha encontrado que el aumento de la liberacion
de IL-6 en MDD es un factor asociado con el prondstico y la respuesta terapéutica de
MDD, y puede afectar una amplia gama de sintomatologia depresiva. Sin embargo, los
resultados del estudio de los efectos genéticos de IL6 en el TDM son controvertidos. El
aumento de la actividad de IL-6 puede causar depresién a través de la activacion del eje
hipotadlamo-pituitario-suprarrenal o la influencia negativa en el metabolismo de

neurotransmisores (59).

El importante papel de la neuroinflamacion en la patogénesis del TDM ha creado una
nueva perspectiva de que la combinacion de IL-6 en sangre y otros niveles de citoquinas
relacionados con la depresion puede ayudar a clasificar los subtipos biolégicos de TDM,
lo que puede permitir a los médicos identificar el tratamiento éptimo para los pacientes
con MDD. Para modular la actividad de la IL-6 mediante agentes relacionados con la IL-
6, los agentes antidepresivos actuales, la medicacion a base de hierbas, los probiéticos
o las intervenciones no farmacoldgicas pueden ser muy prometedores para los pacientes

con TDM con caracteristicas inflamatorias (57).
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En el contexto Ecuatoriano de acuerdo a datos obtenidos mediante los resultados de
encuesta de Condiciones de Vida (58) se obtuvo un mayor porcentaje de registro de
casos en edades que oscilas desde los 12 hasta los 19 afios, entre ellos se presentan
775 casos para las personas de género femenino, evidenciando una prevalencia del 64%
con respecto a los hombres. No obstante, la tasa de suicidio fue méas alta en la poblacion

masculina que en la femenina (807 hombres versus 266 mujeres) (59).

Otros factores asociados a la depresion son el nivel socioecondmico bajo y la condicién
de desempleadas, grupos en los que se evidencian mayores probabilidades de sufrir
depresion. La OMS afirma en su manual sobre el diagndstico y el tratamiento de la
depresion que: “El estado civil y el estrés crénico parecen estar asociados con un mayor
riesgo de depresion, y los desastres tienen un impacto en la vida, el comienzo de la
depresion y los trastornos de ansiedad” (p.10); junto con esto se puede expresar que
factores como el aislamiento, la falta de interaccion social (asi como problemas en

relaciones interpersonales), pueden contribuir a la depresién (60).

Haciendo un enfoque en las relaciones interpersonales, se establece que la cantidad y la
calidad de la misma tiene el efecto de disminuir los efectos del estrés y otros problemas
gue afecten en el estilo de vida del individuo, reduciendo asi los efectos ante los mismos,
incluido la depresién. Por otro lado, al tener un deterioro o disminucion de relaciones
interpersonales el riesgo de padecer depresion incrementa (55).De igual manera, se
conoce que si una persona tiene antecedentes familiares con depresion el riesgo de

padecerla es mayor (61).

2.3.5-Caracteristicas y sintomas clinicos de la depresién en estudiantes de la
secundaria

Originalmente la depresion solo se diagnosticaba en adultos, pero en los ultimos afios se
ha evidenciado que los adolescentes han experimentado algun tipo de depresion. El

término “depresion adolescente” hace alusion a un trastorno que tiene caracteristicas
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como cambios de humor acompafiados de alteraciones en el comportamiento, teniendo

consecuencias en el ambito escolar, familiar y social.

La depresion continua, mientras se entorpece el desarrollo de las actividades que se
presentan en el dia a dia de los individuos, este fendmeno se produce de diferentes
formas, en diversos grados y con diferentes sintomas, los grados pueden ser leves,
moderados y severos, la sintomatologia puede cambiar de acuerdo con la etapa en la
gue se encuentre el adolescente y estan asociados con varios factores, como los
genéticos y psicosociales. La depresion adolescente se ha cuestionado seriamente
durante mucho tiempo sobre la base de investigaciones que respaldan las teorias de que
la depresion adolescente no puede existir. Alrededor de la década de 1940, sin embargo,
algunos médicos refutaron estas teorias y comenzaron a sugerir que habia depresion en

los adolescentes (63).

La depresion adolescente esta estrechamente relacionada con una serie de fenGmenos
gue pueden incluir trastornos hereditarios, mentales, hogares inadecuados o una mala
adaptacion a la sociedad, elementos que, si no se tratan, pueden afectar
significativamente al adolescente, el cual se manifiesta como inmaduro emocional y
mentalmente, de forma tal que su reaccidn ante la enfermedad se materializara en
acciones distorsionadas en el ambiente en el que interactian, de forma tal que
desarrollard actitudes que afecten a su persona y su entorno. Griesinger habia
confirmado que incluso las formas melancélicas aparecian en la infancia con todas las
caracteristicas, aunque con menos frecuencia. Por su parte Delasiauve enfatizaba en los

estados depresivos y agitados en adolescentes (50).

Como fase de cambio y transformacién, la adolescencia provoca inseguridad y ansiedad,
situaciones que la mayoria de los jévenes pueden percibir, aunque es evidente que una
minoria de ellos vive esta fase de forma equilibrada, principalmente por su educacion, y

otros factores, asi como también es importante destacar el entorno social y familiar y la
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herencia genética como elementos que posibilitan la reduccion efectiva de los episodios

de depresion (33).

Las manifestaciones de depresion en los adolescentes estan subordinadas a la influencia
cultural, estado financiero, atencibn médica, actividades escolares y la estructura y
funcionamiento familiar; de ahi que las manifestaciones de depresion se clasifiquen como

primarias o secundarias segun el nivel de afectacion (42).

2.3.6 Factores de riesgo asociados al desarrollo de la depresion

La depresién en adolescentes es un trastorno complejo con multiples factores de riesgo,
tanto biolégicos como ambientales, que interactian entre si y pueden tener efecto
acumulativo. Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de la depresién
adolescente son:

Bioldgicos: genéticos, sexo femenino, edad post-puberal, problemas crénicos de salud.
Psicolégicos: trastornos psiquicos, orientacion sexual, temperamento, afectividad
negativa y otros estilos cognitivos.

Familiares: trastorno mental en los padres, conflictos en las relaciones familiares, estilos
educativos negativos, maltrato, abuso.

Sociales: problemas escolares, dificultades en las relaciones con iguales, acoso, otras

circunstancias adversas (61).

2.3.7 Factores protectores asociados a la prevencion de la depresion

Los principales factores de proteccion son: buen sentido del humor, buenas habilidades
sociales o relaciones de amistad, relaciones estrechas con uno o mas miembros de la
familia, logros personales valorados socialmente, nivel de inteligencia normal-alto,
practica de algun deporte o actividad fisica, participacién, en clubes escolares/sociales o
en voluntariado, poseer creencias y practicas religiosas, espiritualidad o valores positivos
(61).
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2.4 El consumo de alcohol en adolescentes.

En la actualidad existen diversos estudios que se han enfocado en determinar las
consecuencias negativas que generan las sustancias alcohélicas en el organismo de las
personas, especialmente en adolescente y menores de edad, en su mayoria todas estas
investigaciones que se han realizado en diferentes paises, han determinado que en
efecto el consumo cotidiano o recurrente de bebidas con alcohol perjudican el sistema
nervioso de las personas que lo ejecutan y mas aun en adolescentes en quienes su

madurez cerebral esta en desarrollo (63).

En el articulo publicado por Jade Rivera desde el sitio de noticias de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile indica los resultados de investigaciones realizadas en el
ambito cientifico sobre los efectos del alcohol en roedores jévenes y en los mismos detalla

lo siguiente:

“Tras someter a grandes dosis de alcohol a ratas juveniles, nos dimos cuenta que la
memoria y aprendizaje, asi como los procesos de caracter cognitivos se veian alterados
en tiempos cortos”, los animales tenian problemas cognitivos a la semana después de
haber consumido alcohol; mientras que, a las ocho semanas subsiguientes, estos
problemas ya no estaban, lo que significa que los animales fueron capaces de compensar
el efecto (71).

Incluso en Chile han creado un centro especializado en el estudio de los efectos que tiene
el consumo de alcohol en adolescentes, Este centro se llama “Centro de Investigacion
para el Estudio de la Conducta del Consumo de Alcohol Adolescente” el mismo se
encuentra conformado por estudiosos de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, la
Universidad Auténoma y Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién. Acorde
a Rivera este centro “Trata de comprender los mecanismos subyacentes implicados en
el consumo excesivo de alcohol y su impacto en la funcion cerebral y el metabolismo

periférico” (62).
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Villegas indican que cuando existe consumo de alcohol en menores de edad o
adolescentes existen “Mayores dafos cerebrales con implicaciones en el aprendizaje,
memoria y desarrollo intelectual en comparacion con los adultos, debido a que durante la
adolescencia tardia el cerebro se encuentra aun en etapas de desarrollo”. Esta afirmacion
permite aseverar que el consumo de esta sustancia es en extremo perjudicial para los

adolescentes (63).

También el doctor Carlos Lazaro desde Espafia aporta a esta problematica con la
siguiente afirmacion: “El alcohol se mantiene como la droga mas consumida por los
adolescentes...A ello contribuyen factores sociales (como la enorme tolerancia y/o
aceptacion social respecto a su consumo y, en consecuencia, su facil accesibilidad)”. Asi
pues, se evidencia que esta problematica no se encuentra solo a nivel de Ecuador sino,
gue es un problema que padecen varios paises del mundo y sea dado desde hace ya
bastante tiempo (64).

2.4.1-Dafnos del alcohol en el cuerpo

De acuerdo a la ultima estadistica elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), se encontr6 que mas de 900.000 ecuatorianos consumen alcohol en el
pais, de este numero el 89,7 por ciento comprende a hombres y el 10,3 por ciento a
mujeres. “La mayoria lo hace a partir de la adolescencia. De los 912 000 Ecuatorianos
gue consumen bebidas alcohdlicas, el 2,5% son adolescentes de entre 12 y 18 afios”
(65).

En un informe de la OMS, entre lo licores mas consumidos por latinoamericanos estan:
la cerveza (53%); en un 32,6% de licores (vodka, whisky), y apenas el 11,7% de vino. En
Ecuador la cerveza lidera las cifras con el 67%, mientras los licores con el 32% y el vino

con el minimo de 1% (72).

Entre los efectos que produce el alcohol al cerebro, tenemos la inhibicion de las funciones

de su parte frontal, esto a su vez reduce la capacidad de la memoria, la concentracion y

Erika Adriana, Zumba Remache

Jessica Nohemi, Villavicencio Palacios Pagina 42



UCUENCA

el autocontrol. Es asi que la OMS present6 en su informe las alteraciones que produce el
exceso de alcohol en las funciones normales de los 6rganos internos (65).

Siendo el mas afectado el rifion, dado que elimina el agua que ingiere y lo que provoca
es que el organismo empiece a buscar agua en otros érganos, como en las membranas
gue cubren el cerebro las mismas que pierden liquido y provocan el dolor de cabeza. El
estbmago y el corazén también resultan gravemente afectados por el consumo excesivo

de esta sustancia (70).

El alcohol no es del todo negativo cuando se consume de forma moderada, aumenta las
secreciones que son ricas en acidos, lo que mejora la digestion, sin embargo, cuando se
toma en exceso es dafino pues genera erosiones en la mucosa que es parte del

estdmago las que se dan por el etanol que es componente principal del alcohol (65).

2.4.2-Determinantes sociales del consumo de alcohol

Los adolescentes que consumen alcohol generan un problema que esta preocupando en
la actualidad a la sociedad ya que su inicio es cada vez a edades mas tempranas, esto
genera dificultades para los adolescentes, sus familias y la sociedad en general. “La
Organizacion Mundial de la Salud reporta que el consumo de alcohol en la adolescencia
impide el desarrollo normal causando problemas graves de salud, disminuyendo inclusive

la esperanza de vida” (67).

En la Organizacion de los Estados Americanos indican que las bebidas alcohodlicas
generan consumo abusivo que llega a la adiccion y esto a su vez genera complicaciones
psicolégicas, biolégicas y sociales. También forma costos indirectos y directos a los

sectores publicos y privados que brindan atencion en salud (65).

Por otro lado, en el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos, se
ha realizado una investigacion en la que destaca que el 15.2% mas de adolescentes de
14 afos que inician con el consumo, han desarrollado dependencia y abuso, en relacion

a los que inician el consumo a sus 21 o mas afios de edad (72).
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Segun los datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito, en la
actualidad el mayor consumo de alcohol esta acompafiado de otras sustancias que son
depresoras y el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas
(CONSEP) de Ecuador, revela que el consumo a nivel pais es 20.56% del cual en la
ciudad de Cuenca el 24.50% y de los consumidores estos, tienen entre 16 a 20 afios con
72.2 % adicional a que los hombres consumen mas con el 61% que las mujeres con 51%.
El consumo de bebidas alcohdlicas tiene relacion directa con el rendimiento académico,
el estilo de vida y en la salud publica. En estudio local se determiné que el quienes tienen
algun familiar migrante y quienes pertenecer a familias disfuncionales y/o

desestructuradas, tienen mas riesgo de consumir (67).

En la mayoria de las familias ecuatorianas el consumo de alcohol es prevalente, en un
estudio realizado con 248 adolescentes se identificd que el inicio del consumo se da a

los 11 afios y de ellos un gran porcentaje tiene a padres consumidores (65).

En los adolescentes que consumen sustancias existen diferencias significativas, estas
dependen de si viven en un hogar con biparental desde que nacen o un hogar
monoparental. Asi se puede denotar que las familias funcionales, pragmaticas, con buena
interrelacion y valores bien establecidos, manejan de manera efectiva los problemas

familiares y personales, incluso los que se crean por el consumo de sustancias (66).

2.4.3 Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol

En la actualidad, el consumo de alcohol constituye un grave problema a nivel mundial,
pues se le considera una droga capaz de destruir al ser humano en su integridad fisica,
mental, social y espiritual, por eso es importante reconocer los factores de riesgo que se
detallan a continuacioén: La personalidad, el contexto social y familiar de la persona, el
ambiente social y cultural, la presencia cotidiana del alcohol en las relaciones
interpersonales, la accesibilidad y permisividad que normaliza su consumo, lo que hace
gue incluso se deje de percibir como una droga, la publicidad que siempre asocia el

consumo de alcohol a la felicidad, la situacién laboral (64).
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2.4.4 Factores protectores asociados a la prevencion del consumo de alcohol
adecuada autoestima, asertividad, manejo adecuado del estrés, manejo adecuado, de
las emociones y de la comunicacion, familia funcional, asistencia profesional., actividades
(64).

2.5 Instrumentos
2.5.1 Test de AUDIT

AUDIT es la sigla de Alcohol Use Disorders Identification Test, una prueba de diez
preguntas desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud que sirve para determinar
si el consumo de alcohol de una persona puede considerarse peligroso.

El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas,
habiéndose demostrado que proporciona una medida correcta del riesgo segun el
género, la edad y las diferentes culturas, comprende 10 preguntas sobre consumo
reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol. Al tratarse
del primer test de screening disefiado especificamente para su uso en el ambito de la
atencion primaria (73).

El AUDIT presenta las siguientes ventajas:

. Una estandarizacion transnacional: EI AUDIT ha sido validado en pacientes de
atencién primaria en 6 paises. Es el Unico test de screening disefiado especificamente
para uso internacional,

. Identifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una posible

dependencia;

. Breve, rapido, y flexible;
. Disefiado para el personal de atencion primaria;
. Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y de consumo

perjudicial de alcohol;
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. Se centra en el consumo reciente de alcohol (76).

En 1982 la Organizacibn Mundial de la Salud pidi6 a un grupo internacional de
investigadores que desarrollaran un instrumento de screening simple. Su objetivo era la
deteccién temprana de personas con problemas de alcohol mediante procedimientos que
fueran adecuados para los sistemas de salud, tanto en paises en vias de desarrollo como
en paises desarrollados. Los investigadores revisaron diversos procedimientos clinicos,
de laboratorio y de auto-informe que habian sido utilizados con este fin en diferentes
paises. Entonces iniciaron un estudio transnacional para seleccionar los mejores rasgos
de las distintas estrategias nacionales de screening. Este estudio comparativo de campo
fue llevado a seis paises (Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y los Estados
Unidos de América). El método consistié en seleccionar los items que mejor distinguian
los bebedores de bajo riesgo de aquellos con consumo perjudicial. A diferencia de los
tests previos de screening, el nuevo instrumento pretendia la identificacién precoz del
consumo de riesgo Yy perjudicial, asi como la dependencia de alcohol (alcoholismo). Los
items del AUDIT fueron seleccionados de un grupo de preguntas en base, principalmente,
a correlaciones con la ingesta diaria de alcohol, la frecuencia de consumos de seis 0 mas
bebidas por episodio de consumo y su capacidad para discriminar a los bebedores de
riesgo de aquellos con consumo perjudicial. Los items también fueron elegidos en base
a la validez, relevancia clinica y la cobertura de los dominios conceptuales relevantes
(p-ej., consumo de alcohol, dependencia de alcohol y consecuencias adversas del
consumo). Finalmente, para esta seleccion de los items, se dio especial atencién a su

adecuacion en funcion del género y capacidad de generalizacion transnacional (74).

Diversos estudios han descrito la fiabilidad del AUDIT. Los resultados indican una alta
consistencia interna, lo que sugiere que el AUDIT esta midiendo un constructo Unico de
modo fiable. Un estudio de fiabilidad test indic6 una alta fiabilidad (r=.86) en una muestra
compuesta por bebedores sin consumo de riesgo, sujetos con abuso de cocaina y

alcoholicos. Se lleg6 a la conclusion de que el servicio de urgencias es un escenario
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idéneo para la puesta en funcionamiento del screening de alcohol mediante el AUDIT
(56).

Desde que el manual del usuario del AUDIT fue publicado por primera vez en 1989, el
test ha cumplido muchas de las expectativas que inspiraron su desarrollo. Su fiabilidad y
validez han sido establecidas en estudios de investigacién llevados a cabo en diversos
ambitos y en muchos paises diferentes. Ha sido utilizado en trabajos de investigacion en
atencién primaria y en estudios epidemioldgicos para la estimacion de la prevalencia en
poblacién general, asi como en grupos institucionales especificos (p.ej., pacientes en

régimen hospitalario, pacientes de atencion primaria) (73).

Clasificacion:

0 - 7 Puntos: Riesgo bajo
8 - 15 Puntos: Riesgo medio

16 - 19 Puntos: Riesgo alto
20 - 40 Puntos: Probable adiccion

Fuente: OMS, 2017 (73)

2.5.2 Test de Hamilton.

La escala de depresion de Hamilton es un test o cuestionario psicoldgico muy utilizado
para llevar a cabo la clasificacion del grado de depresion que puede presentar una
persona. La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion
(Hamilton depresion rating scale (HDRS)) es una escala, hetero aplicada, disefiada con
el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios
del paciente deprimido. Si bien su versién original constaba de 21 items, posteriormente
se realiz6 una version reducida con 17 items, que es la recomendada por el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La validacion de la version castellana
de esta escala se realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva, Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio,

tanto en poblaciones hospitalizadas como ambulatorios (76).
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Ademas, la escala de depresion de Hamilton evidencia un punto muy importante, todas
las personas experimentan la depresion de diferente manera, ya que esta condicion esta

formada por estados psiquicos y extensos sintomas psicosomaticos (75).

Fue creada por el profesor de psiquiatria Max R. Hamilton en el afio 1959, y hasta hoy es
una de las pruebas mas utilizadas para determinar el nivel de depresion de una persona.
Este psicdlogo llegd a comprobar que todos los estados de depresion son diferentes.
Mediante su trabajo, él solo queria definir una herramienta muy precisa con la capacidad
de evaluar el nivel o grado de severidad de la depresion en una persona y no para
diagnosticar este trastorno.La escala de depresion de Hamilton es una herramienta de
evaluacion clinica usada para evaluar el nivel de depresion que experimenta una

persona. Se puede usar en nifios y adultos (78).

El propio autor indicé para cada item una serie de signos y sintomas que pudieran servir
de ayuda en su valoracion, aunque no existen puntos de anclaje especificos. En cada
caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Cada
item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton reconoce que el valor maximo de
4 es principalmente un punto de referencia y que raramente deberia alcanzarse
en pacientes no hospitalizados. Sélo algunas cuestiones hacen referencia a signos que
pueden observarse durante la entrevista, por lo que el paciente debe ser interrogado
sobre su estado en los ultimos dias (76).

Fiabilidad: En sus dos versiones (adaptadas) esta escala posee una buena consistencia
interna (alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es
de 0,92. La fiabilidad interobservador oscila, segun autores, entre 0,65y 0,9.

Validez: Su correlaciéon con otros instrumentos de valoracién de la depresion como la
Escala de Depresion de Montgomery- Asberg, o el Inventario de Sintomatologia

Depresiva y la Escala de Melancolia de Bech, oscila entre 0,8 y 0,9. La validez es
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menor en pacientes de edad elevada, aunque ha mostrado buenos indices psicométricos
en subpoblaciones de especiales caracteristicas y mantiene un buen rendimiento en

poblacion geriatrica. Es muy sensible al cambio terapéutico (74).

Clasificacion:

Mo deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresidn severa: 19-22
Depresidn muy severa: =23

Fuente: Lobo A, Chamorro L, Luque A, 2017
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CAPITULO Il

3 Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar la influencia de la depresion en el consumo de alcohol en adolescentes de 12

a 18 anos de edad “Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022”.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion segun variables sociodemogréficas: edad, sexo, grado
0 curso escolar, estado civil, residencia, actividades recreativas, estado civil de los
padres, antecedentes patoldgico-familiares y nivel socioeconémico.

e Analizar el nivel de depresion mediante el test de HAMILTON en los adolescentes
entre 12 a 18 afos de edad y el consumo de alcohol segun resultados del test
AUDIT.

e Identificar la relacion entre la depresion, consumo de alcohol y variables
sociodemograficas con el consumo de alcohol, en los adolescentes de 12 a 18

anos de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade.
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CAPITULO IV
4. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo.
4.2 Area de estudio

Se realizo en el colegio publico de la Cuidad de Cuenca en la Unidad Educativa Cesar
Davila Andrade, que esta ubicada en la region sierra sur del Ecuador a 2535 metros sobre

el nivel del mar.
4.3 Universo y muestra

Universo.

Estudiantes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade de entre 12 y 18 afios de edad.
Muestra

n: muestra

N= la poblacion es 700 personas.

z?= seguridad es del 95% (3.84).

p= prevalencia encontrada es del 63% (0.63).

g= seria 1 — la prevalencia 1-0,63= 0,37.

e?= el estudio tendra una precision del 5% (0.05)

_ Nxpxqxz® 700 % 0.63 * 0.37 = 3.842
~ (N—1)e?+pqz% (700 — 1)0.052 + 0.63 = 0.37 * 3.842

Elaborado por: Investigadoras

= 237

n

Fuente: Herndndez-Cortaza BA, Cortaza-Ramirez L, Costa-Junior ML da. Depresion y
consumo de alcohol en adolescentes en una ciudad de México diciembre de 2017;
8(3):142-7.
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4.4 Asignacion

La asignacion de las estudiantes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade se hizo

mediante muestreo aleatorio simple, para lo cual se cre6 primero el marco muestral, la

lista de todos los estudiantes de la institucion inscritos en el periodo de estudio.

4.5 Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion

e Adolescentes de 12 a 18 afos de edad.

e Adolescentes los mismo que estén matriculados en la Unidad Educativa Cesar

Davila Andrade.

e Adolescentes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no asistieron el dia de la aplicacion de la encuesta.

¢ Adolescentes con discapacidad mental.

4.6Operacionalizacién de las Variables

Variable

Edad

Sexo

Grado
curso

escolar.

Definicion
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

hasta la fecha.

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos
en masculinos vy
femeninos.

Secuencia de etapas
que atraviesa un
suceso de

Caracteristicas

Dimensién

Cronologica

Fenotipica

Académico.

Indicador

Afios cumplidos
segun Cl o
registro en

cuestionario.

Observacioén

directa o registro

en el cuestionario.

Observacién
directa en el
cuestionario o

encuesta.

Escala

Ordinal
12-14
15- 16
17-18

Nominal
Masculino

Femenino

Ordinal.
7mo EGBU
1ro BGU
2do BGU
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Estado civil

Residencia

Actividades

recreativas

Estado civil

de los padres.

Antecedentes
patolégico-
familiares
Nivel
socioeconom

ico

periédicas en esta
oportunidad en el
periodo de la etapa
de la vida escolar.

Condicion de una
persona segun el
registro  civil en
funcién de si tiene o
no pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

Lugar donde habita

una persona

Actividades que
realiza fuera de las

horas de estudio.

Situacion legal

Enfermedad
depresiva de la

madre o padre

Ingresos del hogar y
medida total

econdémica.

Legal- Social

Geografica

Recreacion-

social.

Legal-

Relacién de los

padres

Psicolégica.

Econémico

social-

Observacioén en el

cuestionario o

estado civil

registrado en la

cedula.

Datos de la
encuesta.
Lugar donde
habita

Datos de la

encuesta

Datos de la

encuesta

Datos de la

encuesta

Ingresos en el
hogar
Datos de la

encuesta.

3ro BGU

Nominal
Soltero
Casado

Union libre.

Nominal
Rural

Urbana

Nominal:

Asiste a fiestas
Practica algun deporte
Realiza ejercicio fisico
Ve television

Otros.

Nominal Casada/o
Divorciados Separados
Unién libre

Viudos

Nominal:

Si

No

Ordinal

bésico Menos del sueldo
Basico

Mas de sueldo basico
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Conjunto de
fenémenos del | Consumo de » Ordinal
. Observacion en la ] )
comportamiento, alcohol. 0 -7 riesgo bajo.
) N . encuesta o ) ]
Alcoholismo | cognitivos y | Emocional- ] . 8 -15 riesgo medio 16-19
o . ) cuestionario. .
fisiol6gicos que | Familiar Social- ] riesgo alto
o Puntaje del Test o
pueden desarrollarse | Edad de inicio 20-40 probable adiccion
de (AUDIT)

tras el consumo
repetido de alcohol.

Sentimientos de o
) L 0-7 no deprimido.
tristeza, pérdida, ira o o
8-13 depresion ligera.

frustracion que y
. ] ] ] 14-18 depresion
Depresion interfieren con la o Puntaje de Test
] o Psicolégica ) moderada.
vida, diaria, por de Hamilton

i 19-22 depresion severa.
semanas, o periodos ~
i >23 depresibn  muy
mas largos de
) severa.
tiempo.

Elaborado por: las autoras

4.7 Métodos, técnicas e instrumentos parala recoleccién de datos

Métodos

El método que se utilizé para la investigacion fue cuantitativa descriptiva ya que se trabajo
con datos numéricos que con la utilizacién de la estadistica se transformo en informacion
probabilistica. Ademas, esta es descriptiva ya que se selecciono las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio tales como: dimensiones, categorias o clases,

permitiendo describirlo detalladamente (69).

Técnicas:
Se aplico la entrevista, ya que es una técnica de recoleccion de informaciéon que nos
permitié que el entrevistado responda a preguntas que han sido realizadas en torno a las

variables de estudio y sus dimensiones (69).
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Instrumentos:

Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario (Anexo 1), para
recolectar la informacién tanto personal, familiar y sociodemograficas (69)

Otro instrumento aplicado es el Test de Hamilton. - depresion, el cual permite evaluar
cuantitativamente si la persona puede llegar a ser diagnosticada con depresion, esto se
hace mediante los 15 items que contiene el test, los cuales permiten saber el grado de
gravedad de los sintomas de la depresién. Test DE Hamilton-depresion (Anexo 3) (70).
Ademas, se ha utilizado otro instrumento que es la prueba AUDIT (Anexo 2) es un
instrumento que sirve como un screening o evaluacion rapida que puede aportar datos
sobre patrones prejudiciales o de riesgo sobre las personas que consumen alcohol. El
instrumento cuenta con informacion basada en la edad, sexo y curso. Ademas, consta de
14 items, los cuales ayudaran a determinar el grado de consumo de alcohol en los
investigados. Prueba AUDIT (71).

Procedimientos

Autorizacion: Se procedio a solicitar la autorizacion a las autoridades académicas de la
Unidad Educativa cesar Davila Andrade mediante un oficio para la ejecucion del proyecto
de investigacion (Anexo 6), a los padres de familia mediante el consentimiento informado
(Anexo 4) y a los estudiantes de la misma institucion mediante el asentimiento informado

(Anexo 5), para llevar a cabo la investigacion.

Capacitacion: Las investigadoras realizamos revisiones bibliograficas de articulos
cientificos sobre el tema de investigacion, ademas de recibir capacitaciones de la tutora

y el asesor de tesis.

Supervision: El presente proyecto investigativo fue supervisado y guiado por la
Licenciada Dolores Amparito Rodriguez Sanchez docente de la carrera de Enfermeria de

la Universidad de Cuenca.
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4.8 Tabulacion y analisis

Los datos recogidos de las encuestas realizada fueron tabulados y codificados para ser
ingresados en el paquete informéatico SPSS v22, debido a su facilidad de uso.

El andlisis fue de tipo descriptivo mediante tablas de frecuencias y porcentajes para las
variables nominales y ordinales. Se considero resultados estadisticamente significativos

a los valores de p <0.05.

4.9 Aspectos éticos

En el estudio se respet6 totalmente la integridad y privacidad de los participantes para lo
cual se cumplié con las normas de Helsinki, estipulada a nivel mundial para realizar
investigaciones en seres humanos, ademas de las pautas del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador y las normas del Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud
de la Universidad de Cuenca (COBIAS).

La participacion en este estudio fue de forma voluntaria, el proceso de obtencién del
asentimiento informado (Anexo 5) se efectud de forma presencial por parte de las autoras,
las mismas que explicamos del estudio a los participantes, donde el estudiante fue
invitado a participar en este estudio que se realizé en el presente afio 2022. Se explico
las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion, el objetivo
general, el procedimiento de recoleccion de datos, los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que el estudiante decida participar, se despejo todas sus dudas e
inquietudes, por consiguiente, se entregd de forma fisica el asentimiento, donde el
participante de forma libre y espontanea decidié su participacién en el estudio a través

de su firma.

Al ser un proyecto de investigacion que involucro directamente a la poblacion
adolescente, fue necesario que el representante de cada estudiante autorice el manejo
de la informacion mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo 6), el mismo

gue se siguid el siguiente proceso para su obtencion: Se le entrego el consentimiento

Erika Adriana, Zumba Remache

Jessica Nohemi, Villavicencio Palacios Pagina 56



UCUENCA

informado de forma fisica con 48 horas de anticipacion a cada estudiante que acepto
participar en la investigacion, para que lo sociabilice a su representante en su hogar y
autorice su participacion o no en el estudio, luego se recepto el consentimiento informado

de manera fisica y se procedi6 a aplicar la encuesta y test a los estudiantes.

Para garantizar el anonimato de los participantes, solo las investigadoras tenemos
acceso a esta informacién y los nombres no seran incluidos en la ficha de recoleccién,
encuestas, etc.; pues aqui, los sujetos de investigacion fueron identificados mediante
cbdigos alfanuméricos para evitar utilizar los nombres directos de la poblacion estudiada.
Para un mejor resguardo de la informacién por tratarse de una poblacién vulnerable se
anonimizo los datos de tal manera que ni las investigadoras conocemos las identidades
de los investigados, para ello se llevaron en carpetas diferentes los asentimientos
informados, de igual manera los consentimientos asi también en una carpeta diferente la
encuesta realizada a los participantes, de modo que al codificar no se podra identificar a
ningun participante. En ningdn momento se utilizaran los datos obtenidos para otros
propositos que no sea el estipulado en este estudio. Los resultados que se obtuvieron
seran Unica y exclusivamente para fines académicos, el nombre de los participantes no
se comentard ni compartiran, eso obedece al articulo 208 de la Ley Organica de Salud
en el que se menciona que: "La investigacion cientifica tecnologica en salud sera
regulada y controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con los
organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo

consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad”.

La presente investigacion no contuvo riesgos para la poblacion investigada, ya que no se
realizaron procedimientos o intervenciones que pongan en riesgo su bienestar, en cuanto
a los beneficios, los resultados permitiran una mejor promocion de la salud, ademas, los
beneficios para los participantes segun los resultados obtenidos podran servir para
desarrollar estrategias de prevencion en la poblacion adolescente, con el objetivo de
identificar tempranamente los signos de depresion y reducir el consumo de alcohol, los

cuales sirven de base para crear programas de atencidén de salud para los adolescentes
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donde puedan reorientar sus acciones e influir en la modificacion de sus conductas de
riesgo, asi como tratar de involucrar a los adolescentes en la participacion de estilos de
vida saludable y sostenible fomentando su participacion en actividades deportivas,
culturales y sociales. Por otra parte, esta investigacion sera de gran ayuda para la
creacion de nuevas investigaciones, resultando de esta manera un valioso aporte

estudiantil, comunitario y social.

La investigacion no tiene ningun tipo de conflicto de interés, ni ninguna relacion
econdmica, personal, politica o de interés financiero con ninguna institucion o empresas
internacionales o nacionales. Sefialamos ademas no haber recibido ningun tipo de
beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en
los resultados de esta investigacion, ademas, obedeciendo al articulo 35 del Reglamento
del Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca
de los elementos que se evaluaran, a mas de los aspectos éticos, metodoldgicos y
juridicos, seccion e, se declara que las investigadoras no tenemos ningun conflicto de
interés. Finalmente, como egresadas de la Carrera de Enfermeria y luego de haber
cumplido con los nueve ciclos, estdbamos capacitadas y fuimos idoneas para realizar la

investigacion.
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CAPITULOV
4. Resultados

Tabla N.1 Descripcion de las variables sociodemograficas de 237 adolescentes de la
Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
12 a 14 afios 60 25,3%
15 a 16 afios 103 43,5%
17 a 18 afios 4 31,2%
Sexo
Hombre 142 59,9%
Mujer 95 40,1%
Estado civil
Casado 1 0,4%
Soltero 217 91,6%
Unién libre 19 8,0%
Residencia
Rural 63 26,6%
Urbano 174 73,4%
Grado escolar
7mo EGBU 38 16,0%
1mo BGU 57 24,1%
2do BGU 104 43,9%
3mo BGU 38 16,0%
Actividades recreativas
Asiste a fiestas 27 11%
Practica deporte 70 30%
Realiza ejercicios fisicos 90 38%
Ve television 30 13%
Otras actividades. 20 8%

Fuente: datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Analisis: De los adolescentes que formaron parte del estudio, la mayor parte tuvieron
edades de 15 a 16 afos 103 (43,5%), dentro de los cuales la mayoria fueron del sexo
masculino 142 (59,9%), los estudiantes que cursaban el 2do afio de Bachillerato general
Unificado (BGU) correspondieron a la mayoria de la muestra con una frecuencia de 104
(43.9%), la mayoria pertenece a la area Urbana 174 (73,4 %), referente al estado civil
91,6 % (217) son solteros, la actividad que mas realizan es el ejercicio fisico con 38 %

(90), mientras que el 30% (70) practica algun deporte.
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Tabla N.2 Descripcion de las variables sociodemograficas (Datos familiares) de 237
adolescentes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado civil de los padres

Casados 128 54,0%
Divorciados 51 21,5%
Separados 31 13,1%
Union libre 23 9,7%
Viudos 4 1,7%
Salario de los padres

Basico (425 $) 128 54,0%
Mas del basico 90 38,0%
Menos del basico 19 8,0%
Antecedentes patoldgico-familiares

(depresion)

Madre o padre con depresion. 25 9%
Madre o padre sin depresion. 212 81%

Fuente: datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Andlisis: Referente a los datos familiares de los adolescentes que participaron en la
muestra el 128 (54.0%) de estado civil casados, el salario predominante fue el basico 128

(54,0%) y 25 (9%) afirma tener antecedentes patologicos depresivos.

Tabla N.3 Nivel de depresion segun el test Hamilton de 237 adolescentes de la
Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022.

VARIABLE DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
No deprimido 0-7 174 73.4%
Depresion ligera-menor 8-13 28 11.8%
Depresion moderada 14-18 16 6.8%
Depresion severa 19-22 17 7.2%
Depresion muy severa > 23 2 0.8%

Total 237 100%

Fuente: datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Andlisis: Los resultados en relacion al nivel de depresion segun el test HAMILTON, el
11.8% (28) presentaron depresion ligera, un 6.8% (16) de los adolescentes tienen
depresion moderada, de la poblacién estudiada un porcentaje de 7.2 % (17) tienen

depresion severa 'y 0.8% (2) depresion muy severa.
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Tabla N.4 Resultados del Test de AUDIT de 237 adolescentes de la Unidad
Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022.

VARIABLE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
Riesgo bajo 0-7 190 80.2 %

Riesgo medio 8-15 37 15,6%

Riesgo alto 16-19 6 2.5%

Probable adiccién 20-40 4 1.7%

Total 237 100%

Fuente: datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Analisis: En relacion al consumo de Alcohol segun test AUDIT, los estudiantes que
participaron en este estudio fueron analizados dentro de 4 Categorias, observandose un
bajo riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas en el 80.2% (190), un consumo de riego
medio del 15,6% (37), un consumo de riesgo alto en un 2.5% (6) y una probable adiccion

a las bebidas alcohdlicas con 1.7% (4) de la poblacién estudiada.
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Tabla N.5 Relacion entre variables sociodemograficas y depresion de 237
adolescentes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022.

DEPRESION
P ) 30 w g v g <
° | & g% | % 32 o | %
VARIABLES | 8 3 | 858 | 53 s3] & | <
= O Q. O O [e}
3 = o 5 5 5
= —
o % g
Edad
12 a 14 afios | 59 (25%) |1(0%) |O 0 0 60 (25%)
15 a 16 afios | 73(32%) | 14(6%) | 9(4%) |5(2%) | 2(1%) | 103 (43%) | 0-475
17 a 18 afos. | 42(17%) 13(5) 7(3%) 12(5%) | O 74(31%)
Sexo
Femenino 66 (28 %) | 14(6%) | 8 (3%) | 6(3%) 1(0%) | 95 (40.1%) | 0.229
Masculino 108(46%) | 14(6%) | 8 (3%) | 11(4%) | 1(0%) | 142(59.9%)
Grado escolar
7mo EGBU 38(16%) 0 0 0 0 38(16%)
1mo BGU 56(23%) 1(0%) |0 0 0 57(24.1%) | 0.128
2do BGU 62(27%) 17(7%) | 14(6%) | 9(4%) | 2(1%) | 104(43.9)
3ro BGU 18(8%) 10(4%) | 2(1%) [8(B%) |0 38(16%)
Actividades
recreativas
Asiste a fiestas | 8 (3%) 3(1%) | 4(2%) 11(4%) | 1(0%) | 27 (11%)
Practica 56 (23%) | 14(6%) | O 0(0%) |0 70 (30%)
deporte
Realiza 87 (37) 0 1(0%) 2(1%) |0 90 (38%)
ejercicios 0.002
fisicos
Ve television 9 (4%) 8 (3%) | 10(4%) | 2(1%) 1(0%) | 30(13%)
Otros 14 (6%) 3(1%) |1(0%) 12(1%) |0 20 (8%)

Fuente: Datos de la Encuesta
Elaborado: las autoras

Andlisis: Referente a la relacibn entre el nivel de depresion, y variables
sociodemograficas, se observO asociacion estadisticamente significativa entre

actividades recreativas y depresion, valor p=0.002.
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Tabla N.6 Relacién entre variables sociodemograficas y test AUDIT de 237
adolescentes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022

ALCOHOL
VARIABLES 2 2 2 o T <

& & & SS S )
° S o =5} s S
3 3 2 S& - T
=) ot o

Edad

12 a 14 afios | 60 (26%) | O 0 0 60 (25%)

15 a 16 afios | 87(37%) | 15(6%) |1(0%) |O 103 (43%) 0.611

17 a 18 afos 43(18%) | 22 (9%) | 5(2%) |4 (2%) 74(31%)

Sexo

Femenino 78(33%) | 16(7%) 1(0%) |0 95 (40.1%) 0.153

Masculino 112(48) | 21(9%) 5(2%) | 4(2%) 142 (59.9%) '

Grado escolar

7mo EGBU 38(16%) | O 0 0 38(16%)

1mo BGU 57(24%) | 0O 0 0 57(24.1%) 0.132

2do BGU 78(33%) | 23(10%) | 2(1%) 1(0%) 104(43.9)

3ro BGU 17(7%) | 14(6%) | 4(2%) | 3 (1%) 38(16%)

Actividades

recreativas

Asiste a fiestas | 2(1%) 20(8%) 3(1%) 2 (1%) 27 (11%)

Practica deporte | 68(29) 2(1%) 0 0 70 (30%) 0.019

ejercicios fisicos | 85(36) 5(2%) 0 0 90 (38%)

Ve television 19(8%) 8(4%) 2(1%) 1(0%) 30(13%)

Otros 16(7%) 2(1%) 1(0%) 1(0%) 20 (8%)

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Andlisis: La relacién entre el consumo de alcohol, y variables sociodemograficas, se

observd asociacion estadisticamente significativa entre actividades recreativas y

consumo de alcohol, valor p=0.019.
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Tabla N.7 Relacién entre Resultados Test AUDIT Vs. Recuento test Hamilton —

depresion de 237 adolescentes de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade
Cuenca Ecuador 2022.

Resultados test AUDIT
0-7 8-15 16 - 19 20 -40 Total Valor
Riesgo Riesgo Riesgo | Probable p
Bajo Medio Alto adiccién
N % N % | N| % N | % N %
0-7 No|16 | 71.3 | 5 21 | 0| 0% 0 | 0% | 174 | 73.4 | 0.284
5 deprimido 9 % %
= |8-13 10| 42 |17 | 72 |1 ]| 04 0 | 0% | 28 |11,8| 0.424
% depresion leve % % % %
T | 14-18 7 3% 7 3% | 1| 04 1 /04| 16 | 6,8 | 0.180
o | depresion % % %
2 | moderada
g |19-22 3 1.3 7 3% | 4| 1,7 3 | 13| 17 | 7,2 | 0.542
‘% | depresion % % % %
S | severe
© | >23depresion | 1 0,4 1 04 | 0| 0% 0 | 0% 2 0,8 | 0.728
- muy severa % % %
Total 19 | 80.2 | 37 | 156 | 6 | 2,5 4 | 1,7 | 237 | 100,
0 % % % % 0%

Fuente: datos de la encuesta
Elaborado: las autoras

Analisis: Al finalizar el andlisis se puede determinar que la correlacién existente entre

los estados de depresion y los riesgos de consumo de alcohol no son estadisticamente
significativos.
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CAPITULO VI

5. Discusion

Al elaborar el trabajo investigativo se ha obtenido informacion valiosa para comprender
el alcoholismo en los adolescentes, las posibles variables sociodemograficas que pueden
estar involucradas en su desarrollo, asi como encontrar la influencia que tienen los
estados de depresion en el consumo de alcohol en los adolescentes de 12 a 18 afios de
edad de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade ubicada en Cuenca -Ecuador durante
el afio 2022.

Al analizar los niveles de depresion se encontré que un 11.8% (28) de los adolescentes
tienen depresion leve, 6.8% (16) tienen depresion moderada, 7.2 % (17) presentan
depresion severa y 0.8% (2) depresion muy severa; estos resultados son similares a los
encontrados en investigaciones como los realizados por Garcia-Estrada y Gonzales en
un colegio publico de Bolivia, de quienes sefialan que la Depresion se presenté en un
25.5% de los participantes (75).

En la mayoria de las variables sociodemograficos no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas en relacion a la depresién, sin embargo los estudiantes de
15 a 18 afios de edad son los que mayormente presentan niveles de depresion con un
porcentaje total de 26% , los resultados de esta investigacion son semejantes a un estudio
reciente realizado por Jadan Cristina en un colegio de la cuidad de Loja, en el que se
encontré que la de depresion estaba presente en estudiantes de 14 a 19 afios con un

porcentaje de 27%.

Con respecto a la depresién no hay diferencias significativas entre ambos sexos valor P
0.229, en un estudio reciente realizado en Bogota-Colombia por Rodriguez en 2019 en

un colegio publico, se encontro resultados similares valor P 0.156 (76).

Erika Adriana, Zumba Remache

Jessica Nohemi, Villavicencio Palacios Pagina 65



UCUENCA

En cuanto al grado escolar y nivel de depresion se puede evidenciar que los estudiantes
gue se encuentran cursando el 2do afio de bachillerato en su mayoria presentan algun
nivel de depresion, pero esta medida no es estadisticamente significativa valor p 0.128,
en un estudio realizado por Ibafiez y Barraza (2019), indica que, los estudiantes en los
ultimos afios de bachillerato experimentan un aumento en los niveles de depresion, pero

estos resultados no son estadisticamente significativos valor p 0.567 (77).

Las actividades recreativas mostraron un probable efecto protector en nuestro estudio,
puesto que se encuentra estadisticamente significativo valor p: 0.002, este hallazgo es
semejante con lo reportado en un estudio colombiano, por Martinez Santiago, en el cual
los resultados mostraron que la depresion se ha visto influida de manera determinante
por la calidad de las actividades recreativas que el adolescente realiza (valor p 0.007)
(78).

Al analizar el consumo de alcohol en los adolescentes se encontré que 80.2% (190) se
encuentran en bajo riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas, 15,6% (37) en riesgo
medio, 2.5% (6) en riesgo alto y 1.7% (4) en probable adiccion. En un estudio descriptivo
realizado por Flores Maria en Lima-Perd, cuyo objetivo fue determinar el consumo de
alcohol en adolescentes segun la escala Audit, donde se obtuvo que el 77% se
encuentran dentro de bajo riesgo, un 17% en riesgo medio, 4% en riesgo alto y 2% en
probable adiccion (79).

Con respecto a la edad y el consumo de alcohol, los estudiantes de 17 a 18 afios son los
gue en su mayoria presentan un riesgo alto (2%) y una probable adiccion (2%).
Resultados similares al estudio realizado por Chacén Lastra y Moreno (80) donde los
adolescentes de 16 a 19 afos representan un riesgo alto y probable adiccion en un 5%.
En cuanto al sexo, se muestra que los hombres en su mayoria estan en un riesgo elevado
de consumo de alcohol en comparacion con las mujeres, en cuanto a estas variables no
son estadisticamente significativas valor P 0.153. De acuerdo al estudio denominado

“Tendencias en el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados en Espaia (2010-
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2018)” realizado por Lopez Eva, se evidencia que el alcohol esta presente en gran parte
en hombres, asi mismo este resultado no es estadisticamente significativo valor P 0.204
(81).

Con respecto al consumo de alcohol y el grado escolar se puede observar que los de 3ro
de BGU tienen mas de riesgo de presentar una dependencia alcohdlica, pero esta medida
no es estadisticamente significativa valor p 0.132, se relacionaria con datos encontrados
en otros estudios de Ahola, Honkonen, Pirkola y Isometsa acerca del alcoholismo donde
los adolescentes que se encuentran cursando el segundo y tercer afio de bachillerato son
mas propenso a una dependencia alcohdlica (82). Otro estudio realizado por Ramon
Gabriela en un colegio publico de la cuidad de Cuenca en el 2017, donde indica que el
mayor consumo de alcohol en los adolescentes se evidencia en los estudiantes de tercer

afo de bachillerato, no es estadisticamente significativo valor P 0.439 (83).

Con relacién a las actividades recreativas y el consumo de alcohol en el presente estudio
se encuentra con una asociacion estadisticamente significativa valor P 0.019, de igual
manera en otro estudio realizo por Diaz Victor en Santiago de Chile, donde se evidencia
gue los adolescentes que realizan actividades recreativas como practicar deporte,

presentan menos riesgo al consumo de alcohol (Valor P 0.035) (84).

En este estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol y la depresion en los adolescentes de 12 a 18 afios de edad, ya que
al realizar una correlacion entre el test Hamilton y el test AUDIT del total de la poblacion
investigada 3 (1.3%) segun el test de AUDIT tiene una probable adiccion y los mismos se
encuentran con una depresion severa. Mientras que la correlacion con depresion muy

severa, con riesgo alto y probable adiccién de alcohol son el 0 (0%).

Al finalizar el analisis se puede determinar que la correlacion existente entre los estados
de depresion y los riesgos de consumo de alcohol son minimos e incluso nulos, estos

resultados pueden haberse dado por diferentes factores que los participantes tuvieron, el
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hecho de realizar actividades recreativas como practicar deporte, realizar ejercicios
fisicos y otras activades, lo cual puede que se haya visto relacionado con la menor
frecuencia de presentar estas patologias. En estudios realizados por Gonzéalez-Gonzéles
en México y por Gantiva Diaz en Colombia, no se establecié una relacion entre la
presencia de niveles depresivos y el consumo de alcohol en estudiantes de Bachillerato,
no reportaron ninguna asociacion estadisticamente significativa entre ninguna de las

subescalas del consumo del alcohol y la depresion (85)(86).
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CAPITULO VI

7.1 Conclusiones

Al finalizar el proyecto y tras el andlisis de los resultados obtenidos en los test
aplicados se puede concluir que no hay una influencia entre el estado depresivo
de los estudiantes y el consumo de alcohol, que han indicado los adolescentes de
12 a 18 afios de edad en la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade ubicada en

Cuenca Ecuador durante el afio 2022.

Al determinar los niveles de depresion a traves del test Hamilton un porcentaje de 8% (19
adolescentes) se encuentran en depresion severa y muy severa y en cuanto a test Audit
se logré evidenciar un 4.2% (10 adolescentes) en riesgo alto y probable adiccion de

consumo de alcohol.

Por ultimo, es necesario destacar que no se ha evidenciado relacion alguna entre las
categorias sociodemograficas y las variables principales que es la depresion y el consumo
de alcohol, ya que no se demostré una tendencia especifica sobre alguno de estos factores
gue impliquen la predominancia de las mismas, a excepcion de las actividades recreativas

gue el adolescente realiza.
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7.2 Recomendaciones

e Presentar los resultados de este estudio a las autoridades de la Unidad Educativa
Cesar Davila Andrade, ya que existe un importante namero de adolescentes que se
encuentran en algun nivel de depresién, y un riesgo considerable de consumo de

alcohol, para que de esta manera tomen medidas para su prevencion.

e Se necesita mas investigaciones sobre este tema no solo en esta poblacion sino
también en otros sectores de la sociedad para determinar su verdadero impacto en la

sociedad.

e Trabajar con los estudiantes de las instituciones sobre el area emocional ya que,
aungue no se evidencio gran cantidad de estudiantes con signos de depresién severa
a muy severa, la poblacion que se encuentra en estado emocional normal, no es

totalmente representativa en cuanto a otros estudiantes con algun nivel de depresion.
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10.

11.

CAPITULO VIII
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CAPITULO IX

9. Anexos
Anexo 1.- Cuestionario
INSTRUCTIVO
El formulario debera ser contestado con toda sinceridad marcando una X
en las opciones que usted considere ciertas:

l. DATOS DEL ESTUDIANTE
Edad (afios cumplidos): . Sexo: Masculino () Femenino

()

Grado o curso escolar:

Estadocivil: oSoltera o Casada_ o Uniénlibre
¢, Cudl es su lugar de residencia? Urbano_ o Rural
Actividades recreativas

Asiste a fiestas__ Practica algun deporte__

Realiza ejercicios fisicos__ve television:

Otro especifique

. DATOS FAMILIARES
Estado civil de los padres: casados ( ) union libre ( ) divorciados ()

separados ( ) viudos (

Antecedentes patoldgicos familiares

-Su madre ha sido diagnosticada de depresion: Si__ No___
Si la respuesta es positiva: ¢ esta en tratamiento? Si__ No___
-Su padre ha sido diagnosticado de depresion: Si__ No___
Si la respuesta es positiva: ¢esta en tratamiento? Si__ No__

Ingresos econémicos

0 Basico

0 Menos del sueldo basico

0 Mas del sueldo basico
Elaborador por: Investigadoras

Anexo 2.- Test AUDIT

Erika Adriana, Zumba Remache

Jessica Nohemi, Villavicencio Palacios Pagina 79



UCUENCA

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

Nunca

Una vez al mes o menos B
Dos a cuatro veces al mes [ ]
Dos a tres veces por semana ]
Cuatro o mas veces por semana ]

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia cualquiera que esté
tomando alcohol?

162
364

566 [ ]
]

7a9 D

10 6 mas

¢,Con qué frecuencia consume seis copas 0 mas en una ocasion?

Nunca

Menos de una vez al mes B
Una vez al mes []
Una vez por semana []
Diariamente o casi diariamente [ ]

3. ¢Cuantas veces durante el ultimo afio observd que no era capaz de dejar
de beber una vez que empezaba?

Nunca

Menos de una vez al mes B
Una vez al mes ]
Una vez por semana

Diariamente o casi diariamente ]

4. ¢Cuantas veces durante el dltimo afio ha dejado de cumplir con sus
obligaciones a causa del alcohol?

Nunca

Menos de una vez al mes B
Una vez al mes

Una vez por semana
Diariamente o casi diariamente

HEE

5. ¢En cuéantas ocasiones, durante el ultimo afio, ha necesitado tomar una copa
por la manhana para poder “arrancar”, después de haber consumido gran
cantidad de alcohol el dia anterior?
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Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez por semana
Diariamente o casi diariamente

(T T

6. ¢Cuantas veces durante el ultimo afio se ha sentido culpable, o ha tenido
remordimientos, después de haber bebido?

Una vez al mes
Una vez por semana
Diariamente o casi diariamente D

Nunca
Menos de una vez al mes B

7. ¢Con cuanta frecuencia durante el ultimo afio ha sido incapaz de recordar lo
gue habia pasado la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes B
Una vez al mes []
Una vez por semana ]

Diariamente o casi diariamente | |
8. ¢Ha tenido algun accidente o ha herido a alguien como consecuencia del
consumo de alcohol?
No
Si, pero no durante el dltimo afio

Si, durante el Gltimo afio [ ]

9. ¢Se hapreocupado algun amigo, familiar, médico u otro profesional sobre su
consumo de bebidas alcohdlicas, o le han sugerido que no beba tanto?

No
Si, pero no durante el dltimo afio H
Si, durante el dltimo afio u

Elaborador por; OMS

Fuente: Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (2001) - OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 26 de enero de 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/audit-cuestionario-identificacion-transtornos-debidos-al-consumo-
alcohol-2001
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Anexo 3.- Test de HAMILTON-DEPRESION

TEST DE HAMILTON-DEPRESION
Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo sentimiento de inutilidad)
- Ausente 0
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cédmo se siente 1
- Estas sensaciones las relata espontaneamente 2
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al 3
llanto)
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma 4
espontanea
Sentimientos de culpa
- Ausente 0
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
-Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
-Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de 4
amenaza
Suicidio
- Ausente 0
- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
- Ideas de suicidio 0 amenazas 3
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4
Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio 1
-Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio
- No hay dificultad 0
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de la cama se clasifica | 2
en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Insomnio tardio
- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1
-No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades
- No hay dificultad 0
- ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecisiéon y vacilacién) 5
- Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad 3
- Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda. 4
Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucion de la actividad motora)
- Palabra y pensamiento normales 0
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- Ligero retraso en el habla
- Evidente retraso en el habla
- Dificultad para expresarse
-Incapacidad para expresarse
Agitacion psicomotora
- Ninguna
- Juega con sus dedos
- Juega con sus manos, cabello, etc.
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
- Retuerce las manos, se muerde las uias, se tira de los cabellos, se muerde los labios
Ansiedad psiquica
No hay dificultad
Tension subjetiva e irritabilidad
Preocupacién por pequefias cosas
Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten
Ansiedad somética (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestién, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracién)
- Ausente
- Ligera
- Moderada
- Severa
- Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
- Ninguno
- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus
sintomas gastrointestinales
Sintomas somaticos generales
- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares. 2
- Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2
Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)
- Ausente
- Débil
Grave
Hipocondria
- Ausente
- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud
-Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

A WN P

A WNEFEO

A WNEFO

A WNEFEO

N = O

=

NP~ O

WNEF—O

N~ O
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-Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspeccion 0

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 1 o

- Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, 2 |1
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 3

- No se da cuenta que esta enfermo 2

Elaborado por: Lobo A, Chamorro L, Luque A, Fuente: Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré
R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacion en Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP).
Validacion de las versiones en espafiol de la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale y la
Hamilton Anxiety Rating Scale para la evaluacion de la depresion y de la ansiedad. Med. Clin
(Barc) 2002;118(13):439-9.
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Anexo 4.- Asentimiento informado

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion: “Depresion y
su influencia en el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de
edad “Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca-Ecuador 2022°”.
Lo que le proponemos hacer es diligenciar unos cuestionarios de manera
anonima y confidencial, cuya contestaciéon no le tomara demasiado tiempo. Le
solicitamos responder sinceramente la informacion para que la investigacion
arroje resultados validos.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algun
momento se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningan
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.
El equipo de investigacion que dirige el estudio lo conforman: Erika Adriana
Zumba Remache y Jessica Nohemi Villavicencio Palacios de la Facultad de
Ciencias Médicas-Carrera de Enfermeria de la Universidad De Cuenca.

La informacién suministrada por nosotras serd confidencial. Los
resultados podran ser publicados o presentados sin revelar sus nombre o datos
de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro
en un sitio seguro. En bases de datos.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo
derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha
investigacion, antes, durante y después de su ejecucion; que tengo el derecho
de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la
misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante de
dicho estudio, a los cuales he hecho alusion previamente, constituyen
compromisos del equipo de investigacion responsable del mismo, me permito
informar que asiento, de forma libre y espontanea, mi participacién en el mismo.
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de

, el dia , del mes de ,

Firma
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FE Anexo 5.- Formulario de consentimiento informado
-

éﬁ;-- UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Depresidn y su influencia en el consumo de alcohol en adolescentes
de 12 a 18 afios de edad en la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador
2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigadora Erika Adriana Zumba Remache 0350328837 Universidad de Cuenca
Investigadora Jessica Nohemi Villavicencio Palacios | 0151176419 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del consentimiento informado). Se incluye un

ejemplo que puede modificar

El estudiante estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en el presente afio 2022. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera
la participacidn y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en
caso de que el estudiante decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisidn sobre su aceptacion o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas

que son de su confianza.

Introduccion

El alcoholismo y la depresion se convirtieron en un problema de salud publica a nivel mundial y es alarmante
que tanto en paises de primer mundo como en paises en vias de desarrollo se lleve un patrén de consumo similar.
La Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS), que recopila datos sobre los alumnos de entre 13 y 17 afios
de edad, reveld que la mayoria de los escolares de las Américas habian consumido al menos una bebida
alcohélica estandar antes de los 14 afios. Aunque los chicos, en general, son un poco mas proclives a la bebida
que las chicas, las diferencias entre los sexos en el caso de los jovenes son mucho menos pronunciadas que entre
los adultos. Segun las encuestas realizadas en Antigua y Barbuda, las Bahamas y Suriname, hay mas nifias que
han consumido alcohol antes de los 14 afios de edad que nifios. Estas cifras pueden reflejar nuevas tendencias
en la mercadotecnia del alcohol, que se dirige mucho mas que antes al pdblico femenino. Las cifras también
preludian una mayor probabilidad de problemas causados por el alcohol en el futuro, al constatarse que se reduce

la prevalencia de la abstinencia de por vida.
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Objetivo del estudio

Determinar la influencia de la depresion en el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de edad
“Unidad Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2022”

Descripcion de los procedimientos

La participacidn en este estudio serad de forma voluntaria, el proceso de obtencidn del asentimiento informado se
efectuara de forma presencial por parte de las autoras, las mismas que informaremos del estudio a los
participantes, se despejard todos sus dudas e inquietudes, por consiguiente, se entregard de forma fisica el
asentimiento, donde el participante de forma libre y espontanea decidira su participacion en el estudio a través
de su firma, se respetard la autonomia con el cual el estudiante tendrd derecho de participar 0 no en la
investigacion.

Al ser un proyecto de investigacidn que involucra directamente a la poblacion adolescente, es necesario que el
representante de cada estudiante autorice el manejo de la informacién mediante la firma de un consentimiento
informado, el mismo que seguird el siguiente proceso para su obtencion: Se le entregara el consentimiento
informado de forma fisica con 48 horas de anticipacion a cada estudiante que haya aceptado participar en la
investigacion, para que lo sociabilice a su representante en el hogar y autorice su participacion o no en el estudio,
luego se receptara el consentimiento informado de manera fisica y se procedera a aplicar la encuesta y test a los

estudiantes.

Riesgos y beneficios

La presente investigacién no contiene riesgos para la poblacion investigada, ya que no se realiza procedimientos
0 intervenciones que pongan en riesgo su bienestar, en cuanto a los beneficios, los resultados permitiran una
mejor promocion de la salud, ademas, en base a los datos obtenidos permitira que los miembros de la institucion
tengan una base que ayude a desarrollar acciones que beneficien su salud, se lograra analizar el impacto que
causa de la depresién y su influencia en el consumo del alcohol, ademas esta investigacién serd de gran ayuda
para la creacién de nuevas investigaciones, resultando de esta manera un valioso aporte estudiantil, comunitario

y social.

Otras opciones si no participa en el estudio

Toda persona tiene la libertad de participar o dejar de participar en esta investigacion, segin su voluntad.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningin problema para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998613886 que pertenece
a Erika Zumba o 0992990548 que pertenece a Jessica Villavicencio o envie un correo electronico a

erika.zumbal6@gmail.com o jessicavillavicencio98@gmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con

su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo la participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este

formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del representante legal Firma del/a representante legal. Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano
Paucay, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente

correo electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo 6.- Oficio de solicitud

UCUENCA

Cuenca 05 de Septiembre del 2022

Ing. Maria Agusta Cordero Pacheco.

Rectora de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade

De nuestra consideracion:

Reciba usted un cordial saludo. Nosotras, Jessica Nohemi Villavicencio Palacios con CI:
0151176419 y Erika Adriana Zumba Remache con C1: 0350328837, estudiantes egresados de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a su persona para solicitarle
de manera muy comedida nos permita realizar nuestro proyecto de tesis bajo la direccion de la
Lcda. Dolores Amparito Rodriguez Sanchez con Cl: 0103001855 denominado ** Depresion y su
influencia en el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de edad “Unidad
Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2021-2022” en la institucion que usted
coordina. La utilidad de la informacion obtenida permitira lograr una mayor evidencia cientifica
y profundizar los conocimientos sobre interrogantes relacionadas a la depresién y su influencia
en el consumo del alcohol. Es necesario mencionar que la informacion sera de absoluta
confidencialidad y sera utilizado Gnicamente con fines académicos.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente
<_- W - 1 \/
Jessica Nohemi Villavicencio Palacios Erika Adriana Zumba Remache
Cl: 0151176419 Cl: 0350328837
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Anexo 7.- Oficio de aceptacién

e Republic:
h-i_--‘ ffi‘!ik. l;

Unidad Educativa Cesar Davila Andrade

CUENCA, 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022

ESTUDIANTES
Jessica Nohemi Villavicencio Palacios
Erika Adriana Zumba Remache

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.

De mi consideracion:

Es respuesta al documento No. S/N, para la realizacién del proyecto denominado **Depresion y
su influencia en el consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de edad “Unidad
Educativa Cesar Davila Andrade Cuenca Ecuador 2021-2022", se ha receptado la
documentacién para la respectiva continuidad bajo los criterios de confidencialidad, en tal
sentido se aprueba la ejecucién del mismo.

Atentamente.

Ing. Maria Agusta Cordero Pacheco.

Rectora de la Unidad Educativa Cesar Davila Andrade.

JORGE CARRERA ANDRADE SN JOSE DE LA CUADRA Y DEMETRIO AGUILERA MALTA,
Cuenca, Azuay.
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Anexo 8.- Alfa de CRONBACH
Observaciones: Se realiza prueba de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach

aplicando encuestas a 30 participantes, en la cual se obtienen el siguiente resultado
0,818.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,818 9

Fuente: SPSS v22

Elaborado por: las autoras
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