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RESUMEN EJECUTIVO 
 
La depresión es un trastorno mental común que puede afectar a individuos en diferentes 
situaciones durante la vida universitaria. Existen factores de riesgo asociados que pueden 
inducir al uso de sustancias, y en este contexto, se puede acceder con facilidad al uso de 
alcohol. El propósito de esta investigación fue examinar la conexión entre la depresión y el 
consumo de alcohol en estudiantes de universidades en la región norte de Quito. Se llevó a 
cabo un estudio cuantitativo, de tipo correlacional y transversal, con una muestra de 167 
estudiantes. Se emplearon dos herramientas de investigación, el Inventario de Depresión de 
Beck-Segunda Versión (BDI-II) y el Cuestionario de Identificación de los Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Además, se complementó la información 
mediante una ficha sociodemográfica. Se concluyó que hay una correlación significativa entre 
la depresión y el consumo de alcohol. En cuanto a los niveles de depresión en la muestra, se 
observó que 1 de cada 12 estudiantes presentó depresión severa. Respecto al consumo de 
alcohol, se determinó que la mayoría de los estudiantes se encuentran en riesgo bajo y medio. 

 

 
DESCRIPTORES: Depresión, Consumo de alcohol, Estudiantes de Educación Superior, Signos y 

Síntomas. 
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ABSTRACT 

 
Depression is a universal mental disorder that can occur in people with different contexts 

such as in the university stage, there are related risk factors that can lead to substance use, 

within this environment can facilitate contact and alcohol consumption. The objective of this 

research was to analyze the correlation between depression and alcohol consumption in 

university students from the north of the city of Quito. A quantitative, cross-sectional, 

correlational study was made, with a sample of students. Two research instruments 167 were 

used: the Beck Depression Inventory-Second Version (BDI-II) and the Alcohol Use 

Disorders Identification Questionnaire (AUDIT). In addition, the information was 

complemented by means of a sociodemographic form. It was concluded that there is a very 

significant correlation between depression and alcohol consumption. In the level of 

depression of the sample, it is evident that 1 out of 12 students have a severe level of 

depression. In the level of alcohol consumption, it was concluded that most of them present 

low and medium risk to alcohol consumption. 
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La depresión es un trastorno mental 
común que puede afectar a 
individuos en diferentes situaciones 
durante la vida universitaria. 
Existen factores de riesgo asociados 
que pueden inducir al uso de 
sustancias, y en este contexto, se 
puede acceder con facilidad al uso 
de alcohol. El propósito de esta 
investigación fue examinar la 
conexión entre la depresión y el 
consumo de alcohol en estudiantes 
de universidades en la región norte 
de Quito. Se llevó a cabo un estudio 
cuantitativo, de tipo correlacional y 
transversal, con una muestra de 167 
estudiantes. Se emplearon dos 
herramientas de investigación, el 
Inventario de Depresión de Beck- 
Segunda Versión (BDI-II) y el 
Cuestionario de Identificación de 
los Trastornos debidos al Consumo 
de Alcohol (AUDIT). Además, se 
complementó la información 
mediante una ficha 
sociodemográfica. Se concluyó que 
hay una correlación significativa 
entre la depresión y el consumo de 
alcohol. En cuanto a los niveles de 
depresión en la muestra, se observó 
que 1 de cada 12 estudiantes 
presentó depresión severa. 
Respecto al consumo de alcohol, se 
determinó que la mayoría de los 

Depression is a universal mental 

disorder that can occur in people 

with different contexts such as in 

the university stage, there are related 

risk factors that can lead to 

substance use, within this 

environment can facilitate contact 

and alcohol consumption. The 

objective of this research was to 

analyze the correlation between 

depression and alcohol 

consumption in university students 

from the north of the city of Quito. 

A quantitative, cross-sectional, 

correlational study was made, with a 

sample of students. Two research 

instruments 167 were used: the 

Beck Depression Inventory-Second 

Version (BDI-II) and the Alcohol 

Use Disorders Identification 

Questionnaire (AUDIT). In 

addition, the information was 

complemented by means of a 

sociodemographic form. It was 

concluded that there is a very 

significant correlation between 

depression and alcohol 

consumption. In the level of 
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 estudiantes se encuentran en riesgo 
bajo y medio. 

evident that 1 out of 12 students 

have a severe level of depression. In 

the level of alcohol consumption, it 

was concluded that most of them 

present low and medium risk to 

alcohol consumption. 
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Superior, Signos y Síntomas. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

Para comprender la naturaleza psicológica de 

los estados de ánimo, es esencial diferenciarlos 

de las emociones. Los estados de ánimo 

poseen características únicas que los distinguen 

de las emociones. Mientras que las emociones 

están asociadas a ciertos estímulos específicos 

que activan una respuesta y proporcionan un 

contexto claro, los estados de ánimo no se 

vinculan necesariamente a un evento o 

estímulo identificable. Muchas veces, la 

persona que experimenta un estado de ánimo 

no puede señalar su causa exacta, lo que les 

confiere un carácter no intencional. Las 

emociones intensas, frecuentes y negativas, 

como el agotamiento extremo pueden 

disminuir la reacción a estímulos positivos y 

fomentar sensaciones de tristeza o depresión 

(Vergara, 2006). 

 
Por ello, la depresión es un trastorno mental a 

nivel mundial, que se determina 

fundamentalmente por el cambio del estado de 

ánimo (Porras y Guzmán 2020). 

 
Según Aaron Temkin Beck (2020), la 

depresión puede manifestarse en diferentes 

niveles: leve, moderada, moderada-grave y 

severa.  Además,  considera  que  factores 

psicológicos, sociales y biológicos influyen en 

estos niveles. En su modelo cognitivo, Beck 

sostiene que los pensamientos negativos 

juegan un papel importante en la depresión. 

 
Según las investigaciones de Beck (1961), la 

depresión se basa en tres ideas principales. La 

primera es cómo nos vemos a nosotros 

mismos de forma negativa, la segunda es cómo 

interpretamos nuestras experiencias de una 

manera pesimista, y la tercera es nuestra visión 

negativa del futuro. Estas ideas pueden llevar a 

sentimientos de derrota, frustración y tristeza 

(Sanz, 1993). 

 
Según el manual DSM-5, la depresión se 

considera un trastorno del ánimo y se organiza 

en tres grupos: Trastorno depresivo mayor, 

Trastorno distímico y Trastorno depresivo no 

especificado. Además, el DSM-5 clasifica los 

trastornos del ánimo en dos tipos, unipolares y 

bipolares. 

 
El trastorno depresivo mayor se define por la 

manifestación de cinco o más síntomas 

durante un período mínimo de dos semanas. 

Estos síntomas pueden abarcar: Agitación o 

lentitud psicomotora, Cansancio o pérdida de 

vitalidad, Sentimientos de inutilidad o culpa 
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excesiva, Dificultad para pensar o 

concentrarse, Ideas recurrentes de muerte. 

El trastorno distímico es un trastorno afectivo 

persistente que se caracteriza por un estado 

anímico depresivo que persiste por lo menos 

dos años en los adultos según el DSM-V 

(2014). 

 
Los niños y adolescentes con trastornos 

depresivos pueden sentirse separados de sus 

padres y amigos, estar irritables, tener poco 

interés en la escuela y tener dificultades para 

socializar. Algunos pueden incluso pensar en 

hacerse daño a sí mismos, pero la mayoría no 

llega a hacerlo. Los trastornos depresivos 

suelen empezar de forma leve, pero con el 

tiempo pueden empeorar y afectar las 

relaciones con los demás (Kaplan y Sadock, 

2009). 

 
Según los autores Kaplan y Sadock (2009) 

consideran que “los cálculos de prevalencia 

acumulada de depresión en adolescentes 

mayores oscilan entre el 14% y el 25%” 

(p.1258). 

 
La depresión es una enfermedad mental 

común en todo el mundo, que afecta alrededor 

del 3.8% de la población, lo que significa que 

aproximadamente 280 millones de personas 

sufren de depresión, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021). Esta 

situación puede ser un gran problema de salud 

si sucede muchas veces y es bastante intensa. 

Puede preocuparle mucho a la persona y 

afectar su desempeño en el trabajo, en la 

escuela o con su familia. El suicidio puede 

pasar en situaciones muy complicadas. Más de 

700,000 personas se suicidan cada año, siendo la 

cuarta causa de muerte entre los 15 y 29 años. 

 
Según la OMS (2021), si alguien experimenta 

un episodio depresivo, puede sentir tristeza, 

irritabilidad, vacío emocional y desinterés en 

las actividades diarias durante al menos dos 

semanas. También pueden experimentar 

síntomas como culpa, baja autoestima, 

desesperanza, pensamientos sobre la muerte, 

cambios en el sueño y el apetito, fatiga y falta 

de energía. 

 
La (OMS) en 2021 indica que muchas personas 

con problemas mentales no reciben 

tratamiento porque no tienen acceso a recursos 

o no hay suficientes profesionales de la salud 

especializados. El estigma también es un gran 

problema, pero en algunas culturas la gente se 

siente más cómoda hablando de sus 

sentimientos. 

 
El libro del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales DSM-V (2014) 

proporciona un diagnóstico de diversos 

trastornos, donde los trastornos se denominan 

trastornos depresivos, que se manifiestan más 

que los menos potentes y durante más tiempo. 

Esta enfermedad es necesaria para comprender 

la clasificación que brinda la guía, los criterios 

diagnósticos para su determinación son: 

“Criterio A: Cinco (o más) de los 

siguientes signos presentes en un período 

de dos semanas. Al menos un síntoma es 

(1) estado de ánimo deprimido, (2) 

pérdida de interés o felicidad 3) Sentirse 

triste la mayor parte del día, casi todos los 

días, los niños y adolescentes se sienten 

enojados, 4) Falta de capacidad para 

pensar, concentrarse y tomar decisiones 

en el día a día, 5) Hay muchos 

pensamientos de muerte y muchos 

pensamientos  suicidas  sin  un  plan 
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específico, intento de suicidio, o plan 

específico para lograrlo” (p.104). 

“Criterio B: Los síntomas pueden causar 

depresión o malestar clínico en la vida 

social, laboral u otras áreas importantes 

del funcionamiento. Esta sección no se 

puede atribuir a los efectos físicos de otra 

sustancia o condición “p. 105, 106). 

 
La depresión puede durar mucho tiempo o 

volver varias veces, lo que dificulta hacer bien el 

trabajo, ir a clases o hacer cualquier actividad, 

y hace más difícil enfrentar los problemas 

cotidianos. Cuando alguien está muy mal, 

puede llegar a tomar la decisión de quitarse la 

vida. Si tienes un caso leve, a veces puedes 

recibir terapia sin medicamentos. Pero si es 

más grave, es posible que necesites 

medicamentos y terapia con un profesional 

(Villegas, 2020). 

 
Según Campagne (2012), la depresión puede 

ser provocada por dos cosas importantes. En 

el cuerpo, puede estar relacionada con bajos 

niveles de neurotransmisores. En la mente, 

puede estar relacionada con factores 

personales y desencadenada por eventos 

negativos que la persona no puede manejar 

(Quito, 2018). 

 
Los factores de riesgo de la depresión incluyen 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales que 

pueden aumentar las probabilidades de que las 

personas la desarrollen. En los jóvenes, el 

contexto socioeconómico está fuertemente 

relacionado con su salud mental (Lugo et al. 

2018). 

 
En Ecuador, la depresión ha sido identificada 

como un grave problema, ya que 1 de cada 5 

personas la experimenta en algún momento de 

su vida, sin importar la edad (Cordero, 2010). 

 
Según Lugo (2018), los estudios importantes 

han mostrado que situaciones estresantes en la 

escuela, como problemas con los profesores, 

peleas con compañeros y malas notas, pueden 

ocasionar más estrés y problemas emocionales. 

Además, las amistades de un adolescente 

también pueden influir en su predisposición a 

consumir drogas. 

Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el alcohol es una sustancia psicoactiva 

capaz de generar dependencia en las personas 

que lo consumen. Su uso es ampliamente 

extendido en muchas culturas alrededor del 

mundo, y particularmente en América Latina, 

donde se encuentra profundamente arraigado 

en tradiciones sociales. Es importante señalar 

que el alcohol etílico, en su forma más común, 

es una de las drogas legales más consumidas, 

especialmente entre adolescentes y jóvenes 

adultos, lo que lo convierte en un fenómeno de 

gran relevancia tanto desde el punto de vista 

social como de salud pública (OMS, 2022). 

El alcohol es un tipo de droga que afecta el 

cerebro y puede causar adicción si se consume 

con frecuencia. (OMS, 2022). Es importante 

destacar que el alcohol puede causar más de 

200 problemas de salud diferentes, incluyendo 

alcoholismo, cirrosis, cáncer, problemas 

vasculares y diversas enfermedades mentales y 

de conducta (Aguilar y Sillo, 2021). 

 
A nivel universal, se ha observado que la 

ingesta promedio es de 6,3 litros de alcohol 

puro por individuo a partir de los 15 años. En 

el continente americano, este consumo es 

significativamente más alto en comparación 

con otros continentes (Morales et al., 2019). 

En el caso de Ecuador, y específicamente en 
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Quito, las cifras de consumo siguen una 

tendencia similar. 

 
Beber alcohol en exceso puede causar 

problemas en la mente o en el 

comportamiento. El consumo frecuente de 

alcohol se considera un trastorno de adicción 

según el DSM-V (2014). 

 
Los signos de adicción pueden ser la ansiedad 

por consumir la sustancia, la incapacidad de 

detenerse una vez que se comienza, la 

dependencia física que puede causar síntomas 

como sudoración, fiebre y temblores cuando 

no se consume la sustancia, y la tolerancia que 

se muestra al necesitar más alcohol para sentir 

los mismos efectos (Ponce et al., 2016). 

 
Las maneras de consumo se pueden relacionar 

en cuatro: el primero el consumo ponderado se 

lo considera cuando el individuo que ingiera 

esta sustancia lo realiza ante situaciones 

sociales, acepta cierto consumo de bebida 

alcohólica mediante cualquier actividad social, 

no tiene dificultades en detener la ingesta y 

posee control de sus actos. En la segunda 

categoría está el consumo excesivo de alcohol, 

que se refiere a personas que beben mucho en 

fiestas, reuniones u otras ocasiones sociales. 

Empiezan bebiendo en estos eventos y luego 

no pueden parar, lo que a menudo los lleva a 

emborracharse y a intoxicarse varias veces. A 

pesar de esto, siguen cumpliendo con sus 

responsabilidades y tienen un rendimiento 

aceptable, pero se pueden notar cambios en su 

comportamiento o desempeño con el tiempo 

(Salazar et al., 2016). 

 
El siguiente es El patrón de consumo 

característico del alcohol se define por la 

aparición de cambios conductuales, como 

depresión, ansiedad, dificultades para 

adaptarse a situaciones, daños en órganos 

vitales, y problemas temporales como 

conflictos familiares, económicos y 

emocionales. Este tipo de consumo lleva a una 

pérdida de control, manifestándose en 

complicaciones laborales, familiares y sociales. 

Finalmente, el consumo alcohólico que implica 

una dependencia física se distingue por una 

alteración significativa de la conducta, con 

cambios que van desde la agresividad hasta 

comportamientos más pasivos, eufóricos o 

despreocupados. Las personas que padecen 

esta dependencia suelen volverse 

manipuladoras con los demás (Salazar et al., 

2016). 

 
El beber mucho alcohol cuando se es joven 

puede causar problemas a largo plazo en el 

cerebro, como dificultades con la memoria y la 

atención. También puede llevar a trastornos 

como la depresión, ansiedad, problemas para 

dormir y emociones inestables. Esto hace que 

las personas que son dependientes del alcohol 

tengan problemas personales más difíciles 

(Robalino & Ortiz. 2019). 

 
Además, se toma en cuenta que es una 

dificultad general que afecta a una educación 

con alta prevalencia de ingesta de bebidas 

alcohólica, algo que conduce a complicaciones 

económicas y políticas a nivel social, sin 

embargo, en países latinoamericanos la cultura 

muestra una actitud insensible ante el consumo 

excesivo de alcohol, considerándolo no solo 

como una práctica aceptada, sino también 

como un comportamiento tolerado e incluso 

aprobado por la ciudadanía. No obstante, se 

trata de un problema de salud comunitaria que 

provoca consecuencias desfavorables en la 

vida privada del despilfarrador y en los 
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espacios sociales donde habitualmente 

interactúa (Ramos et al, 2016). 

 
En la gran mayoría de naciones 

latinoamericanas, el uso de bebidas con alcohol 

es un aspecto habitual de la vida diaria, al ser 

visto como un comportamiento que goza de 

aceptación social y que está profundamente 

integrado en la cultura, casi como un rito. 

Además, existe una cierta tolerancia hacia el 

consumo peligroso de alcohol, especialmente 

en contextos relacionados con celebraciones y 

actividades recreativas (Ramos et al., 2016). 

 
Según el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC, 2013), la información sobre el 

uso de bebidas alcohólicas en Ecuador muestra 

una cultura con un alto hábito de consumo de 

alcohol, fuertemente ligado a las costumbres 

locales. La franja de edad con mayor frecuencia 

en el consumo de alcohol incluye a los jóvenes 

de 19 a 24 años. No obstante, en el ámbito 

ecuatoriano, el comienzo del consumo de 

alcohol ocurre de manera ocasional en edades 

más tempranas, iniciándose entre los 13 y 15 

años. 

 
La Organización Mundial de la Salud (2013) 

señala que Ecuador ocupa el segundo lugar en 

América Latina en cuanto al consumo de 

alcohol, con una cifra de 9,4 litros de alcohol 

puro por individuo cada año. Según el INEC 

(2013), más de 900 mil personas en Ecuador 

consumen bebidas alcohólicas. Se puede 

observar una diferencia en el consumo entre 

géneros, ya que el 89. 7% de los consumidores 

son hombres y el 10. 3% corresponde a 

mujeres; además, los grupos de edad que 

presentan mayor consumo de alcohol en el país 

son aquellos entre 19 y 61 años. 

El consumo de bebidas alcohólicas entre los 

jóvenes está estrechamente vinculado a la 

búsqueda de placer y felicidad en diversas 

actividades. Este consumo a menudo se asocia 

con la idea de que el alcohol contribuye a la 

sensación de prosperidad, disfrute o bienestar. 

En los contextos en los que los jóvenes se 

desarrollan, como el ambiente académico, 

existe una alta disponibilidad de alcohol, así 

como una normalización de su consumo, lo 

que se refleja en la falta de regulaciones 

estrictas y en la influencia cultural prevalente 

en América (Pérez et al., 2014). 

 
Una de las situaciones donde se evidencia de 

manera clara el consumo problemático de 

alcohol es entre los estudiantes universitarios, 

un fenómeno que con frecuencia está 

relacionado con problemas de salud, así como 

con dificultades en las relaciones 

interpersonales, sociales y familiares, además 

con un bajo rendimiento académico (Hurtado, 

2019). 

 
Los estudiantes de educación superior 

frecuentemente ingieren bebidas con elevado 

contenido alcohólico que se comercializan en 

diferentes locales como bares y clubes 

nocturnos. Estos ambientes son propensos a 

la alta ingesta de alcohol entre los 

universitarios, lo que genera consecuencias 

adversas en el ámbito académico, debido a la 

inasistencia a clases y a la búsqueda de una 

forma de evadir sus obligaciones como 

estudiantes, creando situaciones problemáticas 

habituales, sobre todo en áreas donde se 

venden estas bebidas cerca de las instituciones 

educativas (Ramos et al., 2016). 

 
En el entorno educativo, ciertos jóvenes 

presentan una rápida inclinación hacia el 
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consumo de alcohol. Esta situación puede 

influir negativamente en sus interacciones 

sociales, en el logro de metas alineadas con su 

entorno académico y personal, y en el 

cumplimiento de responsabilidades, así como 

en su comportamiento apropiado, entre otros 

aspectos. Es evidente que, en la población 

estudiantil universitaria, el consumo de bebidas 

alcohólicas es más elevado en comparación 

con otros grupos de edad, lo que puede 

amenazar su bienestar tanto mental como 

físico, perjudicando su rendimiento académico y 

su crecimiento cognitivo. 

 
Las instituciones universitarias, enfrentan 

nuevas situaciones y retos que requieren 

nuevas estrategias para modificar su manera de 

proceder y lograr un ambiente adaptado a las 

necesidades de esta colectividad. Es por esto 

que la colectividad universitaria simboliza un 

grupo sensible no solo a la influencia social 

sino porque puede proporcionar el enganche 

con ciertas sustancias que alteran la mente, 

como el alcohol, el tabaco y otras drogas, el 

alcohol se considera una sustancia legalmente 

elaborada y de fácil obtención, lo que 

contribuye a su aceptación social, 

estableciendo conductas adictivas, ya que en 

este contexto, es más probable que sea visto 

como algo normal sin restricciones (Ramos et 

al, 2016). 

 
De acuerdo con Pérez y colaboradores (2018), 

en la actualidad, varios elementos impactan el 

consumo de sustancias, tales como la 

influencia del grupo, la necesidad de no 

sentirse solo, la ausencia de cariño o respaldo 

de los padres o seres queridos, y el deseo de 

experimentar cosas nuevas o reafirmar la 

sensación de bienestar. Estos factores pueden 

inducir el uso de drogas como los opiáceos, el 

alcohol, los alucinógenos, y más. 

 
Es importante reflexionar sobre la relación 

entre el cambio de ánimo y el uso de sustancias, 

ya que los efectos emocionales varían según el 

tipo de consumo. En las etapas iniciales, un 

joven o adulto puede no experimentar 

alteraciones afectivas ni síntomas de depresión. 

Sin embargo, con el consumo prolongado y el 

desarrollo de una posible adicción, es común 

que surjan síntomas depresivos o ansiosos 

(Troncoso et al., 2020). 

 
En este estudio surgen las siguientes 

interrogantes: 

 

1. De qué manera se vinculan la depresión y la 

ingesta de alcohol en universitarios del sector 

norte de Quito 

2. Qué grados de depresión se observan en los 

estudiantes del área norte de Quito 

3. De qué forma se manifiestan los patrones 

de consumo de alcohol entre los alumnos de la 

zona norte de Quito 

4. Qué conexión hay entre la depresión y las 

características sociodemográficas (edad, 

género, carrera, semestre y tipo de universidad) 

de los estudiantes en el norte de Quito 

1. Objetivo General 

Examinar cómo se relacionan la depresión y 

el uso de alcohol entre los estudiantes 

universitarios en el sector norte de Quito. 

 
 

 

2. Objetivos Específicos 

1. Determinar los grados de depresión entre 

los estudiantes universitarios del área norte de 

Quito. 

2. Explicar los grados de ingesta de alcohol en 

los estudiantes universitarios del sector norte 
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de Quito. 

3. Relacionar la depresión con las 

características sociodemográficas (edad, sexo, 

carrera, semestre y clase de universidad) de los 

estudiantes universitarios en el norte de Quito. 

 

2. MARCO METODOLÓGICO. 
Dentro del contexto de este estudio, se utiliza el 

enfoque del paradigma positivista. De acuerdo con la 

teoría científica propuesta por Meza en el año 

2003, que se fundamenta en el positivismo, se 

afirma que el único tipo de conocimiento auténtico y 

verdadero es aquel alcanzado a través del método 

científico. A su vez, Kolakowski en 1988 y citado 

por Meza en 2003, indica que el positivismo abarca 

un conjunto de principios que definen lo que se 

considera conocimiento y que mantiene su carácter 

científico al apoyarse en las observaciones 

realizadas en el proceso de desarrollo de las ciencias 

modernas. Esta perspectiva argumenta que solo las 

ciencias empíricas pueden ser consideradas como 

una fuente legítima de conocimiento. 

 

Según Ramos (2015), el paradigma positivista, 

que abarca el método cuantitativo, se distingue 

por su enfoque racional y objetivo, basándose 

en lo que es observable, manipulable y 

verificable. 

 
En este tipo de investigación, el enfoque es 

cuantitativo, y los datos se recogen a través de 

mediciones que pueden expresarse 

numéricamente y se analizan mediante técnicas 

estadísticas. El estudio cuantitativo utiliza 

múltiples instrumentos para recopilar 

información, tales como encuestas con 

opciones fijas, bases de datos estadísticas, 

evaluaciones estándar, y métodos de captura de 

datos fisiológicos, entre otros. 

 
La investigación se clasifica como 

correlacional, ya que intenta descubrir las 

posibles interacciones entre las variables o 

unidades de análisis, con el fin de realizar 

aseveraciones precisas. Este método está 

orientado a establecer el nivel de conexión o 

relación existente entre diversas variables o 

ideas (Hernandez 2020). En la ejecución de 

este estudio, una de las metas es investigar el 

vínculo entre el consumo de alcohol y la 

depresión en estudiantes de universidad. Para 

lograrlo, se deberá examinar y evaluar ambas 

variables, que posteriormente serán 

cuantificadas, analizadas y se buscarán los 

posibles enlaces entre ellas. 

 
El enfoque de este estudio es de carácter 

transversal y no implica un experimento, dado 

que la recolección de información se realiza en 

un solo instante (Hernandez 2020, Ramos 

2022). De acuerdo con los autores el diseño 

no experimental implica que la investigación se 

lleva a cabo sin manipular intencionalmente 

ninguna de las variables. En este enfoque, lo 

que se hace es observar los fenómenos tal 

como ocurren en su contexto natural. Según 

Hernández et al. (2010), "en la investigación no 

experimental, las variables independientes 

ocurren de manera natural, no es posible 

manipularlas, y no se tiene control directo 

sobre ellas ni se puede influir en su ocurrencia, 

ya que ya han sucedido, junto con sus efectos" 

(p. 152). Por consiguiente, en esta 

investigación, se examina la conexión entre las 

variables sin interferencia o impacto directo. 

 
Los individuos involucrados en este estudio 

fueron elegidos a través de un muestreo que no 

es probabilístico, lo que implica que la 

selección de los sujetos no se fundamenta en 

probabilidades, sino en cualidades particulares 

de la investigación y en las metas de los 

investigadores. Este método de muestreo, que 
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también se denomina muestra intencional, se 

adhiere a un proceso de selección que prioriza 

los aspectos únicos del estudio en lugar de 

intentar alcanzar una conclusión estadística 

general, empleando un criterio determinado 

(González y Salazar, 2008). 

Desde una perspectiva cuantitativa, la ventaja 

del muestreo no probabilístico radica en su 

idoneidad para proyectos de investigación 

específicos, ya que no requiere una amplia 

"representación" de factores poblacionales. En 

cambio, se enfoca en una selección controlada 

de casos con características particulares 

relacionadas con el problema y el enfoque del 

estudio (Hernandez 2020, Ramos 2022). En 

este aspecto, el estudio es deliberado, dado que 

se seleccionan casos con ciertas 

particularidades, como el uso de bebidas 

alcohólicas, que forman parte del conjunto de 

alumnos universitarios de la zona centro-norte 

de Quito y que están en las etapas avanzadas 

de sus estudios. La población de estudio está 

compuesta por 120 estudiantes de 

universidades que cumplen con los criterios 

establecidos para esta investigación. 

Los criterios de inclusión se establecen los 
siguientes: 

 

- Estudiantes universitarios del norte de la 
ciudad de Quito. 

- En edades entre los 18-60 

- Aceptación del consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión: 

 

- Participantes que presenten trastornos 
neurológicos o psiquiátricos que afecten su 
capacidad de comprender los 
instrumentos. 

- Con discapacidad intelectual. 

- Que no completen el formulario de 
Google forms. 

 
Procedimiento de recolección 

Antes de aplicar los instrumentos psicológicos, 

se les entregó un consentimiento informado, 

en el cual los participantes aceptaron colaborar 

de forma voluntaria, comprendiendo el 

proceso necesario para el desarrollo de la 

investigación. En donde se les garantizó que 

los datos y resultados obtenidos serían tratados 

con total confidencialidad y se utilizarán 

exclusivamente con fines académicos. 

La investigación y la ciencia se rigen por 

normas éticas, sobre todo cuando los seres 

humanos son parte del enfoque de estudio, lo 

que implica la necesidad de involucrar a 

personas para realizar el desarrollo del 

proyecto. Por esta razón, el presente estudio se 

alinea con diversos principios esenciales de la 

bioética: 1. El principio de autonomía, el cual, 

según Manjarrés (2013), está relacionado con la 

habilidad del individuo para hacer elecciones de 

forma libre y sin presiones externas, 

especialmente en lo que concierne a su derecho a 

actuar con total libertad. Una expresión de 

este principio es el consentimiento informado, 

un documento vital dentro de cualquier 

investigación. 2. El principio de beneficencia, 

que Osorio (2000) describe como la obligación 

ética de garantizar el bienestar de los 

participantes, esforzándose por maximizar los 

beneficios y reducir los posibles riesgos de la 

investigación. 

Instrumentos de investigación 

 
La recolección de información se llevó a cabo 

mediante un formulario de características 

sociodemográficas  y  el  uso  de  pruebas 
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psicométricas que otorgaron detalles 

específicos sobre los alumnos universitarios. 

En un inicio, se juntaron datos como la edad, 

el género, la carrera estudiada, el grado 

académico, el estado civil y el estilo de vida del 

participante. 

Se realizó la evaluación utilizando la segunda 

versión del Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-II), el cual consiste en 21 preguntas 

destinadas a medir la severidad de los síntomas 

depresivos en personas desde los 13 años y 

adultos. Cada pregunta permite al individuo 

escoger la opción que mejor representa su 

estado durante las dos semanas anteriores, 

incluyendo el día de la evaluación. Las 

opciones disponibles son cuatro, organizadas 

de menor a mayor gravedad. Cada respuesta se 

puntúa de 0 a 3, de acuerdo con la opción 

elegida. Luego, se suman las puntuaciones de 

todas las preguntas para obtener una 

puntuación total que va de 0 a 63 (Melipillán et 

al., 2008). La mayoría de las preguntas se 

contestan en una escala de 4 puntos, salvo las 

preguntas 16 (que examina los cambios en el 

patrón de sueño) y 18 (que analiza los cambios 

en el apetito), que cuentan con 7 categorías de 

respuesta. Si se selecciona más de una categoría 

en una pregunta, se toma en cuenta la opción 

que tenga la puntuación más alta. El puntaje 

total puede oscilar entre 0 y 63, y se establecen 

umbrales para clasificar a los evaluados en 

cuatro categorías: 0-13, depresión mínima; 14- 

19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; 

y 29-63, depresión grave (Sanz et al. ,2003). 

 
El instrumento de medición que se presenta es 

el AUDIT, un cuestionario destinado a 

identificar problemas relacionados con el 

consumo de alcohol. Esta herramienta fue 

creada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como un método accesible para 

analizar la habitualidad en el consumo de 

alcohol y sirve como instrumento confiable 

para realizar evaluaciones rápidas. El AUDIT 

permite detectar patrones de consumo que 

podrían estar vinculados a una posible 

dependencia y, dentro de sus directrices, ofrece 

un enfoque de intervención para ayudar a las 

personas que presentan un consumo nocivo de 

alcohol, con el objetivo de evitar las 

consecuencias adversas que pueden surgir del 

uso prolongado de esta sustancia. La meta 

principal es disminuir el riesgo o eliminar el 

consumo de alcohol (Barbor et al., 2001). 

El AUDIT ha sido utilizado y analizado 

durante cerca de veinte años desde su 

desarrollo. A lo largo de su implementación en 

diferentes escenarios y usos, se ha 

comprobado que ofrece una evaluación exacta y 

verdadera sobre el uso de alcohol. Es 

fundamental señalar que el formulario está 

compuesto por 10 interrogantes que examinan 

el consumo reciente, las señales de adicción y 

las dificultades asociadas con el alcohol. Por 

otro lado, es posible que se complete de forma 

auto administrada (Barbor et al., 2001). 

Con respecto a la eficacia del AUDIT, se ha 

observado una relación positiva al 

confrontarlo con otras pruebas que evalúan el 

consumo de sustancias etílicas mediante 

diferentes parámetros. En las comparaciones 

con los exámenes MAST y CAGE, se 

revelaron puntuaciones parecidas entre los 

individuos analizados, teniendo en cuenta 

variables como el género, la edad y el contexto 

cultural, entre otras. Esto sugiere que los 

efectos derivados del consumo de alcohol, así 

como las percepciones hacia dicho hábito, han 

sido medidos de forma imparcial por estas 

herramientas. Asimismo, se ha considerado la 

predisposición a desarrollar dependencia del 
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alcohol, los estados anímicos negativos 

vinculados al consumo y las razones para 

beber. El AUDIT presenta una correlación 

bastante positiva en relación con otras 

evaluaciones, lo que refuerza su credibilidad en el 

ámbito ecuatoriano (Barbor et al., 2001). 

Análisis de los resultados 

El proceso para la recopilación y análisis de 

datos se llevó a cabo de acuerdo con la 

información obtenida mediante la aplicación 

de los instrumentos previamente mencionados 

(ficha socioeconómica, BDI-II y el 

Cuestionario de Identificación de los 

Trastornos relacionados con el Consumo de 

Alcohol AUDIT). Tras aplicar los 

instrumentos a la muestra a través de Google 

Forms, se procedió a tabular los datos 

utilizando el programa Excel. Para el análisis 

estadístico, se utilizó la última versión del 

software IBM SPSS, que ofrece diversas 

herramientas para el análisis y la representación 

gráfica de los datos. Con los datos obtenidos, 

se obtuvo resultados que se alinean con los 

objetivos planteados al inicio del estudio. 

3. RESULTADOS. 
En primera instancia se presenta información 

relacionado a datos sociodemográficos de los 127 

participantes del estudio. 

 
Datos sociodemográficos: 

Figura 1 

Edad 
 

 

 
Se observa que de 127participantes 41 que 

corresponde al 32% están entre los 41 a 50 años; 

38 que corresponde al 30% están entre los 19 a 30 

años; 29 que corresponde al 23% están entre los 41 a 

50 años y finalmente 19 que corresponde al 15% 

están entre los 51 a 60 años. 

 
Figura 2 

Sexo 
 

 
 

Se observa que el 53% equivalente a 89 

participantes son mujeres, el 45% equivalente a 75 

son hombres y el 2% equivalente a 3 personas 

prefirieron no decirlo. 

 

15% 
30% 

23% 

 
32% 

19 a 30 años  31 a 40 años 

41 a 50 años  51 a 60 años 

2% 

45% 
53% 

mujeres hombres prefiero no decirlo 
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Figura 3 

Tipo de Universidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se aprecia que el 59% equivalente a 98 personas 

están en universidad pública y el 41% equivalente a 69 

personas en universidad privada. 

 
Figura 4 

Estado Civil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se observa que el 53% equivalente a 89 personas 

son solteros, el 20% equivalente a 33 personas 

están en unión libre, el 19% equivalente a 31 

personas son casados, 6% equivalente a 10 

personas son divorciados y el 2% equivalente a 4 

personas son viudos. 

Figura 5 

Cuantas personas viven en tu casa 
 

 

 
Se observa que el 52% equivalente a 87 personas 

viven con 3 o 4 individuos, el 26% equivalente a 43 

personas con 5 o 6 integrantes, el 3% equivalente a 5 

personas con 6 o más en su casa. 

 
Figura 6 

Trabajo estable 
 

 
 

Se muestra que el 66% equivalente a 111 personas si 

tienen un trabajo estable y el 34% equivalente a 56 

personas no lo tienen. 

 

3 %0 %  

19% 

26% 
 
 
 
 
 

 
52% 

1 2 3 4 5 6 6 O MÁS NINGUNA 

 

 

 

 

34% 

 
66% 

SI NO 

41% 

59% 

PÚBLICA PRIVADA 

CASADO 

VIUDO 

SOLTERO UNIÓN LIBRE 

DIVORCIADO 

2% 
6% 

19% 

20% 

53% 
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Tabla 1 

Relación entre la depresión y el consumo de 

alcohol en estudiantes universitarios del 

norte de la ciudad de Quito. 

 
 Alcoholismo 

Depresión Correlación 

de Pearson 
,640** 

Sig. (bilateral) 
,000 

N 167 

Sig. (bilateral)  

 
167 N 

Se observa que existe una correlación de 0.64** 

con una significación <0.01 que es 

estadísticamente muy significativa entre la 

depresión y el consumo de alcohol. 

 
Figura 7 

Niveles de depresión en estudiantes 
universitarios del norte de la cuidad de 
Quito. 

 

 
Se observa que el 51% equivalente a 85 personas 

tienen depresión grave; el 28% equivalente a 47 

personas con mínima depresión; el 18% 

equivalente a 30 personas con depresión moderada y 

el 3% equivalente a 5 personas tienen una 

depresión leve. 

Figura 8 

Niveles de consumo de alcohol en 

estudiantes universitarios del norte de la 

ciudad de Quito. 

 

 
Se observa que el 62% equivalente a 105 personas 

abusan del consumo de alcohol, el 32% equivalente a 

54 personas bebe alcohol de forma responsable y el 

6% equivalente a 11 personas bebe alcohol de 

forma riesgosa. 

 
Tabla 2 

Correlación entre la depresión con los datos 
sociodemográficos. 

 

  
Tipo de 

Universidad 

 
Estado 
Civil 

Con 
quien 
vive 

 
Trabajo 
Estable 

Depresión Correlación 
de Pearson 

 
,187* 

 
,073 

 
,080 

 
,204** 

 Sig. (bilateral)  
,016 

 
,349 

 
,305 

 
,008 

 N 
 

167 
 

167 
 

167 
 

167 

 
Se observa que existe una correlación de 0.187* 

con una significación <0.05 que es estadísticamente 

significativa entre la depresión y el tipo de universidad. 

Además, existe una correlación de 0.204** con una 

significación <0.01 que es estadísticamente 

significativa entre la depresión y el tener trabajo 

estable. 

28% 

51% 
3% 

18% 

Mínima depresión. (0-13) 

Depresiín leve. (14-19) 

Depresiín moderada. (20-28) 

Depresión grave. (29-63) 

 

 

 

32% 
 

 
62% 

6% 

Bebe en forma responsable. (0-3) 

Bebe de forma riesgosa. (4-7) 

Abusa del consumo de alcohol. (8 o más) 
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4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

Ramírez (2023) en su investigación “Depresión y 

consumo de alcohol en estudiantes 

universitarios del norte de la ciudad de Quito”, 

obtuvo una correlación muy significativa entre 

las variables de depresión y el consumo de 

alcohol de ,237**. Resultados similares a los 

hallazgos de este estudio donde se encontró 

correlación de 0.64** que es estadísticamente muy 

significativa. 

 
Llerena (2019), en su estudio titulado “Vínculo 

entre la depresión y el uso de alcohol en 

alumnos de la Unidad Educativa Palora 

(UEP)”, analizó a una muestra de 188 

estudiantes de secundaria y concluyó que hay 

una conexión entre los grados de depresión, 

medidos a través del Inventario de Beck, y los 

hábitos de consumo de alcohol, similar a los 

hallazgos de este estudio donde existe una 

correlación altamente significativa. 

 
En la investigación de Acuña (2016) “Relación 

del consumo de alcohol y trastornos mentales 

en habitantes de una población rural” se 

presenta que el consumo de alcohol de forma 

abusiva y adictiva son síntomas que se pueden 

observar en varios trastornos como 

agorafobia, fobia social, ansiedad generalizada, 

depresión entre otros, se menciona que la 

población más vulnerable a tener una 

dependencia al alcohol pueden ser las personas 

de 18 a 34 años ya que tiene mayor acceso a 

compra de bebidas alcohólicas. Estos 

resultados son similares a esta investigación ya 

que la población investigada con relación al 

consumo de alcohol el 62% presenta un 

consumo abusivo y el 6% riesgoso. 

 
De acuerdo con la investigación de Sarmiento 

(2023) “Depresión y consumo de alcohol en 

universitarios de la facultad de psicología de 

una universidad privada de Lima” las variables 

no obtuvieron una correlación lo que puede ser 

debido a una sintomatología depresiva antes 

que se pueda desarrollar un consumo de 

alcohol riesgoso, que no concuerda con los 

resultados de la presente investigación en la 

que el consumo de alcohol se relaciona de 

manera muy significativa con la depresión. 

 
Según los hallazgos de Rosas et al. en 2011, en 

su estudio titulado "Niveles de depresión en 

estudiantes de Tecnología Médica", que 

incluyó a 119 alumnos y empleó el inventario 

de Beck como herramienta para evaluar la 

depresión, se observó que 46 estudiantes 

mostraban signos de depresión, lo que 

representa un 38,7% de la población estudiada, 

de estos, 18 tenían depresión leve, 15 

moderada y 13 grave. Hallazgos que no 

concuerdan con la investigación actual, en la 

que se evaluó a 120 participantes quienes 

presentaron diferentes niveles de depresión, 85 

mostraron niveles graves de depresión, lo que 

equivale al 51%, el 28% leve; 18% moderada y 

un 3% mínima. 

 
En la investigación de Martínez (2020) 

“Depresión como factor detonante del 

consumo de alcohol en jóvenes universitarios” 

se evidencia que los hombres tienen más 

depresión que las mujeres, pero las mujeres 

tiene depresión con más frecuencia lo que hace 

resaltar que en los resultados obtenidos de su 

investigación los hombres tienen más 

depresión grave pero las mujeres tienen más 

depresión, sea leve, moderada o grave, 

hallazgos que no coinciden con esta 

investigación ya que no hubo una correlación 

estadísticamente significativa entre depresión y 
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factores sociodemográficos. 

 
Conclusiones 

 
En cuanto al objetivo general que es analizar la 

relación entre la depresión y el consumo de 

alcohol en estudiantes universitarios del norte 

de la ciudad de Quito, en la muestra de 167 

personas se encontró una correlación 

estadísticamente muy significativa entre la 

depresión y el consumo de alcohol. 

 
Se evidenció que el 53% de la muestra presentó 

una depresión grave y que el 62% de la muestra 

presenta un abuso del consumo de alcohol, lo 

que expone que quienes presentan depresión 

tienen consumo abusivo o riesgoso en el 

contexto universitario. 

 
Al considerar la relación entre la depresión y 

los datos sociodemográficos, se encontró una 

correlación significativa entre la depresión y el 

tipo de universidad y una correlación muy 

significativa entre la depresión y el tener 

trabajo estable. 

 
Limitaciones 

 
Se encontraron algunas limitaciones al 

momento de realizar este proyecto 

investigativo. Una de las limitaciones presentes 

fue la colaboración de los participantes, ya que 

algunos no deseaban realizar los test o por falta 

de tiempo y actividades académicas. Otra 

limitación fue la dificultad de encontrar 

documentos relacionados con el presente 

estudio, ya que muchos requerían ser pagados. 

Recomendaciones 

 
Es muy importante realizar investigaciones 

relacionadas a la depresión y el consumo de 

alcohol en estudiantes universitarios, realizar 

otro tipo de métodos para la obtención de 

datos que podrías servir para una mejor 

profundización tanto en la depresión, que 

factores externos afectan a esta, al igual del 

consumo de alcohol. 

 
Algo de mucha utilidad sería la investigación de 

tipos de prevención al consumo de alcohol 

excesivo, o prevención a volverlo una adicción. 

Realizar este tipo de investigaciones con 

mucha más variedad de población, como en 

edades, o instituciones. Para finalizar mi última 

recomendación sería abrir un campo más 

amplió de indagación para realizar 

investigaciones más completas y con mucha 

más información sobre como son los niveles 

del consumo de alcohol y los niveles de 

depresión. 
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1. Consentimiento informado 

2. Inventario de Beck 

3. Cuestionario de AUDIT 
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