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DEPRESION Y DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
CHICLAYO

Resumen
Se plante6 como objetivo de investigacion determinar la relacion entre la depresién

y consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de una universidad privada de
Chiclayo, teniendo a una muestra probabilistica aleatoria de 325 estudiantes
mayores de edad y de ambos sexos. El estudio fue correlacional, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. Se cont6 como
instrumentos de recoleccidén de datos la Escala de Depresion de Beck y la prueba
de ASSIST. Ambos instrumentos fueron validados mediante el criterio de jueces
por las autoras. Se utilizé el estadistico Spearman debido a que los datos no
presentaron distribucién normal, se identific6 como resultado principal un valor de

.394 y significancia menor a .01 entre depresion y consumo riesgoso de tabaco, por
otra parte, se identifica un valor de .429 entre depresioén y consumo riesgoso de
alcohol indicando correlacion directa y altamente significativa entre las variables,
por tanto se concluyé que las manifestaciones depresivas se asocian directamente

con el consumo de tabaco y alcohol.

Palabras clave: consumo de alcohol, depresion, estudiantes.



Abstract

The research objective was to determine the relationship between depression and
alcohol, tobacco and substance consumption in students at a private university in
Chiclayo, having a random probabilistic sample of 325 students of legal age and of
both sexes. The study was correlational, with a quantitative approach, non-
experimental and cross-sectional design. The Beck Depression Scale and the
ASSIST test were counted as data collection instruments. Both instruments were
validated using the judges' criteria by the authors. The Spearman statistic was used
because the data did not present a normal distribution, a value of .394 was identified
as the main result and a significance of less than .01 between depression and risky
tobacco consumption, on the other hand, a value of .429 was identified. between
depression and risky alcohol consumption indicating direct and highly significant
correlation between the variables, therefore it was concluded that depressive

manifestations are directly associated with tobacco and alcohol consumption.

Keywords: alcohol consumption, depression, students.
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I. INTRODUCCION

Segun estudios realizados, el escrutinio y monitores de la salud en el mundo
gue tienen como objetivo el desarrollo sostenible, uno de los trastornos que mas
prevalece es la depresion, estimandose que, una de cada 10 personas padece esté
trastorno, presentando un alto peligro de suicidarse, siendo la segunda causante
de muerte en personas de entre 15 a 29 afios (Palate y Eugenio, 2023). Asi mismo,
los problemas presentes por el uso de sustancias encarnan una dificultad en la
salud publica, especialmente, los causados por el alcohol; estos datos estan de
acuerdo con la encuesta nacional de salud mental que se realiz6 en Colombia en
el afo 2019, se indago qué tipo de sustancia psicoactiva se consume con mas
frecuencia, obteniendo como resultado: Cannabis, opioides, cocaina, anfetaminas

y las licitas como el alcohol y cigarro (Molina 'y Salazar, 2022).

De acuerdo a informacion recopilada en estudios epidemioldgicos indican que
el consumo, ya sea poco o frecuente de sustancias como alcohol y tabaco,
prevalece mas en varones y la sustancia de mayor consumo son las bebidas
alcohdlicas, asi mismo que la droga con la cual los alumnos inician es el alcohol
como preferencia. Esta se relaciona positivamente con sintomatologia depresiva y
las propiedades antidepresivas de la nicotina que contiene el tabaco, de igual
manera que con el alcohol (Arboledas, 2021).

El consumo de cualquier tipo de drogas, conllevan a la baja tolerancia, la
dependencia, problemas fisicos, mentales, asociandose negativamente a
diferentes resultados que tiene la persona como la depresién, entre otros. (Valarezo
et al., 2021).

La relacion entre sintomatologias de depresion y el grado de peligro que se
vinculan con la ingesta de sustancias como el alcohol, manifiestan una solida
correlacion similar a lo que encontraron Restrepo et al. (2018), asi mismo, indica
gue el incremento de los sintomas depresivos aumenta la ingesta de bebidas
alcohdlicas citado en (Gonzéalez et al., 2022), por consiguiente, se sostiene que
guienes carecen de sintomas depresivos tendran menor riesgo de ingesta de
alcohol (Martinez et al., 2023).



Las personas que experimentan depresion usualmente ubican en el consumo
de drogas o alcohol una manera de autotratamiento para aliviar temporalmente sus
sintomas depresivos, esto puede ofrecer un alivio momentaneo, pero a largo plazo
puede empeorar la depresion y llevar a una adiccién. Asi mismo, consumir
sustancias psicoactivas puede significar un aspecto desencadenante o
contribuyente en el desarrollo de la depresion (Carrasco, 2020). De igual manera,
el abuso de sustancias generaria desequilibrio quimico a nivel cerebral, afectando
negativamente la salud mental, asi como el estado de &nimo aumentando la
probabilidad de experimentar sintomas depresivos, ademas, las personas con
depresion que también luchan contra la adiccion pueden enfrentar mayores

desafios para recibir tratamiento y recuperarse (Alpizar, 2021)

En el entorno de la salud puablica, resulta importante comprender como estos
factores interactian para poder implementar herramientas eficientes para prevenir
y tratar a nivel clinico; los profesionales de la salud mental deben estar atentos a
las sefiales relacionadas con el abuso de sustancias en aquellos pacientes con
depresion y abordar ambas condiciones de manera integral para lograr una
recuperacion exitosa. La atencion y el apoyo adecuado, son esenciales para ayudar
a las personas a superar esta compleja interaccion entre depresion y consumo

excesivo de sustancias (Arteaga y Mendoza, 2022).

Actualmente se observa a la poblacion presentar signos de depresién que
pueden originarse por problemas en la familia, emocionales, en el ambiente y
sociales, los cuales en la busqueda de poder sobrellevarlos se sumergen en la
adiccion de sustancias, de diferentes tipos. Los problemas depresivos en los seres
humanos, asi como es, una de las causas principales de la ingesta de sustancias,
también es una de las consecuencias de dicho consumo, fundandose asi la
correlacion de “depresién y consumo de sustancias psicoactivas” (Alvarez y Cantor,
2021).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2020), el impacto que dejo
la pandemia en la vida de las personas es grande, influyendo en su dia a dia; entre
ellos, se encuentra los sentimientos de angustia que sienten, ya que en el

transcurso del desarrollo de la emergencia sanitaria los seres humanos tenian



temor a infectarse, morir o perder familiares; por ello, la ONU relaciona el desarrollo
de estos sintomas actualmente de depresion y ansiedad, una consecuencia de lo
qgue se vivid en la pandemia. Esta sintomatologia trajo como resultado que, para
afrontar los niveles de estrés, preocupacion, miedo recurren a mecanismos Nocivos
para su vida, como la ingesta de alcohol, drogas o tabaco; asi mismo, la OMS en
el 2021 refiere que la prevalencia sobre esta problematica de depresion es mayor
en unos paises que en otros, de igual manera sostiene que alrededor de 280
millones de personas sufren este problema pudiendo tener complicaciones de salud
serias, causando sufrimiento a la persona que la padece como a su ambito personal
y mas cercano, perturbando su entorno laboral, escolar y social. (Citado en Soto,
2022)

En cuanto a la muestra de estudio, se han observado manifestaciones e
indicadores de sintomas como, tristeza persistente, dificultades para concentrarse
y alteraciones en el suefio de forma simultdnea; se detectaron factores de riesgo
ante el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias tales como patrones de
comportamiento en el uso frecuente y la dependencia psicolédgica con interferencia
de estos habitos en el desempefio académico y social de los estudiantes; por otra
parte, el entorno académico altamente competitivo genera altos niveles de estrés y
presién para el rendimiento, lo cual, sumado a la falta de redes de apoyo social
efectivas, incrementa la vulnerabilidad emocional, teniendo como variable
concurrente la influencia del entorno social y cultural, donde el consumo de alcohol
y tabaco es socialmente aceptado e incluso promovido en contextos de

socializacion, lo que incrementa la continuidad del consumo.

Al respecto se han realizado abordajes, tal es el caso de Zamora (2021)
guienes identificaron que existe relacion (p<.01l) entre los factores sociales,
familiares y depresivos con el consumo de tabaco en adolescentes en la ciudad de
Tumbes ademas aquellos que no consumen tabaco y que presentan indicadores
leves de depresion representan el 29%, por otra parte, Valarezo et al., (2021)
hallaron que existe una estrecha relacion significativa (p<.01) entre los niveles de
riesgo que se asocian al consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y los sintomas

de depresion en jovenes de Loja en Ecuador.
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Otros estudios como el de Villarreal (2022) en Piura y Arboledas (2021) en
Espafia determinaron que el alcoholismo y la depresion son variables
correlacionadas de forma directa y significativa, es decir, la manifestaciéon de una
propicia mayores posibilidades a que la otra se presente; aun cuando los espacios
geograficos y contextuales son distintos, se observa como la asociacion entre el
consumo excesivo de alcohol se relaciona con la presencia de indicadores
depresivos, incrementando aun méas su prevalencia y riesgo en poblaciones

adolescentes y jovenes.

Similar al estudio de Aguilar y Sillo (2021) quienes determinaron que el
consumo de sustancias alcohdlicas y la depresién esta asociado significativamente
en una muestra de universitarios de Ica; de la misma forma Contreras et al., (2020)
en Cuba encontraron que los niveles de depresion se relacionan a mayores
indicadores de adicciébn en personas que consumen sustancias psicoactivas. El
contraste de estos estudios muestra similitudes en sus hallazgos aun cuando los
grupos poblaciones tienen diferentes -caracteristicas sociodemograficas, sin

embargo, distan de la realidad local que presenta la muestra de estudio.

En ese contexto, la ciudad de Chiclayo ha sido escenario de escasas
investigaciones, de las cuales destacan Suarez y Verona (2021) quienes hallaron
un valor de p=.043 (<.05) lo que demuestra la relacion significativa entre depresion
y el abuso de sustancias psicoactivas en personas de un centro de rehabilitacion,
si bien se corrobora la relacion entre las variables, las caracteristicas de la muestra
limitan el debido contraste con otras poblaciones. Toda esta evidencia empirica
refleja que los sintomas depresivos guardan cierta relacion con el consumo de
sustancias, sin embargo, existen aun vacios en el conocimiento los cuales se

pretendieron cubrir con el desarrollo de esta investigacion.

En cuanto a la teoria, Beck postul6 una de las mas representativas de la
depresion, teniendo gran importancia en el medio cientifico, donde considera que
los sintomas relacionados con la depresion estaban enfocados al ambito
emocional, donde Beck nos dice que es la parte racional donde se produce los
sintomas afectivos, por consiguiente, son los sentimientos y emociones que se dan

por pensamientos negativos la parte crucial de la depresién y no los bajos
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reforzamientos como lo menciona el conductismo; ademas, postula a tres
concepciones concretas que explican la depresion compuesta por la triada
cognitiva, esquemas y errores cognitivos. Por ello, cada factor de la teoria de Beck
se encuentra entrelazado uno con el otro, de tal manera que los sintomas
depresivos no sé aislan entre si, por lo contrario, se combinan entre los esquemas,
es por eso que cada uno funciona como un reforzador de los demas (Méndez,
2023).

Por otra parte, el Informe de Riesgos de Salud Globales de la OMS (2022)
destaca un aumento preocupante en el consumo de sustancias psicoactivas en
todo el mundo, particularmente alcohol, tabaco y cannabis, lo que ha generado un
impacto significativo en la salud publica; este consumo esté vinculado a un mayor
riesgo de desarrollar trastornos mentales como la depresion, en muchos casos,
muertes prematuras, especialmente debido a sobredosis, donde dichas sustancias
son los principales responsables. El informe también sefala que la pandemia de
COVID-19 intensifico el uso de estas sustancias, ya que el estrés prolongado, el
aislamiento social y la reduccion en el acceso a servicios de salud mental han
impulsado a muchas personas a consumir mas drogas, tales factores han
exacerbado los desafios en la gestion de los trastornos por consumo de sustancias,
destacando la urgente necesidad de intervenciones globales efectivas para reducir

estos riesgos.

El modelo de automedicaciéon de Khantzian sugiere que las personas con
depresion pueden recurrir al consumo de sustancias como una forma de
medicacion autbnoma con la finalidad de generar alivio a sus sintomas depresivos,
pues proporcionan un alivio temporal de la tristeza y la ansiedad, pero a menudo
llevan a una dependencia adicional. Otro modelo denominado de la Vulnerabilidad
Compartida de Kendler argumenta que existe una predisposicion genética
compartida para este problema, es decir, las personas con una mayor
vulnerabilidad genética para la depresion también pueden tener una mayor
probabilidad de incorporar dificultades en el abuso de sustancias (Pallas, 2023).
Por otra parte, el modelo de Coping Déficit creado por Baker y Ducci propusieron
que las personas que experimentan sintomas depresivos estan mas expuestos a

consumir sustancias como una manera de afrontamiento deficiente, es decir, puede
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verse como una estrategia inadecuada para manejar el estrés y los problemas

emocionales, lo que a menudo conduce a un mayor deterioro (Cuesta et al., 2022).

Durante la pandemia de COVID-19, los estudiantes universitarios enfrentaron
una serie de desafios que afectaron significativamente su bienestar emocional, ya
gue el aislamiento social, junto con la incertidumbre académica y laboral,
incrementd sus niveles de exigencia: ademas, la necesidad de adaptarse a la
educacion virtual, que en muchos casos resultaba menos interactiva, provoco una
sensacion de desconexion, lo que intensificO algunas consecuencia, como
manifestaciones de depresion que se hicieron mas evidentes, al experimentar una
pérdida de interés en actividades cotidianas, dificultades para concentrarse y
alteraciones del suefio; ante esta situacion, una de las actividades evasivas mas
habituales, fue el consumo de sustancias, tales como el alcohol, y en algunos

casos, otras drogas como mecanismo de escape frente al malestar emocional.

Por lo expuesto se plantea como pregunta de investigacion conocer ¢Qué
relacion existe entre la depresion y la deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo?, encontrando
justificacion por su valor teérico, al permitir que a partir de los hallazgos fortalecer
la linea de estudios que hacen perceptible la conexion de las dos variables de
estudio en nuestro departamento, ademas, permiti6 conocer en mayor proporcion
el comportamiento de las variables y la relacion que tienen entre ellas, resultando
conveniente dado que con sus resultados se contribuye a nuevos autores para que
continlen investigando la relacién de las variables de estudio; en el plano social es
relevante al dar a conocer hallazgos donde se mostro la realidad de sus estudiantes
universitarios, referente a la depresion y deteccién de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias, siendo una herramienta clave para poder prevenir a ciertas
dificultades tanto personales como sociales; como implicancia practica, permitié
gue los resultados contribuyan a la elaboracion de estrategias en favor de mejorar
la calidad de vida; finalmente, permitié a la comunidad cientifica realizar nuevos

estudios con la linea de trabajo de tipo correlacional basados en las variables.

Para dicha investigacién, se planteé trabajar con estudiantes de la escuela de

derecho de la Universidad Privada Sefior De Sipan, ya que en la entrevista previa
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que se realiz6 en el area de Coordinacion de Servicio Psicopedagdgico nos
indicaron que las escuelas que acuden con mayor frecuencia al servicio son:
Psicologia, Derecho y Ciencias de la Comunicacién, presentando sefiales de
alarma con un posible Dx de Depresion, tristeza, ansiedad y algunos casos de

adicciones y consumo de alcohol.

Para ello, se recopil6 informacion el cual menciona que, en una Universidad
en Colombia, segun Castafio et al. (2016) citado en Archila et al. (2023), los
alumnos de derecho consumian SPA de forma reiterada, al igual que los
estudiantes de las carreras de ciencias de la salud e ingenierias. Esta investigacion
dio como resultado que la facultad de derecho tiene el lugar nUmero uno en la
ingesta de SPA con un 28%; lo cual, nos lleva a plantearnos que la Escuela de

Derecho seria 6ptima para esta investigacion.

Tras lo descrito, se propuso como hipétesis general que existe relacion entre
la depresion y consumo de alcohol, tabaco y sustancias en estudiantes de una
universidad privada de Chiclayo, teniendo como hip6tesis especificas la existencia
de relacion entre las dimensiones de depresion y consumo de alcohol, tabaco y
sustancias. Lo cual, conllevé a plantear como objetivo general determinar la
relaciéon entre la depresiéon y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de una
universidad privada de Chiclayo y como objetivos especificos: Identificar el nivel de
depresion; ldentificar el nivel de consumo de alcohol y tabaco; Determinar la
relacion entre la dimensién alteraciones en las funciones cognitivas de depresion y
consumo de tabaco y alcohol; Determinar la relacion entre la dimensién
sentimientos de depresion extrema de depresion y consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de una universidad privada de Chiclayo.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio

Respecto al tipo fue béasica, dado que se intentd hallar de qué forma se
comportaron las variables en la muestra, ampliando el conocimiento sobre ellas, sin
buscar la implementacion de alguna solucion practica; por otra parte, se considero
correlacional, dado que se hall6 la relacién entre ambas variables depresion y
consumo de alcohol, tabaco y sustancias y sus dimensiones; asimismo el enfoque
fue cuantitativo dado que se utiliz6 instrumentos de medicion paramétrica, para asi
lograr obtener valoraciones que permitieron interpretar tedricamente los resultados
(Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio en este estudio fue no experimental, dado que no se hizo cambio
alguno de forma intencional de las variables, s6lo se ejecuté la observacion y
analisis del escenario, ademas, presentd un corte transversal, aplicandose los
instrumentos a la muestra de estudio recogiendo informacion por Unica vez
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Por consiguiente, segun describe Hernandez y Mendoza (2018), el esquema

que se utilizé fue el siguiente:

M/cix
\‘OL

M: Muestra de estudiantes

Donde:

Ox: Depresién
Oy: Deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

R: Correlacion entre variables

15



Muestra

La poblacion se define como un grupo de personas con caracteristicas
semejantes de las cuales se busca tener informacion (Hernandez y Mendoza,
2018), en este caso, estuvo constituida por la totalidad de alumnos de una
universidad particular de la ciudad de Chiclayo, de la escuela de derecho con una
edad de 18 a mas, cuyo numero fue de 2053 personas. Se denomina muestra a
una fraccion del total de la poblacion, el cual deben cumplir ciertos criterios y un
adecuado numero, permitiendo adquirir resultados correspondientes a las variables
estudiadas (Hernandez y Mendoza, 2018), para este caso, estuvo comprendida por
los alumnos de la escuela de derecho de los diferentes ciclos académicos de una
universidad privada en la ciudad de Chiclayo que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
e Mayores de 18 afios.
e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que contestaron las preguntas de ambos instrumentos.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no consumen alcohol, ni tabaco ni otras sustancias.

e Estudiantes que no desearon participar de la investigacion.

Hernandez y Mendoza (2018) definen al muestreo como aquel método para
seleccionar una cantidad representativa de una poblacion mayor, para este caso,
fue de tipo probabilistico, debido a que se seleccioné a los participantes de acuerdo
a una férmula estadistica con un nivel de confianza de 95% y margen de error de
.05, obteniendo un total de 325 participantes de ambos sexos.

Técnicas e instrumentos

En lo que respecta a la técnica, se empled la encuesta, la cual permitié adquirir
datos de las variables a estudiar segun la muestra. Como instrumentos de
recoleccion de datos, se utilizé en la primera variable la Inventario de Depresion de

Beck, publicada en 1961, siendo traducida al espafol por Conde y Cols en 1975,
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esta prueba puede ser aplicada, ya sea individual o en grupo, tiene una duracion
de 05 a 10 minutos, sus puntajes oscilan entre 0 a 63 puntos, identificando
sintomatologia depresiva en los sujetos evaluados, quiere decir, que si el puntaje
obtenido es alto, la gravedad de las sintomatologia sera alta también y si el puntaje

es bajo la sintomatologia por ende sera baja.

Para la segunda variable, la cual se pretendié detectar el consumo de alcohol,
tabaco y sustancia en jovenes universitarios, se empled la prueba de ASSIST, esta
prueba fue elaborada para la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2010,
siendo luego adaptada en la lengua espafiola por la Organizacion Panamericana
de la Salud en el afio 2011, se puede aplicar individual o colectivamente, contiene
8 items, con puntajes de 0 a 10 en nivel bajo; 11 a 26 nivel moderado; 27 a més
nivel alto. Quiere decir, que el ultimo nivel, “alto” es el de riego, el cual se considera

una derivacién a intervencion.

Ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de criterios de expertos,
determinando la validez de contenido, obteniendo que los items de cada prueba
presentaron claridad, pertinencia y relevancia en funciéon a la dimension/variable.
Posteriormente, se reestructuré cada protocolo de los instrumentos para aplicarlo a
un total de 30 universitarios, para obtener indices necesarios para la confiabilidad,
hallando valores superiores a 0.80 tanto en las dimensiones como en las variables,

indicando que cada prueba cuenta con consistencia interna.

Procedimientos

La aplicacibn de ambas pruebas fue de forma presencial, explicando,
orientando y absolviendo dudas acerca de los instrumentos utilizados, una vez
conseguida la aplicacion, se procedio con la revision corroborando que todo esté

correctamente resuelto.

Andlisis de datos

Luego, la informacion fue trasladada a la base de datos en Excel 2016,
sumando puntuaciones obtenidas en funcion a los items que integran las

dimensiones y variables. Después, se generd los baremos y sus niveles de acuerdo
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a las adaptaciones en el Peru, exportando los datos al software estadistico SPSS
27, donde se ejecutd la prueba de normalidad, identificando que los datos
presentaron distribucion no normal, por lo cual, se eligio el estadistico Spearman
para conseguir la correlaciéon y la elaboracion de los resultados que fueron

trasladados a las tablas segun las normas APA 7ma edicion.

Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion los criterios que se estipulan en el reporte de
Belmont y la declaracion de Helsinki, ambos documentos que son base para el
cbdigo de ética en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, particularmente
en sus articulos 5 y 6, donde menciona, que el respeto a la persona es de suma
importancia, esto conllevé a que los participantes fueran tratados de forma
autébnoma, dando importancia sus condiciones y caracteristicas, cada participante
recibio trato equitativo, prevaleciendo el criterio de justicia y se protegié a quien no

pudo rendir la evaluacién de forma correcta. (Observatori de Bioética i Dret, S.F).

Asi mismo, es importante mencionar que dichos resultados no podran ser
tenidos en cuenta para otros contextos, ya que la muestra tiene caracteristicas
particulares, es decir, es de corto alcance con respecto a la unidad muestral, no

cumpliendo el criterio de transferibilidad.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
Tabla 1

Relacion entre la depresion y consumo de tabaco en estudiantes de una

universidad privada de Chiclayo.

Depresion
Is Slg n
Tabaco .394 <.001** 325

Nota. **p<.01: correlacion altamente significativa

Interpretacion

De acuerdo al objetivo principal se realizd el andlisis estadistico, alcanzando un
valor de .394 y significancia menor a .01 entre depresion y consumo riesgoso de
tabaco, esto indica que existe correlacion directa y altamente significativa entre las
variables, es decir, los indicadores de depresion tales como tristeza prolongada,
modificaciones en el apetito, dificultades para conciliar el suefio, entre otras, se

asocian directamente con un incremento en el consumo tanto de tabaco.
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Tabla 2

Relacion entre la depresion y consumo de alcohol en estudiantes de una

universidad privada de Chiclayo

Depresion
s Sig. n
Alcohol 429 <.001** 325

Nota. **p<.01: correlacién altamente significativa

De acuerdo al objetivo principal se realizé el andlisis estadistico, alcanzando un
valor de .429 y significancia menor a .01 entre depresidén y consumo riesgoso de
alcohol, esto indica que existe correlacion directa y altamente significativa entre las
variables, es decir, las manifestaciones de depresion pueden evidenciarse en los
estudiantes de manera simultanea con indicadores asociados al consumo riesgoso

de alcohol.
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Tabla 3

Nivel de depresion en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo

Depresion
Nivel
f %
Severa 33 10,15%
Moderada 154 47,38%
Leve 120 36,92%
Ausencia 18 5,54%

n= 325 estudiantes

De acuerdo al primer objetivo especifico, se observa en la tabla 3 tras el analisis
estadistico descriptivo, que el 47.38% de participantes refleja un nivel moderado de
depresion, 36.92% nivel leve, 10.15% nivel severo y 5.54% ausencia; esto sugiere
gue sugiere que casi la mitad de los individuos evaluados experimentan sintomas
depresivos significativos que afectan su vida diaria. Estos participantes podrian
estar lidiando con sentimientos de tristeza, baja autoestima, dificultades para
concentrarse y cambios en el apetito o el suefio, lo que impacta su bienestar general
y su funcionamiento en diferentes areas, como el trabajo, los estudios o las

relaciones interpersonales.
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Tabla 4

Nivel de consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de una universidad privada

de Chiclayo
Consumo de alcohol Consumo de tabaco
Nivel
f % F %
Consumo dependiente 25 7,69% 16 4,92%
Consumo problemético 82 25,23% 62 19,08%
Consumo de riesgo 135 41,54% 110 33,85%
Consumo bajo 83 25,54% 137 42,15%

n= 325 estudiantes

En relacién al segundo objetivo especifico, se observa en la tabla 4 tras el andlisis
descriptivo, respecto al consumo de alcohol que el 7.69% presenta consumo
dependiente, 25.23% consumo problemético, 41.54% consumo de riesgo y 25.54%
consumo bajo; esto sugiere que, aunque estas personas aln no experimentan
problemas graves o dependencia, estan en una situacion vulnerable; este grupo
podria estar bebiendo de manera frecuente o en grandes cantidades en situaciones
sociales, y su patrén de consumo podria derivar en problemas fisicos, emocionales
o0 sociales si no se toman medidas preventivas; por lo cual, la identificacion de este
consumo de riesgo es clave, ya que sefiala la oportunidad de intervencion temprana

para evitar un progreso hacia niveles mas probleméticos o dependientes.

En cuanto al consumo de tabaco, el 4.92% refleja consumo dependiente, 19.08%
consumo problematico, 33.85% consumo de riesgo y 42.12% consumo bajo; lo que
indica que la mayoria de las personas en esta muestra no tienen un habito de fumar
regular o en cantidades significativas; esto sugiere que su exposicion a los riesgos
asociados con el tabaquismo es relativamente baja, aunque sigue siendo
importante vigilar este comportamiento para prevenir un aumento en el consumo;
no obstante, ofrece una ventana de oportunidad para promover habitos saludables

y prevenir el desarrollo de un consumo de riesgo o dependiente en el futuro.
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Tabla b

Relacion entre la dimension alteraciones en las funciones cognitivas de depresion

y consumo de tabaco en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo.

Alteraciones en las funciones cognitivas

I's Sig. n

Tabaco .298 <.001** 325

Nota. **p<.01: correlacion altamente significativa

Interpretacion

De acuerdo al tercer objetivo especifico se realizé el analisis estadistico,
alcanzando un valor de .298 y significancia menor a .01 entre alteraciones en las
funciones cognitivas de depresién y consumo riesgoso de tabaco, es decir, existe
correlacién directa y altamente significativa entre las variables, esto sefiala que la
presencia de indicadores tales como sentimientos de culpa, disconformidad
consigo mismo, entre otros relacionados con funciones cognitivas a causa de la

depresion, se asocian directamente hacia un mayor consumo de tabaco.
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Tabla 6

Relacion entre la dimension alteraciones en las funciones cognitivas de depresion

y consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo.

Alteraciones en las funciones cognitivas

I's Sig. n

Alcohol 416 <.001** 325

Nota. *p<.01: correlacién altamente significativa

Interpretacion

De acuerdo al tercer objetivo especifico se realiz6 el analisis estadistico,
alcanzando un valor de .416 y significancia menor a .01 entre alteraciones en las
funciones cognitivas de depresion y consumo riesgoso de alcohol, es decir, existe
correlacion directa y altamente significativa entre las variables, esto indica la
existencia de indicadores como sentimientos de culpa, insatisfaccion personal,
entre otros vinculados con las funciones cognitivas, provocados por la depresion,

se asocian directamente hacia un mayor consumo de alcohol.
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Tabla 7

Relacion entre la dimension sentimientos de depresion extrema de depresion y

consumo de tabaco en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo.

Sentimientos de depresion extrema

I's Sig. n

Tabaco 198 <.001** 325

Nota. **p<.01: correlacion altamente significativa

Interpretacion

De acuerdo al cuarto objetivo especifico se realizd6 el analisis estadistico,
alcanzando un valor de .198 y significancia menor a .01 entre sentimientos de
depresion extrema de depresién y consumo riesgoso de tabaco, esto indica que
existe correlacion directa y altamente significativa con una de las variables, es decir,
los indicadores de depresion extrema como el cansancio, fatiga y dificultad de

concentracion, se asocian directamente con un aumento en el consumo de tabaco.
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Tabla 8

Relacion entre la dimension sentimientos de depresion extrema de depresion y

consumo de alcohol en estudiantes de una universidad privada de Chiclayo.

Sentimientos de depresidn extrema

I's Sig. n

Alcohol .097 .081 325

Nota. **p<.01: correlacion altamente significativa

De acuerdo al cuarto objetivo especifico se realizé el analisis estadistico,
alcanzando un valor de .097 y significancia mayor a 0.05 entre sentimientos de
depresion extrema de depresion y consumo riesgoso de alcohol, esto indica que no
existe correlacion significativa, es decir, los indicadores de depresion extrema como
el cansancio, fatiga y dificultad de concentracion no se asocian directamente con

un aumento en el consumo de alcohol.
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3.2. Discusion

De acuerdo con el objetivo principal de la investigacion, se realizé un analisis
estadistico que arrojé un coeficiente de correlacion de Spearman de .394 con una
significancia menor a .01 entre depresion y consumo riesgoso de tabaco, este
resultado indica una correlacién directa y altamente significativa entre ambas
variables, lo que implica que los indicadores de depresion, tales como tristeza
prolongada, alteraciones en el apetito, insomnio, entre otros, se asocian
directamente con un aumento en el consumo de tabaco, lo cual es consistente con
la investigacion de Zamora (2021) realizada en Tumbes, donde se encontré una
relacion significativa entre factores depresivos, sociales y familiares con el consumo

de tabaco en adolescentes.

Por otra parte, los jovenes con sintomas depresivos tendian a recurrir al
tabaco como una estrategia para lidiar con el malestar emocional, revelando como
los entornos sociales y familiares juegan un papel crucial en la conducta de
consumo, esto refleja un patrén generalizado que se ha observado en diversas
investigaciones internacionales, donde el consumo de tabaco parece ser una
respuesta a la busqueda de alivio emocional o una forma de enfrentar la presion
social o personal, sin embargo, es importante sefialar que no todos los jovenes con
sintomas depresivos recurren al consumo de tabaco, lo que sugiere que existen
otros factores protectores o mecanismos de afrontamiento saludables que pueden

mediar esta relacién, resaltando la complejidad del fenbmeno.

El andlisis también revel6 un coeficiente de correlacion de .429 con una
significancia menor a .01 entre depresion y consumo riesgoso de alcohol, esta
correlacion directa y significativa implica que los estudiantes que presentan
sintomas depresivos tienen una mayor probabilidad de consumir alcohol en
cantidades peligrosas, lo cual es coherente con los estudios de Villarreal (2022) en
Piura y Arboledas (2021) en Espafia, que también encontraron una correlacion
directa y significativa entre depresion y alcoholismo, a pesar de las diferencias en
los contextos sociales, culturales y geograficos, ambos estudios coinciden en que

la depresion predispone a los individuos a un consumo excesivo de alcohol.
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En el caso de Villarreal (2022), se destacté que la presencia de sintomas
depresivos en los jévenes piuranos los hacia mas vulnerables al uso del alcohol
como una forma de autorregulacion emocional frente a problemas personales y
sociales, similarmente, Arboledas (2021) encontré que, en Espafia, a pesar del
acceso mas amplio a servicios de salud y una mayor aceptacion cultural del
consumo de alcohol, la depresion seguia siendo un predictor del consumo riesgoso;
esto sugiere que, independientemente del contexto cultural, la relacion entre
depresion y alcoholismo es robusta, lo que refuerza la idea de que la depresion
puede llevar a las personas a usar el alcohol como un mecanismo de afrontamiento,
aunque este solo proporcione alivio temporal y empeore los sintomas depresivos a

largo plazo.

Es relevante también mencionar la bidireccionalidad de la relacién entre
alcoholismo y depresion, como sefialan Villarreal (2022) y Arboledas (2021), el
alcoholismo no solo es una consecuencia de la depresion, sino también un factor
gue puede agravarla, generando un circulo vicioso en el que el consumo de alcohol
exacerba los sintomas depresivos, y estos a su vez llevan a un mayor consumo de
alcohol, este ciclo perjudicial ha sido ampliamente documentado en la literatura, y
encuentra soporte tedrico en la teoria del "autotratamiento™ descrita por Carrasco
(2020), quien indican que las personas con depresion a menudo recurren al
consumo de drogas o alcohol como una forma de autotratamiento, buscando alivio
temporal de sus sintomas emocionales, no obstante, a largo plazo, este
comportamiento contribuye a un empeoramiento de la depresién y puede conducir
a la dependencia de sustancias; esta vision refuerza la idea de que el consumo de
alcohol no solo es una consecuencia de la depresion, sino también un factor

contribuyente en su mantenimiento y agravamiento.

A nivel tedrico, estos hallazgos encuentran también respaldo en el modelo
de Coping Deficit de Baker y Ducci, que sostiene que las personas con sintomas
depresivos tienen una mayor probabilidad de recurrir a estrategias de afrontamiento
ineficaces, como el consumo de sustancias, para lidiar con el estrés y las
dificultades emocionales, segun este modelo, el consumo de alcohol o tabaco
puede verse como una forma de afrontamiento disfuncional que, aunque

proporciona un alivio temporal, conduce a un deterioro emocional a largo plazo,
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este deterioro se traduce en un empeoramiento de los sintomas depresivos, lo que
a su vez refuerza el consumo de sustancias en un ciclo de retroalimentacion
negativa, siendo particularmente relevante para comprender por qué algunos
individuos con depresion recurren al consumo de sustancias mientras que otros no,
sugiriendo que la presencia de factores protectores, como un apoyo social
adecuado o estrategias de afrontamiento saludables, puede mediar la relacion entre

depresion y consumo de sustancias.

La convergencia de estos hallazgos en estudios realizados en contextos tan
diversos como Peru y Espafia es particularmente significativa, en el caso de Peru,
la depresion en los jovenes puede estar influenciada por disparidades
socioecondmicas, dificultades en el acceso a servicios de salud mental y la presion
social que experimentan los estudiantes universitarios, lo que los lleva a utilizar el
alcohol y el tabaco como mecanismos de afrontamiento; mientras que en Espafia,
a pesar de un contexto cultural diferente y un mayor acceso a servicios de salud, el
vinculo entre depresion y consumo de sustancias persiste, lo que sugiere que el
consumo de alcohol como forma de autorregulacién emocional es un fenbmeno que
trasciende las diferencias culturales, esto se alinea con lo propuesto por Carrasco
(2020), quien argumenta que las personas con depresion recurren al consumo de
sustancias en un intento de aliviar sus sintomas, pero a largo plazo, este

comportamiento solo agrava tanto la depresion como la adiccién.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se encontr6 que el consumo de
sustancias como el alcohol y el tabaco es comun entre la poblacion universitaria, lo
gue significa que estos estudiantes, bajo presiébn académica y social, recurren
frecuentemente a dichas sustancias como una forma de evasion o alivio
momentaneo del estrés. Esto indica que el contexto universitario, que incluye no
solo la presion por el rendimiento académico, sino también las demandas sociales
y la falta de apoyo psicolégico, favorece el consumo habitual de alcohol y tabaco.
Estos resultados se asemejan a lo que sostiene Arboledas (2021), quien argumenta
gue el alcohol es una de las sustancias mas prevalentes en las universidades
debido a su accesibilidad y aceptacién en el entorno social universitario, lo que

contribuye a su normalizacion. Al respecto, se destaca que el alcohol es utilizado
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tanto en contextos recreativos como en situaciones de alto estrés, lo que refuerza

su consumo a lo largo del periodo académico.

Por otra parte, se observé que los sintomas depresivos, como la tristeza
persistente, las dificultades para concentrarse, las alteraciones en el suefio y la falta
de motivacion, son altamente prevalentes en la poblacién universitaria, o que
significa que la combinacion de las demandas académicas y la falta de redes de
apoyo adecuadas impacta negativamente su bienestar emocional. Esto indica que
los estudiantes universitarios que experimentan altos niveles de estrés, sumado a
la incertidumbre sobre su futuro profesional y la presién por cumplir con
expectativas sociales, son mas propensos a manifestar estos sintomas de forma
recurrente y severa. Villarreal (2022) encontré resultados similares en su estudio
sobre estudiantes en Piura, donde identific6 que la combinacion de factores
académicos y emocionales aumenta significativamente los niveles de estrés, lo que
a su vez esta relacionado con el consumo de alcohol como una forma de escape

emocional.

Del mismo modo, Contreras et al. (2020) en su estudio realizado en Cuba,
sugieren gue los estudiantes que enfrentan sintomas depresivos severos tienden a
recurrir a sustancias psicoactivas, como el alcohol, en un intento de manejar el
malestar emocional, agravando tanto su salud mental como su dependencia a estas
sustancias; ademas, estos hallazgos coinciden con estudios globales como los
realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (2021), que subraya que la
prevalencia de la depresion ha aumentado significativamente en estudiantes
universitarios, particularmente tras la pandemia de COVID-19, intensificando tanto
los sintomas depresivos como el consumo de sustancias como una estrategia de

afrontamiento ineficaz frente al malestar emocional.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se realizé el andlisis estadistico
alcanzando un valor de .298 y una significancia menor a .01 entre las alteraciones
en las funciones cognitivas de la depresion y el consumo riesgoso de tabaco, esto
evidencia una correlacion directa y altamente significativa entre ambas variables,
desde una perspectiva tedrica, las alteraciones cognitivas como la dificultad para

concentrarse, problemas de memoria y toma de decisiones, tipicamente asociados
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con la depresion (Beck, 2005), pueden llevar a que los estudiantes busquen una
via de escape en el consumo de tabaco, el consumo de esta sustancia puede
proporcionar un alivio temporal de los sintomas depresivos, lo cual refuerza el ciclo

de dependencia.

Estos hallazgos estan alineados con lo expuesto por Alpizar (2021), quien
sugiere que el abuso de sustancias como el tabaco genera un desequilibrio quimico
en el cerebro, lo que exacerba los sintomas depresivos y, a su vez, aumenta la
necesidad de recurrir al consumo de sustancias; ademas, Valarezo et al. (2021)
encontraron una relacién altamente significativa entre el riesgo de consumo de
tabaco y los sintomas depresivos, lo que refuerza la idea de que la depresion puede

predisponer a un consumo riesgoso de tabaco.

En cuanto al andlisis estadistico para el mismo objetivo, se obtuvo un valor
de .416 y una significancia menor a .01 entre las alteraciones en las funciones
cognitivas de la depresion y el consumo riesgoso de alcohol, esto indica una
correlacion directa y altamente significativa entre ambas variables, en el contexto
psicoldgico, las alteraciones cognitivas vinculadas con la depresién, tales como los
sentimientos de culpa, insatisfaccion personal y pensamientos negativos (Beck,
2005), pueden estar impulsando a los estudiantes a recurrir al alcohol como un
mecanismo de afrontamiento. Por otra parte, el consumo riesgoso de alcohol, como
forma de escape de las dificultades emocionales, es mas accesible y socialmente
aceptado en algunos contextos, lo que puede explicar la mayor correlacion en

comparacioén con el tabaco.

Este resultado es consistente con la propuesta de Alpizar (2021), quien
plantea que el abuso de alcohol no solo agrava los sintomas depresivos, sino que
también dificulta el proceso de recuperacion de los pacientes que luchan tanto con
la depresiébn como con el consumo de sustancias; asimismo, los hallazgos
coinciden con el estudio de Valarezo et al. (2021) en Ecuador, que encontré una
relacion significativa entre el consumo de alcohol y la depresion, sugiriendo que el
alcohol es utilizado como un medio para manejar las dificultades emocionales,

aumentando la vulnerabilidad a experimentar sintomas depresivos.
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Por otra parte, se realizé el analisis estadistico, obteniendo un valor de .198
y una significancia menor a .01 entre los sentimientos de depresion extrema y el
consumo riesgoso de tabaco, este resultado indica que existe una correlacion
directa y altamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere que los
indicadores de depresion extrema, como el cansancio, la fatiga y la dificultad de
concentracion, estan directamente relacionados con un mayor consumo de tabaco;
hallazgo que coincide con el modelo de automedicacién de Khantzian, que propone
que las personas con depresion recurren al consumo de sustancias como el tabaco
para aliviar temporalmente sus sintomas emocionales, buscando reducir la tristeza
y la ansiedad; ademas, los resultados obtenidos guardan relacion con lo expuesto
por Aguilar y Sillo (2021), quienes hallaron una asociacion significativa entre el
consumo de sustancias, como el tabaco y la depresion, en estudiantes
universitarios de Ica. Villarreal (2022) en Piura y Arboledas (2021) en Espafa
también encontraron que la depresidn y el consumo de sustancias, en especial el
tabaco, estan correlacionados de manera significativa, lo que sugiere que la
manifestacion de una de estas variables puede facilitar la aparicion de la otra.

En cuanto al analisis estadistico sobre la relacién entre los sentimientos de
depresion extrema y el consumo riesgoso de alcohol, se obtuvo un valor de .097 y
una significancia mayor a 0.05, lo que indica que no existe una correlacion
significativa entre estas dos variables, aunque los indicadores de depresion
extrema, como el cansancio, la fatiga y la dificultad de concentracién, podrian estar
presentes en los estudiantes, estos no parecen estar asociados directamente con

un aumento en el consumo de alcohol.

A pesar de esto, estudios previos, como los de Villarreal (2022) y Arboledas
(2021), han sefialado una correlacion significativa entre el alcoholismo y la
depresion en otras muestras, sin embargo, en este contexto especifico, no se
observo tal relacion, lo que podria deberse a factores socioculturales o contextuales
gue modulan el comportamiento de los jovenes universitarios en relacion con el
consumo de alcohol y sus sintomas depresivos. Este resultado plantea una
limitacion en el presente estudio, ya que seria valioso explorar mas a fondo esta

relacion en investigaciones futuras para obtener una comprension mas clara.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se identific6 una correlacion directa y altamente significativa entre los
indicadores de depresion y el consumo de tabaco (rs=.394, p<.001), lo que sugiere
que, a mayor severidad de los sintomas depresivos, mayor es la tendencia al
consumo de tabaco, lo que puede interpretarse como una forma de afrontamiento
inadecuado por parte de las personas que experimentan depresion, ya que recurren
al tabaco en un intento por regular su estado de &nimo o aliviar temporalmente el

malestar emocional.

Del mismo modo, se encontrd6 una correlacion directa y altamente
significativa entre los indicadores de depresion y el consumo de alcohol (rs=.429,
p<.001), en este caso, el consumo de alcohol también puede ser visto como un
mecanismo de afrontamiento disfuncional, ya que las personas con depresion a
menudo recurren a €l para escapar de sus sentimientos de desesperanza o tristeza;
el alcohol, al ser un depresor del sistema nervioso, agrava la sintomatologia a largo
plazo, aumentando la probabilidad de que la persona quede atrapada en un ciclo

de dependencia y malestar emocional creciente.

Asimismo, se observo una correlacion directa entre las alteraciones en las
funciones cognitivas causadas por la depresion y el consumo de tabaco (rs=.298,
p<.001), lo que indica que las dificultades cognitivas, como problemas de
concentracion o memoria, se asocian con un mayor consumo de tabaco. Estas
alteraciones cognitivas pueden aumentar la vulnerabilidad al uso del tabaco como
una estrategia de escape de la frustracion causada por el deterioro de las funciones

mentales.

La relacion entre las alteraciones cognitivas por depresion y el consumo de
alcohol también fue significativa (rs=.416, p<.001), en este sentido, las personas
gue experimentan dificultades cognitivas debido a la depresion pueden usar el
alcohol como un medio para lidiar con el deterioro cognitivo y los sentimientos de

incapacidad que generan dichos problemas, no obstante, el consumo de alcohol
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puede empeorar las funciones cognitivas y acentuar los sintomas depresivos,

estableciendo un ciclo negativo.

Finalmente, la correlacidon entre los sentimientos de depresion extremay el
consumo de tabaco (rs=.198, p<.001) sugiere una relacibn mas débil pero
significativa, lo que implica que aquellos que experimentan sintomas depresivos
extremos pueden recurrir al tabaco como una forma de lidiar con su estado
emocional, sin embargo, dado que esta correlacion es menor, puede indicar que en
casos de depresion severa, otros factores o sustancias mas potentes, como el

alcohol o las drogas, pueden ser preferidos como métodos de afrontamiento.

4.2. Recomendaciones

A nivel preventivo, se recomienda que el Departamento de Bienestar
Universitario, implemente un programa integral de prevencion y promocion de la
salud mental dirigido a los estudiantes, el cual debe incluir talleres educativos que
aborden los riesgos asociados con el consumo de tabaco y alcohol, asi como
estrategias efectivas para el manejo del estrés y el fortalecimiento de habilidades
de afrontamiento, con esto se intentara reducir la incidencia de depresion y el
consumo de sustancias en la poblacién estudiantil, promoviendo un entorno

universitario mas saludable y consciente.

En el nivel de intervencion, se sugiere que el equipo de Psicologia de la
universidad desarrolle e implemente un programa de intervencion temprana para
estudiantes que presenten indicadores de depresion y consumo de sustancias en
niveles bajos, abarcando terapias cognitivo-conductuales y sesiones de apoyo
individual o grupal, enfocadas en la reduccion de sintomas depresivos y en la
adopcion de comportamientos mas saludables, con la finalidad de abordar de
manera directa y oportuna los problemas de salud mental y de consumo de
sustancias, previniendo su progresion y ayudando a los estudiantes a mejorar su

bienestar general.

Finalmente, a nivel terciario, se recomienda que el servicio de salud
universitario, en conjunto con especialistas en salud mental, establezca un

protocolo de atencion continua para aquellos estudiantes que presenten casos
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graves de depresidbn o dependencia de sustancias, que debe considerar un
seguimiento constante, apoyo psicoldgico intensivo, y, cuando sea necesario, la
derivacion a servicios especializados fuera de la universidad, de esta forma,
proporcionar un cuidado integral y especializado para los estudiantes en situacion
critica, con el objetivo de facilitar su recuperacion y reintegracion efectiva en la vida

académica y social.
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ANEXOS

Universidad
Sefior de Sipan

| I

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quienes suscriben la DECLARACION JURADA, somos estudiantes del Programa
de Estudios de Psicologia de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo

juramento que somos autoras del trabajo titulado:

DEPRESION Y DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO

El texto de nuestro trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el
Cadigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior
de Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relacion con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad
intelectual, por lo cual informamos que la investigacién cumple con ser inédito, original y

autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Cubas Delgado Dayanna Guadalupe DNI: 75902512

Vasquez Mestanza Katia DNI: 47404534

Pimentel, 17 de diciembre de 2023
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Merino Hidalgo Darwin Richard docente del curso de Investigacion del

Programa de Estudios de Psicologia y revisor de la investigacion de las estudiantes,

Cubas Delgado Dayanna Guadalupe, Vasquez Mestanza Katia, titulada:

DEPRESION Y DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud

del porcentaje 11%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el

software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice

de similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefor de
Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Merino Hidalgo Darwin Richard

DNI: 18143841

Pimentel, 17 de diciembre de 2023.
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ANEXO 03: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Merino Hidalgo Darwin Richard quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucion de Facultad N° 0917-2023/FADHU-USS, del proyecto de investigacion titulado
DEPRESION Y DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO, desarrollado por
las estudiantes: Cubas Delgado Dayanna Guadalupe, Vasquez Mestanza Katia, del
programa de estudios de Psicologia, acredito haber revisado, realizado observaciones y
recomendaciones pertinentes, encontrandose expedito para su revisién por parte del

docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

\ zi1., /
115 & i

Asesor Merino Hidalgo Darwin Richard DNI:18143841 4 ‘

DNI:
Cubas Delgado Dayanna Guadalupe (Autora)

75902512

, DNI:

Vasquez Mestanza Katia (Autora)

47404534

Pimentel, 17 de diciembre de 2023
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ANEXO 04: ENTREVISTA CON SERVICIO PSICOPEDAGOGICO:
ENTREVISTA

e Presentacion: Katia Vasquez Mestanza — Guadalupe Cubas Delgado.
e Presentacion del entrevistado

e Introduccion del servicio.
Entrevista:

v ¢Qué tipo de servicio ofrece el Servicio Psicopedagdgico en la

universidad?

El servicio psicopedagdgico se enfoca en realizar 03 actividades principales que
son: atenciones psicopedagogicas y tamizajes de salud mental, evaluaciones
psicopedagdgicas y la actividad de promocion y prevencion en la salud mental,
dirigida a los estudiantes de los diferentes programas académicos, docentes,
personal administrativo y egresados de la USS que permitan ofrecer un soporte
emocional ante alguna crisis emocional presentada durante el periodo académico
2023-Il.

v’ ¢Cudl de las facultades o escuelas asistieron al servicio
psicopedagoégico buscando atenciones psicopedagdgicas con mayor

frecuencia en el periodo 2023-11?

Las estudiantes de los programas académicos con mayor frecuencia son

Psicologia, Ciencias de la comunicacién y Derecho.

v’ ¢Cual es el motivo de consulta mas frecuente que manifiestan los

estudiantes?

De los motivos de consulta mas frecuentes, tenemos a pacientes con un posible Dx
de Depresion, tristeza, ansiedad, algunos casos de adicciones y consumo de

alcohol.

v' ¢Cuadles son las edades de los estudiantes que visitan el servicio con

mayor frecuencia?
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La poblacién que en el Servicio psicolégico atendemos, estan inmersos chicos que

salen del colegio con edad de 18 hasta los 35 afios.

v' ¢ Realizan campafias de promocién, prevencion e intervencion en los

estudiantes que presenten algun problema?

Dentro de nuestro plan de trabajo, tenemos actividades de promocién y prevencion
en la salud mental como campafas, congresos, webinar, charlas virtuales y
presenciales y abarcamos temas de interés como de aprendizaje, de comunicacion
asertiva, calidad de vida sin adicciones, resiliencia, habitos de estudio, proyecto de

vida, igualdad, buenos habitos, uso adecuado de la tecnologia, etc.

v' Compartir un caso especifico acerca del consumo de sustancias

psicoactivas:

Al Servicio psicopedagoégico se presentaron algunos casos de alcoholismo y
adicciones de sustancias psicoactivas en donde se deduce en la anamnesis que
toman este estilo de vida por la ausencia de la presencia de los padres, algunas

veces por haber sido victimas de violacion y otros.

Por eso se abarcan algunas técnicas para poder controlar y nos centramos en la
autoestima de cada uno y nuevos habitos, estilos de vida adecuados, con el
acompafiamiento de los familiares y de ser el caso realizar las derivaciones segun

corresponda.

LucYtania Urolina Acha Ruiz
COORDINACION DE SERVICIO
PSICOPEDAGOGICO.

B | UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC.
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ANEXO 05: Test de ASSIST

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Nombre del trabajador clinico Clinica

Identificacion o nombre del usuaria Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un medico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que los
recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas, digamelo.

Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la
seguridad de que esa informacion sera estrictamente confidencial.

 Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas.

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, jcual de las siguientes sustancias ha consumido
ex? (solo las que consumio sin receta médica)

b Bebidas alcohéllcas(czmza vinos, lmres, etc.) No @ SI
«© Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc) | No o Si
d Cocaina (coca, crack, etc.) No SI
& Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasi, etc.) | No  Si
T Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, soivente para pintura, etc.) No S
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc) | No = Si
- h Alucinbgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No S
|| Ofras, especifique: No | Si
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PREGUNTA 2 | En los ultimos tres meses, jcon qué q 2 &
frecuencia ha consumido las sustancias que menciono g 5 'f ;
(primera droga, sequnda droga, etc.)? g | B £ 3
| e _ ¢
. b Bebidas aloohéhcas (cerveza, vinos, licores, etc.) | 0
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0
’d Cocaina (coca, crack, etc.) 0
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc) 0
f :;cha)lantes {oudo nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, 0 2 3 4 6
g Sedantes o pastillas para dormir (dianpam, a{pmolam. 0 2 | 3 4 6
_ gupat;aggpam lfndamfam ett:) = : : :
h Alucinogenos {LSD, aqdos, hongos, ketamina, etc.) 0 2 3 4 6
| Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,etc) 0 2 | 3 | 4 6
| Otras, especifique: 0 2 3 4 6

PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

nsuaimente

Me

manaimente

Se

2 Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, purcs, etc) o | 5|4 |5 |
b Bebidas alcoholicas (cervezs, vinos, licores, etc) 6 |3 |45 %6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 | 3 4 5 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3 4 5 6
f Mhalmtes(éxﬂonmoso.pegamm gaso!ina,solvenﬁepara 0 EO VO S
- pintura, efc)
g Sedgwtes 0 pastil{as para dormir {(diazepam, alprazolam, 0 3 4 5 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 k O O -
| i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) 0 3 4 5 6
0 3 |4 |5 | &

| Otras, especifique:




PREGUNTA 4 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,

etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o
econdmicos?

seEmanalmeante

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc:) o | 4 g | \& 7
b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.) |0 [ 9|5 |8 | 7
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) ‘ o | 4 5 & 7
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtass, etc.) 0 4 5 6 7.
f Inhalantes (oxido nitroso, pegamento ‘gasoling, so!ventepara |
(& 4 5 6 7
pintura uc)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, : : ,
3 ? 0 4 5 6 2
. flunitrazepam, midazolam, etc.)
‘ h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc) 0 s | 6 | 7
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) = 0 | 4 5 |6 2
| Otras, especifique: o |4 |5 |&| 7

PREGUNTA 5 | En los tltimos tres meses, jcon qué

, o -
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se 4 'Q: g ;
esperaba de usted por el consumo de (primera droga, 8 £ = 3
segunda droga, etc.)? o | B | 3 ©
a Tabaco (cigarrilios, tabaco de mascar, puros, etc.) Z Z : / Z / Z .
b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc) o |5 | & |7 |8
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) a | S| 8 | F | 8
d Cocalna (coca, crack, etc) 0| s | 8 7 8
& Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5 6 7' 8
f Inhatantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para.

¢] 5 6 7 8

pintura, etc.)
a Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, o 5 6 7 8
. flunitrazepam, midazolam, etc.) a o
h Ah:mbgmos(l.so acidos, hongos ketamina, etc.) 0 5 6 7 8
i Opvaceos(hetolna rnorfma metadona buprenorﬁna oode(na etc) 0 5 6 7 8
N o |a|s ||z

i Otras, especifique:

gunta 1),

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es deci, las mencionadas en la pre-

A




PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera

droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas akcohSiicas (cerveza, vinos, icores, etc)

¢ Cannabis (marthuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina {coca, crack, etc)

& Estimulantes de tipo anfetamina {speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha legrado?

a Tabaco (dg‘arrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) o B 3
b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) o | 6| 3
¢ Cannabis (marnhuana, mota, hierba, hachis etc.) o 26 3
d Cocaina {coca, crack, etc.) o | 6| 3
& Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éktasis, etc.) s B 3
 Inhalantes (6xido ritroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) o | 6| 3
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, o 6 3
midazolam, etc,) L &l ;
' Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) o | 6 | 3
i Opiaceos (hercina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) o | 6| 3
= 3 =




ANEXO 06: ESCALA DE DEPRESION DE BECK

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre:.......cooviiiii Estado Civil.................. Edad................
Sexo.....
Ocupacion ........coevvevviieenenn .. . Educacion:..................... Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ninglin placer de las cosas de las que solfa disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de milo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
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8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil gquedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y (til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
12 Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
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1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




ANEXO 07: CARTA DE AUTORIZACION

Urvers dad
Senor de Sipdn g
| .

“"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Pimentel, octubre del 2023

Sedor.

Govezales Hervera Jessis Manuel

Director de la Escucela Profesional de Derecho
Presente. -

Asunto: Autorizacion para realizar la aplicacion de
instrumento

De mi especial consideracion

Es grato dinginne a usted para expresarie nu condial saludo a nombee Je la Escucla
Profesional de Pyicologia de la Facultad de Derecho v Humanidades de la Universidad Seitor
de Sipin. asimismo teniendo presente su alto espiritu Je colaboracidn. le solicito genulmente
autonice el ingresa de la estudiante Katia Vibsqoez Mestanza de la asignatura *Investigacion 11,
para que ¢jecute su investigacion denominida "Depresion ¥ detecuion de consuma de alcohiol,
tabaco ¥ sustancias en estudiantes Je una universidad privada Je Chiclayo”

Sin otro en particular, agradecido de su amable consideracidn a la presente ¥ oportuna
respuesta, me despida no sin antes expresarle Llas muestras de mi especial consideracion y estima,

Alentamente,

{1V, “SENOR DE SIPAN" S.A L. |
U e S K e DERECHO

RECIBIDO
o 3 0 Mov. 2023 |

%’" Exp. N* 1o: 52
e iy e

u q e et oy g ACAMACION fu COMNTIIE 32 Su GO 46 |
e
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ANEXO 08: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

Evaluacion por julcio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecclonado para evaluar el Instrumento “Prueha de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST”. La evaluaclén del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al drea de EDUCACION como a sus aplicaclones. Agradecemos su
valiosa colaboracién,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Vario Malena Tomes Diae

Grado profesional: Maestria (% )

poctor () s
Areade Formacién Educacion Inicial () Educacion Primaria ()
académica: Educacion Secundaria () Psiclogo ()

Areas de experiencia . 17
profesional: Eo’-um‘* wae = Clinea
Institucion donde labora: | vy versded Secor de &qpc.,v\
Tiempo de experiencia 2 a4 aiios { %)
profesional en eldrea: Mds de 5afios (X )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingtisticamente el instrumento, por juicio de expertos,

b. Juzgarla pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segan la
autora.
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3. DATOS DE LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
ASSIST

Nombre de la Prueba: | Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
ASSIST
Autora: | Organizacién Panamericana de fa Salud
Procedencia: | Estados Unidos
Administracién: | Individual o colectiva

Tiempo de aplicacién: | Aproximadamente 15 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion: | Esta escala estd compuesta por 7 elementos que exploran la
experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a lo largo de la vida y en los dltimos tres meses,
estas sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar.

4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicién de la Prueba de deteccion de consuma de alcohol, tabaco y

sustancias ASSIST
o Escala | Subescala: | v . Definicén
5 s st (dimensiones?) s | S ARt R A
Evalia 1a experiencia sobre el consumo de
[z:::’c:::: alcohol, tabaco y otras sustancias a lo largo de
1 alcohol. tabaco Unidimensional | |a vida y en los dltimos tres meses, estas
s i Eo sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar o
Y sustancias : ;
inyectar.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento 1a Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias ASSIST De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ilems segin
corresponda,

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 Nocumpleconel | Elitem no esclaro,
El item se comprende | criterio
ficilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintdctica y semantica modificacion muy grande en el uso de fas
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacidn de fas mismas.

3. Maoderado nivel Se requiere una maodificacion muy especifica de
_algunos de los términas del item.

4, Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada,
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.

El ftem tiene relacion | desacuerdo (no




logica con  la| cumpleconel
dimension o Indicador | criterlo)
que estd midiendo. | 2. Desacuerdo (bajo | E1 item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acverdo) | la dimensién.
3. Acverdo El ftem tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel ) dimensién que se esta midiendo.
4, Totalmente de El ftem se encuentra estd relacionado con 13
Acuerdo (alto nivel) | dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA 1 Nocumpleconel | El ftem puede ser eliminado sin que se vea
El item es esenclal o | criterio afectada la medicién de fa dimension.
importante, es decir [ 2. Bajo Nivel £l ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4, Alto nivel £l item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en uno escala de 1

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

a 4 su voloracion asl como solicitoamos

DIMENSION DEL INSTRUMENTO: PRUEBA DF DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y

SUSTANCIAS ASSIST

Unidimensional

INDICADORES
ftem cuiss: | ot | s [t
Recomendaciones
Eonsifno de A lo largo de la vida, écudl de las
ustanclas: siguientes sustancias ha L (
consumido alguna vez? (solo las Lf ({
Tabaco que consumid sin receta medica)
o Bebidas En los dltimos tres meses, écon
alcohélicas qué frecuencia ha consumido fas (’ q {
< Chpnitias sustancias que menciond {primera /
Estimulantes | droga, segunds deoga, etc )
de tipo En los Gltimos tres meses, ¢con
sdeamita qué frecuencia ha sentido un
R fuerte deseo o ansias de consumir 4/ (/ L /l
Sotntes (:::Ir)nera droga, segunda droga,
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4

/ [~ « Alucindgenos | En los Gltimos tres meses, {Con

« Opidceos qué frecuencla el consumo de

« Otras (primera droga, segunda droga,|
etc.,) le ha causado problemas de ’ Lf
salud , soclales, legales ©
econdmicas?

En los Gltimos tres meses, ¢Con
qué frecuencia dejé de hacer fo
que habitualmente se esperaba de L}
usted por el consumo de (primera

4

droga, segunda droga, etc.)?
‘Un amigo, un familiar o alguien
mas alguna vez ha mostrado

pregcupacion por sus habitos de L‘l q
consumo  de  (primera droga,

segunda droga, etc.)?

iHa intentado alguna vez reducir 0
eliminar e} consumo de {primera 1_', L[
droga, segunda droga) y no lo ha

logrado?

PSICOLOGA
¥ copa P N 1B104

Firma de Evaluador
DNIZ Yu2394s 0
Colegiztura . N' bl oY
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‘n

Evaluacion por julclo de experion

" M de
Respetado Jues Usted b sido sedeceionada pars svalyar o jnstoamenty Fruste de deteccion

consumo de alcohol, tabaco v sustancies ASSIST La svaluacifin fel
relevancia para lograr gue sea wiblido ¢ qo los resultadaos altemados 4 pan
elioentemente; aportando tanto al diea de FDUCAL 1OM comts & sus apicaciones. Agraducaias

it uemerie) 5 de a0

i de fein Wman Py

valiosa colaboracon

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del june: | { rJ >
Ayealido (M corina [Hpmohy

Grado profesional: Maestrls ()
Doctor ()
Aren de Formacion  Fducacion inicial () {ducatidn Primaria | )
académicas  Education Secundarly | ) Peietibops | A

 Areas de experiendia e
~ profesional:  * ‘l"‘fj, ( p._l\‘J’)'//'.A'l Ce
___ Institucién donde labora: 7

tﬁnpodncmﬁondi 2adahos {
profesional en el drea:  Mis de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion Trabajofs) psicométricos realizados
Prombtrcn s Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linghisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del drea segun fa
autora,
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DAMENSIONES DEL 1S TRUMENTO! ESCALA UF UEPREAON

*  Pritrwra dirmensiGn Altetationes en las Tuntiones cogmitives
®  Objetivosy de la Disnansibn Leukia s camtios on o phisaemieitss | (s o s gmdar

BRLAr avOCngos con le depreaiin
e S T e
B [ Outlded | Chwwncie | Aviasenii m—-:“-'l
Tristesa Y 'f I/ ] !
Praimime 4y “ | '-_/ W l
Fracaun “ y '_I - )
Pérdida de placer Y 4 |4 )
Sentimiento de culps Y Y q
Sentimientos de castigo Y Y Y
Disconformidad con uno mismo 4 “ 4
Sintomas
peicologicos | Autocritica 4 Y Y
cognitivos
Cada itemn presenta | Pensamientos o dewos suicidas F Y Y
opciones de
" emetsdo. |t 4 |49 |4
sgracr 5 | 9|4
Pérdida de interés L' (.’ q
indecision Yy Tl
pérdida de energia 4 9 Y

@ Escenvads con CumiSsevey
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Alucindgenoy
Opiaceos
Otray

Eodon ulthnos ey meses, /Con
e Brocuencis of comumo de
(himora dioga, segunda droga,
et 1o ha catsado problemas de ( { \ { '
salud . sociales,  legales o \

econdmicas? e {
(0 os ultimos tres meses, ¢Con
qué frecuencia dejo de hacer lo
que habitualmente se esperaba de :
usted por ¢l consumo de (primera| (| 4 &

| droga, segunda droga, etc.)? r——
¢Un amigo, un familiar o alguien ,

mds alguna ver ha mostrado I

preocupacion por sus hibitos de ‘
consumo  de (primera droga,| L{ 4

| segunda droga, etc)?

{Ha intentado alguna vez reducir o

eliminar el consumo de (primera L_(
droga, segunda droga) y no lo ha L} (—’

logrado?

bl

Firma de Eval

Y
co'eemeiséw‘fq%é

wicannegy

unCo

Estmipudo ¢

5

<)
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando tanto al drea de EDUCACION como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
Mu.uda llea Vasgees.
Grado profesional: Maestria ( X)

Doctor ()
Areade Formacién Educacion Inicial () Educacion Primaria ()
académica: Educacion Secundaria () Psicélogo ( X)

Areas de experiencia
profesional: DC- / Use- / MznsA - @ l(m‘(a', @\&Ot\.ba.‘m\j‘

Institucion donde labora:  UsS. [ HIIISA |
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
profesional en eldrea: Mdsde5aos (X))

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado. Epectos e \o

Teouse A2 K buouor  Bmsemmat, €rT, poua deewineein o anpiedad anty (e ¢
Zxamiws e eohdigulls Ly FMA ecelo d e psicaig dewa Guiandat Fm‘_;!. R il
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION: CVWdlayo

a. Validar lingiiisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del drea segin la
autora.

61



l6gica con la | cumple con el
dimensidn o indicador | criterio)

que estd midiendo. 2, Desacuerdo (bajo | El ftem tiene una relacién tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) | la dimension,
3. Acuerdo El ltem tiene una relacién moderada con la

{moderado nivel ) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de El ltem se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA 1Nocumpleconel | El ltem puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicidn de la dimensidn,
importante, es decir | 2, Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro ftem
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.

3, Moderado nivel El (tem es relativamente importante.

4, Alto nivel El ltem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asf como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

DIMENSION DEL INSTRUMENTO: PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS ASSIST

Unidimensional

INDICADORES
ftem Claridad Coherencla Relevancis Observaciones/
Consumode | A 10 1argo de la vida, ¢cudl de las
sustancias: siguientes  sustanclas  ha
consumido alguna vez? (solo las| 4 Yy k(
Tabaco que consumié sin receta médica)
« Bebidas En los ultimos tres meses, {con

I qué frecuencia ha consumido las
" ::'ac:::bll?ss sustancias que menciond (primera| (1 Lf
droga, segunda droga, etc.)

* ::llmulanu.;: 3 En los ultimos tres meses, {con
P qué frecuencia ha sentido un

anfetamina
i e
* Sedantes

etc.)




|

' Kiut.lﬂbgﬂt%
o Oplhceos
o Olras

(qué frecuencla ol consumo da
(primera droga, segunda drogs,
ole,) le ha cousado problemas do
wlud ,  soclales, legales 0
econdmicos?
[n los Gitimos tres meses, LCon
qué frecuncla dejo do hacer lo
quo habltualmente se esperaba de
usted por el consumo de (primara
droga, segunda droga, e1c.)?

mas alguna ver ha mostrado
preocupacltn por sus habltos de
consumo  de  (primera  droga,
segunda droga, elc.)?

¢Ha Intentado alguna vez reduclr o
eliminar el consumo de (primera

|logrado?

droga, segunda droga) y no lo ha

(0 los GNimos tres mases, JCon|

LUn amigo, un famillar o algulen|

Iy

Flrma de Cvaluador

DNI
Colegiatura

y

e s savewnd
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea de EDUCACION
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

’ des |laco \a Squet.
Grado profesional: Maestria { 7~)

Doctor ( )
Areade Formacién Educacion Inicial () Educacién Primaria ()
académica: Educacién Secundaria ( ) Psicdlogo ( ,k

Areas de experiencia

profesional: Ql(wifa, Owawiccionds ¢ Sl cadive

Institucién donde labora: Uss. [RIwnSA
Tiempo de experiencia 2adaios ()
profesional en el drea: Masde 5aiios ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado. Efects de g

MM&MMMM
Sxamanss €y g whidesdds Ad F;m, oclo de gnglg«a,, e g uiap'dedd o cg,,d‘},
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION: 0.

a. Validar lingiiisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgarla pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del drea segin la

autora.
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO! ESCALA DE DEPRESION-
o Primers dimension: Alteraclones en las funclones cognitivas

o Objetivos de la Dimensidn: Lvalda los camblos en el pensamiento y 1a cognicion que pueden
ostar asoclados con la depresion,

INDICADORES

ftem Claridad Coherencla | Relevancia | Recomendadions

Pesimismo

Tristeza ‘ iy (1

Peimimo 1% 1Y

Fracaso - Yy ('(

Pérdida de placer (1 Li g’
Sentimlento de culpa 4 Y L{
sentimientos de castigo \1 ( 4 lf

Disconformidad con uno mismo

Sintomas

cognitivos

Cada item presenta| Pensamientos o deseos suicidas

opciones de
frecuencia segin el

item sefialado | L1ant0

Y

psicolégicos | Autocritica Y b{ (1
1
'1

< - =
P~

Agitacién L’

Pérdida de interés \{ ‘1

Desvalorizacién k{ L{

y
{

— R A

f

{

Pérdida de energla \( \r




v

segunda dimension: Sentimientos de ansiedad extrema

: objetivos de la Dimensidn: Evalia la presencia y la intensidad de la ansiedad en individuos
que estdn siendo evaluados en términos de su estado depresivo.

~“INDICADORES
f fem Claridad Coherencla | Relevanda | oL iaciones
Cambios en los hdbitos de suefio ’f Y Y
Sintomas somiticos | 0 oo Y | S
VegEtaKivos Cambios en el apetito l( Y 1.1
Cada item presenta
opciones de Dificultad de concentracién (1 l( ((
frecuencia segun el
item sefialado | Cansancio o fatiga Y y Y
pérdida de interés en el sexo ‘1 L( L(

Mg ¥ gﬂmvw

e m
C.P5.7:722899

Firma de Evaluador
DNI

Colegiatura




ANEXO 09: PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Alteraciones en las ,063 325 ,003 ,983 325 ,001
funciones cognitivas

Sentimientos de depresion ,081 325 ,000 ,982 325 ,000
extrema

Depresion ,064 325 ,002 ,990 325 ,030
Tabaco 227 325 ,000 ,809 325 ,000
Bebidas alcohdlicas 237 325 ,000 ,800 325 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 10: VALIDEZ DE CONTENIDO

indices de validez de la Escala de Depresion de Beck

Item Claridad Relevancia Coherencia
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1

10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1 1 1

Nota. indices de validez (V de Aiken)

Interpretacion

Se observa en la tabla indices de validez de contenido igual a 1, lo que confirma la valoracién
unanime de los jueces respecto a la claridad de los items, la relevancia con lo que se pretende
medir y la coherencia en su redaccion.
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Indices de validez del cuestionario ASSIST

Item Claridad Relevancia Coherencia
1 1 1

o —=—TOMMUO T >
P RPRRPRPRPRPREPEREPRE
e e e N T o
P RPrRPRRPRRPRPRPPRPPR

Nota. indices de validez (V de Aiken)

Se observa en la tabla indices de validez de contenido igual a 1, lo que confirma la valoracién
unanime de los jueces respecto a la claridad de los items, la relevancia con lo que se pretende
medir y la coherencia en su redaccion.

Cabe resaltar que los items se agrupan por letras y cada uno de ellos presenta una estructura
similar en cuanto a su redaccion, la valoracion ha sido considerada de manera general.
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ANEXO 11: CONFIABILIDAD

indices de validez de la Escala de Depresion de Beck

Resumen de procesamiento de

Ccasos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
792 2

indices de validez del cuestionario ASSIST

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,825 21
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