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Resumen

El presente trabajo de investigacion pretende abordar dos problemas de salud publica
gue son de gran importancia en el contexto mexicano: la depresion y el consumo de
alcohol. El capitulo uno se presenta el desarrollo de elementos tedricos sobre la
depresion incluida su definicidn y clasificacion. Debido al incremento mundial de esta
enfermedad se estima que estos problemas tienen impacto muy fuerte afectando

principalmente a la poblacion juvenil.

La depresion se caracterizada por diversos sintomas tanto somaticos como
cognitivos y conductuales. Las causas son muy diversas, desde un momento de vida

hasta por cuestiones existenciales propias de cada etapa.

La depresidn tiene consecuencias tanto en la vida personal como laboral de las
personas asi como en sus relaciones personales, inlcuso puede inducir a diferentes
patologias que ponen en riesgo la integridad de las personas como: trastornos de la
conducta y trastornos de la personalidad, enfermedades fisicas y el abuso del

consumo de alcohol y otras sustancias.

En el capitulo dos se aborda la relacion de la depresion con el consumo de
alcohol debido a que al igual que la depresion el consumo de alcohol tan solo en
México ha crecido alarmantemente, siendo esta sustancia la primera en cuanto a

consumo. Los altos indices en el consumo de alcohol han generado repercusiones a
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nivel social, personal y de enfermedades. Incluso se ha encontrado relacion entre el

consumo de alcohol y la depresion con alta prevalencia en el pais.

En el capitulo tres se llevara a cabo la metodologia empleada para probar

nuestra hipétesis basada en nuestra busqueda de informacion.

Finalmente en el capitulo cuatro presentaremos los resultados obtenidos asi

como la comparacién con los trabajos realizados previamente sobre este tema.
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Justificacion

De acuerdo con estudios de la Universidad Nacional Autobnoma de México en nuestro
pais, aproximadamente 2.5 millones de personas en México viven con depresion. Cifra
alarmante tomando en cuenta las consecuencias esta enfermedad por ejemplo,
aislamiento, suicidio, abandono personal, social, enfermedades cronicas, etc., sino es

atendida de forma oportuna y pertinente (INEGI, 2018) .

Otro fenbmeno de alta relevancia que esta sucediendo en la sociedad
mexicana, es el consumo de alcohol. Segun la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas (ECONDE, 2015) el consumo de alcohol en los ultimos afios ha aumentado,
convirtiéendose en un problema de salud publica que afecta principalmente a la
juventud. El consumo de alcohol puede ser atribuido a factores, como la curiosidad,

influencia social, o depresién segun diversas investigaciones.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015) documenté que
34.85 millones de personas se han sentido deprimidas; de las cuales 14.48 millones
son hombres y 20.37 millones mujeres. También, destaca el hecho que del total de
personas que se han sentido deprimidas, Unicamente 1.63 millones toman

antidepresivos, mientras que 33.19 millones no lo hace.

De acuerdo con la revista Forbes (2018), la ansiedad y la depresién son los
principales problemas de salud publica en jévenes mexicanos, que afecta

principalmente a mujeres, el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, de la
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Facultad de Medicina, afirmé que en la mayoria de los casos las enfermedades
mentales comienzan antes de los 14 afios, y que por lo general no son detectadas y
atendidas, el numero de jovenes entre 12 y 24 afios con depresion es de
aproximadamente 2.5 millones (OMS, 2013). De no tratarse a tiempo, la depresion
puede causar que algun joven disponga de su vida. El suicidio es la tercera causa de
muerte entre los jovenes de 14 a 25 afios y la sexta entre nifios de 5 a 14 afios. Los

intentos de suicidio ocurren con frecuencia.

Notablemente, la depresién puede llevar al suicidio, asociada a la pérdida de
alrededor de 850.000 vidas cada afio. ElI INEGI (2018) sefiala que para México, mas
de la mitad de los suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos.
El afio 2016, de los 6,291 fallecidos por suicidio, 5,116 eran hombres, lo que se traduce
en que, de cada diez suicidios, ocho son cometidos por hombres, mientras que dos de

cada diez (1 173), por mujeres (INEGI, 2018).

La relacion de la depresion como factor detonante en el consumo de alcohol ha
guedado probada (Espada, Sussaman, Huedo y Alfonso, 2011). Por lo que ésta
investigacién contribuira a conocer la relacion entre la depresion y el consumo de
alcohol en jévenes con distinto nivel de consumo, asi como sus causas Yy problemas
relacionados.

Capitulo |
Depresién

Licenciatura en Psicologia

Universidad Auténoma del Estado de México



Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

1.1 Antecedentes historicos
La "diversidad cultural”, da soporte a las diversas formas de sintomatizar la depresion,
Kraepelin (1856-1926) identificO una relacion entre la depresion y el lenguaje

sintomético de la depresion” (Aguirre, 2008, p.570).

La depresion alcanzo su vértice epidemioldgico, casi como si fuera un fenémeno
social propio, aun con el hecho de que en 1953, Carathers redacta para la OMS su
informe sobre Africa, se creia que la depresion era poco significativa en los paises del
tercer mundo o primitivos. Para entender la transculturalidad de la depresion, existe

ejemplos significativos que menciona Aguirre (2008) a continuacion.

En la Il Guerra Mundial, un batallon de tropas inglesas se disponia a entrar en
combate, momentos antes, pudo observarse un doble comportamiento en las
trincheras mientras los soldados ingléses (europeos) se aislaban para rezar, recordar
a sus familiares etc., derramando algunas lagrimas, otros soldados (asiaticos) saltaban
y gesticulaban, profiriendo gritos y alaridos, como en una danza compartida. Muchos
interpretaron estos gritos como expresion de "valentia”, cuando en realidad constituian
una manifestacion depresivo-maniaca ante el peligro de la muerte por la inminencia
del combate. En ambas manifestaciones, llanto y grito, se advierte una posicion bipolar
depresiva y maniaca, expresandose, a través de la "doble forma", la diferencialidad

transcultural.
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El hecho depresivo es universal, aunque su incidencia es desigual en las
culturas. A diferencia de la biologia humana, que si bien es un hecho universal, lo es
de una manera basicamente uniforme (una cardiopatia tiene una somatomorfia igual
en Madrid que en Nagasaki), la cultura es también un hecho universal (lo que nos
permite comunicarnos como humanos) pero adquiere diversas modulaciones, lo que
hace posible el andlisis transcultural. Precisamente, la etnopsiquiatria nace de la
conjuncién interdisciplinaria entre la etnologia y la psiquiatria, para entender el
comportamiento humano, normal y anormal, en el contexto de la cultura en general y

de cada cultura en particular (Aguirre, 2008).

Para entender mejor cdmo funciona la descripcién nosoldgica de la depresion,
hay que basarnos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mental
(DSM-V), el cual sefiala: que cuando se hace referencia a una clasificacion nosolégica,
del (griego “nosos” = enfermedad y “logos” = discurso) la descripcidon de los trastornos
comportamentales la descripcién de los sintomas y su agrupamiento en cuadros

patoldgicos distintos.

La depresion al ser un problema de salud publica, tiene un alto grado de
mortandad, ademas de generar discapacidad funcional en la vida de los individuos que
la padecen. Ademas de que a nivel mundial las consecuencias econémicas pueden
llegar hasta en, 118 billones de euros en Europa y de hasta 83 millones de ddlares en

Estados Unidos. A nivel mundial, aproximadamente 350 millones de personas, es decir
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uno de cada diez adultos, sufre de depresion, y aproximadamente el 60% de estos
individuos no reciben la ayuda necesaria, a pesar de que el tratamiento disminuye los

sintomas en mas de 50% de los casos (Pérez-Padilla, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) en el mundo, este
trastorno representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios
de vida saludables. En México, ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres
y el noveno para los hombres. Ademas se estima que 9.2% de la poblacion ha sufrido
depresion, y una de cada cinco personas sufrira depresion antes de los 75 afios pero

los jovenes presentan tasas mayores.

La depresion se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracién. Este trastorno puede llegar a hacerse

cronico o recurrente y en su forma mas grave, puede conducir al suicidio (OMS, 2013).

1.2 Definicién de Depresion

Para entender mejor como funciona la descripcion nosologica de la depresion, hay que
basarnos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mental (DSM-V), el
cual sefiala: gue cuando se hace referencia a una clasificacion nosoldgica, del (griego
“nosos” = enfermedad y “logos” = discurso) la descripcion de los trastornos
comportamentales la descripcién de los sintomas y su agrupamiento en cuadros

patolégicos distintos.
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La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacidon subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo y somético, por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y

fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.

En cuanto a la definicion y criterios sobre la depresion, en el DSM-V la clasifica
como un: “trastornos de estado de animo” en la sub-clasificacion de “trastornos
depresivos y trastornos bipolares, no se introducen cambios significativos respecto a
los criterios del diagnéstico del DSM-IV para el diagnéstico de la depresion (APA,

2013).

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por la
pérdida de interés en las actividades cotidianas, presencia de actitudes negativas,
sentimientos de inadaptacion y baja autoestima. La persona deprimida vislumbra un
futuro desesperanzador, Vazquez, Hervas y Romero (2010) mencionan que la
depresion se manifiesta mediante 114 sintomas disféricos, somaticos, cognitivos y
conductuales con predominio en la adolescencia. Algunos ejemplos de éstos son:
tristeza, deseos de morir, irritabilidad, angustia, malhumor, aislamiento social,
consumo de alcohol y drogas, conducta suicida, dolor de cabeza, baja autoestima,

pensamientos negativos, desesperanza, pensamientos de muerte y de suicidio; éstos

12
Licenciatura en Psicologia

Universidad Auténoma del Estado de México



Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

con frecuencia son diferentes a los que se presentan en la atapa adulta. Arrivillaga,
Cortes y Lozano (2004) precisan que existen diversos factores genéticos y
psicosociales que interrelacionados actian como desencadenantes o mantenedores
de la depresion. Aunque en algunos casos existe un componente genético, en otros,

priva la configuracion psicolégica que el individuo tenga”

En México, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2005), mostré
que el 8.8% de los mexicanos habia presentado, por lo menos, un cuadro depresivo
en algin momento de su vida y, 4.8%, lo presenté en el transcurso del afio previo a la
encuesta, lo que da como resultado una elevada utilizacion de los servicios de salud y

un descenso de la productividad laboral.

Se encontr6 mayor riesgo en personas con antecedentes familiares de
trastornos afectivos, con experiencias infantiles: muerte parental temprana, medio
familiar caotico, maltrato fisico y psicoldgico, con eventos vitales negativos tales como
ausencia de confidente, pobre apoyo social y ambiente disruptivo (Kaplan,1995).
También se identific6 en pacientes deprimidos mayor nimero de acontecimientos
estresantes, no necesariamente negativos, en el periodo que antecede al episodio
depresivo. Sin embargo, cabe sefialar, con respecto a su papel precipitante, que estos
acontecimientos previos no son causa necesaria ni suficiente para la aparicion de un
cuadro depresivo, su importancia relativa es mayor en los periodos iniciales de la

enfermedad.
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Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la vida
diaria y el desempefio normal y causa dolor tanto para quien padece el trastorno como
para quienes se preocupan por él o ella. La depresién es una enfermedad comudn pero

grave y la mayor parte de quienes la padecen necesitan tratamiento para mejorar.

Para Berenzon, (2013) la depresién es una enfermedad que tiene un impacto
significativo en la calidad de vida y en el funcionamiento cotidiano de la poblacién. Es
frecuente la comorbilidad con condiciones crénicas como la diabetes y las
enfermedades coronarias, lo cual aumenta el impacto econémico para el paciente, su
familia y la sociedad. Se observa que so6lo una proporcidon pequefia de personas
afectadas acuden a tratamiento y, quienes lo hacen, tardan mucho tiempo en decidirse
a hacerlo; sélo la mitad recibe un tratamiento minimo adecuado. Sin embargo, resulta
alentadora la existencia en México de tratamientos efectivos disponibles que pueden
mejorar la salud y calidad de vida de las personas con depresion, si son recibidos de
manera oportuna.

1.2.1 Depresion en las primeras etapas de vida

“Durante la adolescencia temprana y la adolescencia propiamente dicha, ocurre una
profunda reorganizacion de la vida emocional, con un estado de caos bien reconocido.
Se comienza la elaboracion de defensas, las cuales mantiene la integridad del Yo
(Blos, 1994). La depresion en adolescentes es un fenbmeno que se presenta con

bastante frecuencia, razén por la cual debe atenderse oportunamente. Vazquez,
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Hervas y Romero (2010) refieren que la depresion en adolescentes resulta mucho mas

frecuente que la depresién reportada en adultos.

Sin embargo, no es facil identificar la depresion en los adolescentes, ya que en
esta etapa son habituales los altibajos en el estado de &nimo. Ademas, indicios tan
tipicos de la depresion como tristeza, problemas para dormir o falta de autoestima
pueden estar enmascarados por una conducta desobediente, discusiones frecuentes
o el consumo de drogas. El hecho de presentar algunos sintomas caracteristicos no

es suficiente para diagnosticar una depresion.

Los pensamientos depresivos pueden presentarse normalmente en la
adolescencia y reflejar el proceso normal de desarrollo, siendo el momento en el que
los jovenes se preocupan por cuestiones existenciales. Segun la OMS (2004) la
intensidad de los pensamientos suicidas, su profundidad y duracion, el contexto en el
gue surgen, la imposibilidad de distraer a un nifio o jéven de estos pensamientos son
los rasgos que distinguen a un joven saludable de uno que se encuentra al borde de

una crisis suicida.

Leyva, Hernandez, Nava y Lépez (2007) mencionan que la frecuencia de
depresion fue de 29.8%; en el sexo masculino se identifico en 18.7% y en la mujer en
42.4%. En los adolescentes con depresién se observé con mas frecuencia la familia
rigidamente dispersa. Por otra parte Ghaedi y Mohd (2014) mencionan que la

prevalencia de depresiéon entre los estudiantes no atletas es significativamente mas
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alta de aquellos que no son. Los resultados también presentaron que el nivel de
depresion entre mujeres estudiantes era mucho mas frecuente que en hombres.

Debido a la fatiga y falta de energia es mas frecuente que en los varones.

De acuerdo con Arrieta, Diaz y Gonzéalez (2014) en Colombia existe una alta
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en joévenes universitarios, sin
embargo, esto no es una evidencia de un posible diagndstico formal pero sugieren que

un nivel significativo de estudiantes que muestran niveles patoldgicos.

Gonzalez-Forteza (2015) indica sobre la depresion en adolescentes y muestra
hallazgos de que los trastornos del estado de animo son mas frecuentes entre los
adolescentes que no estudian ni trabajan subraya que la pertenencia a un rol
ocupacional conlleva implicaciones en el estado emocional. Tomando en cuenta que
en éstas edades la ocupacion de estudiante es la mas predominante en zonas urbanas
como la Ciudad de México, y que la condicion adicional de trabajar o solo trabajar esta
estrechamente relacionada con la falta de recursos econémicos. Por lo que no estudiar
ni trabajar pone en evidencia una problematica social que permea a lo emocional.
Mientras para adolescentes y jovenes estudiantes, el sistema escolar se configura
como un espacio de oportunidad para la promocion del bienestar, la deteccion

temprana de los problemas de salud mental y su referencia oportuna a tratamiento.
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1.3 Clasificacion de la depresién

La depresién es un Sindrome o agrupacion de sintomas, susceptibles de valoracién y
ordenamiento en criterios diagnosticos racionales y operativos. La depresién como una
enfermedad que se ha mantenido constantemente como una etapa de intensa presion

que afecta al individuo y a su entorno social (Keller, 1997).

Para Cassano y Fava, (2002) la depresién se trata como un trastorno psiquico,
habitualmente recurrente, que causa una alteracion del estado de &nimo de tipo
depresivo (tristeza) a menudo acompafado de ansiedad, en el que pueden darse,
ademas, otros sintomas psiquicos de inhibicién, sensacion de vacio y desinterés
general, disminucion de la comunicacién y del contacto social, alteraciones del apetito
y el suefio (insomnio tardio) agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de
culpa y de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de suicidio, etc. asi como

sintomas somaticos diversos.

La depresion mayor es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que
predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aunqgue, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo o incluso somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global de la
vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. La base para distinguir

estos cambios patoldgicos de cambios ordinarios, viene dada por la persistencia de la
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clinica, su gravedad, la presencia de otros sintomas y el grado de deterioro funcional

y social que lo acompana.

El término depresion se emplea para describir el humor, entonces se refiere a
sentimientos de tristeza, desesperacion o afliccion, la depresién es experimentada
universalmente como normal. Cuando el término se usa en el diagndstico, la depresion

puede ser indice psiquiatrico especifico 0 un componente de la enfermedad.

La depresion es un conjunto de sintomas de predominio afectivo tristeza
patolégica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque, en mayor
0 menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial

énfasis en la esfera afectiva.

El diagnéstico de un trastorno depresivo debe establecerse a partir de datos
gue son observables pero poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el
aspecto personal, el enlentecimiento psicomotriz, el tono de voz bajo, facies triste,
llanto facil o espontdneo, disminucion de la atencién, verbalizacion de ideas
pesimistas: culpa, hipocondria, ruina, alteraciones del suefio y quejas somaticas

inespecificas (Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm y Saxena, 2014).

La base donde se logran distinguir los cambios patologicos puede ser vista a

partir de la persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro funcional y
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social. Muchos casos de depresion son claramente apreciables en la préctica clinica,
aunque resulte dificil establecer su autonomia diagnostica respecto a otras entidades
psicopatologicas. Asi, por ejemplo, frecuentemente se percibe el trastorno depresivo
asociado a ansiedad con diversas combinaciones sintométicas en sus manifestaciones
(OMS, 2013).

1.3.1 Relacién de la depresion con otras enfermedades

Kessler, (2005) considera que la depresion también es frecuente su asociacion con
trastornos de la conducta alimentaria y algunos trastornos de la personalidad. Ademas,
la depresion es mas comun entre personas con enfermedad fisica cronica y la relacion
entre ambas es reciproca, ya que los problemas fisicos pueden exacerbar la depresion
y a su vez la depresion puede afectar negativamente al curso de la patologia fisica. La
depresion también puede afectar o ser de riesgo para algunas enfermedades fisicas,
como es el caso de las enfermedades cardiovasculares. La depresion aumenta el
riesgo de aparicion de enfermedad coronaria por 1.64 veces y la incidencia de
enfermedad isquémica de 1.5 a 2.0 veces; también predice la morbilidad y la muerte
en pacientes con enfermedad cardiaca existente. Se ha demostrado que la depresion

empeora el pronostico después de un infarto del miocardio (Medina, 2015).

La OMS (2004) hecho a andar un estudio sobre el desarrollo de las
enfermedades mentales hasta 2020, y prevé que, para ese afio, enfermedades como

la depresion superaran a las enfermedades cardiovasculares.
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Riley et al, (2009) sefialan que la depresidn es un factor de riesgo independiente
para la diabetes tipo 2, ademas se asocia con la falta de adherencia a los
hipoglucémicos orales, al mal control glucémico, al aumento de los costos de atencion
y a la progresién y aparicion mas temprana de complicaciones microvasculares y

macrovasculares, discapacidad y muerte.

La depresion suele ser comorbida con cancer; se asocia con mal pronostico y
con un aumento de la morbilidad (Medina, 2015). Simplemente recibir un diagnostico
de cancer y soportar el declive del estado fisico, el dolor y las terapias oncoldgicas

invasivas aumentan el uso de servicios de salud mental.

Segun Patten et al, (2009) la depresion se puede iniciar a cualquier edad,
aungue su mayor prevalencia se produce entre los 15 y 45 afios, por lo que tiene un
gran impacto en la educacién, la productividad, el funcionamiento y las relaciones

personales.

La sintomatologia del trastorno puede ser distinta con la edad: los jovenes
muestran sintomas fundamentalmente comportamentales, mientras que los adultos

mayores tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos (Serby Y Yu2003).

También se ha identificado que existe mayor sintomatologia depresiva para los
jovenes de nivel superior, en contraste con los de nivel medio. Al comparar la
sintomatologia depresiva en estos grupos, los resultados indicaron mayores puntajes
de depresion en el grupo que consume mas alcohol (Gonzalez et al, 2012).
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1.4 Factores de riesgo

La depresion es un proceso multifactorial y ain mas complejo por lo cual son
demasiados los grupos de factores de riesgo, a pesar de esto ain no se ha logrado
abarcar totalmente ni conocer plenamente como estos factores influyen entre si. No se
puede determinar la importancia de cada uno de estos conforme a las circunstancias

y el rango de edad especifico (Butler et al., 2006).

La investigacion de los factores de riesgo de la depresién cuenta con algunas
limitaciones. Primero, es dificil establecer diferencias entre los factores que influyen en
el inicio y/o el mantenimiento de la depresion; segundo, muchos de los factores de
riesgo interactian de tal manera que podrian ser causas 0 consecuencias de la misma.

Ademas, pocos estudios han valorado su grado de influencia (Bellon et al., 2008).

Las variables que incrementan el riesgo de depresion se pueden clasificar en
factores personales, sociales, cognitivos, familiares y genéticos. La prevalencia e
incidencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres que en hombres,
comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta. Ademas, aunque
la depresién es una importante causa de discapacidad tanto en hombres como en
mujeres, se ha estimado que la carga de la depresion es 50% mas alta en las mujeres

gue en los hombres (Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm y Saxena, 2014).

De hecho los rasgos neuréticos de personalidad pueden ser factores o se

asocian con una mayor incidencia de casos y de recaidas de depresion mayor y tienen
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una mayor probabilidad de desarrollar una depresion ante las adversidades del dia a
dia. También se asocian a otras formas de psicopatologia, especialmente con los

trastornos de ansiedad.

Goodwin, Fergusson y Horwood (2004) sefialaron que los trastornos de
ansiedad son mas faciles de generalizar al hablar de factores de riesgo para el
desarrollo del primer episodio de depresion mayor y también la distimia se ha visto

como un importante predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo mayor.

Desde otra perspectiva se ha podido observar en diversos pacientes en su
mayoria varones que tienen ataques de panico lo que se relaciona con una mayor
probabilidad de desarrollar una depresiéon mayor. También se ha podido localizar una
relacion entre la migrafia y la depresion, es decir que los pacientes que sufren
depresion mayor presentaban mayor riesgo de sufrir migrafia y por ende lo que
presentan migrafia tenian un mayor riesgo de sufrir depresibn mayor. Tener
enfermedades cardiacas y diversas patologias como la diabetes, el hipo o
hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad de Addisson y la amenorrea

hiperprolactinémica, tienden a aumentar el riesgo de depresion.

Dentro del papel que juegan los diversos factores sociales se ha destacado el
bajo nivel de recursos econdmicos y las circunstancias laborales. Las personas que se
encuentran en desempleo y baja laboral presentan depresiones con mayor frecuencia.

En un estudio de cohortes prospectivo se desprende que las personas de los grupos
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socioeconémicos y ocupacionales mas desfavorecidos tienen indices mas altos de
depresion, indicando que el riesgo de depresion sigue un gradiente socioeconémico,

especialmente cuando el trastorno es cronico (Melchior et al, 2013).

El estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés cronico parece tener
una relacion con una mayor probabilidad de desarrollar depresion, y también se
observa que la exposicion a problematicas a lo largo de la vida esta implicada en el
comienzo de trastornos depresivos y ansiosos
1.4.1 Factores cognitivos
Los factores cognitivos tienen un papel fundamental en el modelo de Beck (1996), en
donde los esquemas negativos, pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y
creencias disfuncionales tienen un gran papel fundamental en el procesamiento de la
informacion. Estos factores y otros como la reactividad cognitiva hacia los eventos
negativos, el estilo obsesivo de respuesta y los sesgos atencionales son claves en el

mantenimiento y el desarrollo de la depresion.

Los pacientes depresivos se quejan con frecuencia de la dificultad para
concentrarse, de estar distraidos, de la inhabilidad para llevar a cabo sus tareas
habituales, y de olvidos. Aquellos pacientes con un trabajo que intelectualmente es
mas demandante son a menudo incapaces de funcionar de forma adecuada. Por todo
ello, los déficits cognitivos pueden ser la razén para buscar tratamiento, especialmente

en casos donde haya una clara interferencia con su rendimiento social. Los estudios
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neuropsicolégicos con pacientes diagnosticados con depresion han identificado de
forma consistente un dafio cognitivo en las areas de la atenciobn, memoria y en las
funciones ejecutivas. En cuanto a la memoria la mayoria de las investigaciones sobre
la falta de atencidén en depresion corrobora la idea de que la depresion interfiere en
mayor medida en los procesos controlados que en los automaticos. En la memoria se
ha demostrado de manera consistente tanto la dificultad para recordar a corto plazo
como la dificultad para aprender a partir de un material verbal o visuo-espacial. Cabe
sefalar que las funciones ejecutivas son responsables del control e la atencion,
inhibicion, flexibilidad y organizacion de la tarea. Los estudios neuropsicoldgicos de las
funciones ejecutivas han identificado déficits en la memoria de trabajo, en la
flexibilidad cognitiva y en la panificacion de tareas (Goodale, 2007).

1.4.2 Factores familiares y genéticos

La descendencia que tiene los pacientes con depresion los coloca en una mayor
probabilidad para desarrollar enfermedades soméaticas y para trastornos mentales

(Weissman et al., 2006).

Cervilla et al, (2006) sefiala que esta enfermedad si es acompafiada con
ansiedad o trastorno de ansiedad aunmenta aun mas la posibilidad de generar otras

enfermedades con un mayor impacto en los descendientes.
“Uno de los acercamientos mas frecuentes en la investigacion de los genes
implicados en el desarrollo de la depresion es el analisis del papel de las mono aminas.
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De entre todas las variantes genéticas estudiadas, un factor que podria influir en su
desarrollo es la presencia de un polimorfismo del gen que codifica el transportador de
la serotonina, lo que produciria una disminucién del transporte de este
neurotransmisor” Este gen podria ser un precursor en la respuesta a un posible

tratamiento antidepresivo (Porcelli, Fabbri y Serretti, 2012).

El componente genético de estas enfermedades ha sido identificado a partir de
estudios de familia, de gemelos o de adopcién. Las enfermedades complejas, aunque
tienen una base genética, no siguen el patrén clasico de herencia mendeliana. En
general, se considera que el modelo del umbral de susceptibilidad seria uno de los que
mejor explicarian la transmision de la enfermedad. Este modelo asume que la variable
“susceptibilidad para desarrollar la enfermedad” se distribuye de forma continua en la
poblacion, de tal manera que sé6lo aquellos individuos que sobrepasen un determinado
umbral manifestaran el trastorno. Se hipotetiza que en la base de esta herencia
compleja estarian involucrados una serie de genes de efecto menor cuya expresion
podria estar modulada por un gran nimero de factores ambientales (Mitjans y Arias,

2012).

El estudio Predict, realizado en 6 paises europeos y Chile en el ambito de
atencion primaria, con el objetivo de realizar un algoritmo de prediccién de riesgo de
depresion, incluyé los siguientes factores: edad, sexo, nivel educativo, resultados de

cribados previos de depresién, historia familiar de problemas psicoldgicos, salud fisica
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y mental, dificultades econdmicas y experiencias de discriminacion. Actualmente este
estudio esta realizandose en Espafia, junto con un ensayo clinico en el que se emplea
el algoritmo para cuantificar el grado de riesgo (Bellon et al, 2008).

1.4.3 Riesgo de suicidio

La depresion es considerada una de los factores mas detonantes de la conducta
suicida de acuerdo a varios estudios se ha determinado que la ideacion suicida es
cuatro veces mayor en la poblaciéon con depresion que en el resto, y 20 veces mayor
en el caso de la depresién grave. La conducta suicida es el resultado de la influencia
de diversos factores y situaciones que al relacionarse entre si pueden generar una
ideacion y no solo eso sino el suicidio consumado. Actualmente es considerado que el
suicidio tiene un origen de diferente razén y naturaleza asi como su gravedad
empezando con la ideacion (idea de la muerte como descanso, deseos de muerte e
ideacion suicida) hasta la gradacién conductual creciente (amenazas, gestos,

tentativas y suicidio).

La Guia de Préctica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
(2012) menciona que el riesgo de suicidio puede incrementar mientras ocurre el
episodio de depresion y en el periodo de remision parcial. Algunos de los factores que
se han asociado con mayor riesgo de suicidio en pacientes con depresidén son: sexo
masculino, historia familiar de trastorno mental, intento de suicidio previo, niveles mas

graves de depresion, presencia de desesperanza y trastornos morbidos,
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especialmente ansiedad y abuso de alcohol y otras drogas. Otros factores que se han
asociado al suicidio en pacientes con depresion son el trastorno limite de la
personalidad y niveles altos de impulsividad y agresividad, cuando existe riesgo de
suicidio en un paciente con depresion se recomienda considerar la derivacién a

atencién especializada, de modo urgente cuando el riesgo es elevado.
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1.5 Diagnostico

Los criterios diagndsticos de depresion que son mas utilizados, tanto en la clinica como
en la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud y los de la clasificacion de la

American Psychiatric Association (APA, 2013).

Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) La CIE-
1056 clasifica la depresién mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30-
F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo

recurrente, y la primera se subdivide a su vez en:

— F32.0 Episodio depresivo leve

— F32.1 Episodio depresivo moderado

— F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
— F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
— F32.8 Otros episodios depresivos

— F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracién de

al menos dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los tres
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sintomas considerados tipicos de la depresién: &nimo depresivo, pérdida de interés y

de la capacidad para disfrutar, aumento de la fatigabilidad.

EI DSM en su 52 edicion (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
divide la clasificacion en trastornos del estado de &nimo en trastornos depresivos y
trastornos bipolares. EI DSM-V no introduce cambios significativos respecto a los
criterios diagndsticos del DSM-IV para el episodio de depresion mayor, a excepcion de
las modificaciones y especificaciones para describir el estado clinico actual que se
comentan a continuacién. La caracteristica esencial continta siendo un periodo de al
menos 2 semanas consecutivas en el que la persona manifiesta un minimo de 5
sintomas de los cuales al menos 1 tiene que ser estado de animo depresivo y/o
disminucién del interés o placer por todas o casi todas las actividades. El cuadro
depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado o grave, con cédigos especificos

para la remision parcial, total o no especificada (APA, 2013)

El resto de los criterios que conforman el diagnéstico del trastorno depresivo mayor

son:

e Una reaccion o proceso de duelo no excluye la existencia de un episodio
depresivo mayor, indicando la conveniencia de valorar la presencia de
depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa.

e Se introduce el especificador “con caracteristicas mixtas” que identifica los

cuadros en los que coexisten sintomas depresivos con al menos 3 sintomas

29
Licenciatura en Psicologia

Universidad Auténoma del Estado de México



Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

maniacos/hipomaniacos de un listado de 7. No obstante, las personas cuyos
sintomas reunan los criterios de mania o hipomania, tendran el diagnéstico de
trastorno bipolar | o trastorno bipolar Il, respectivamente.

e La presencia de al menos dos sintomas de ansiedad de un listado de cinco
hacen a la persona tributaria del especificador “con ansiedad”.

e Se cambia la especificacion “de inicio en el postparto” por la de “con inicio en el
periparto” ampliandose la posible presencia de un cuadro de depresién mayor
a la etapa de embarazo, ademas de las primeras cuatro semanas del postparto
contempladas anteriormente.

e Se traslada la especificacion de “crénico” del trastorno depresivo mayor a los
trastornos depresivos persistentes (distimia), de modo que, ademas de la
distimia, se contempla la posibilidad de un trastorno depresivo mayor crénico o
con episodios intermitentes, excluyéndose la exigencia que planteaba el DSM-
IV-TR de que la persona no hubiese sufrido un episodio depresivo mayor

durante los dos primeros afos de la alteracion.

Esta guia de practica clinica utiliza la clasificacion y definiciones de depresion
recogidas en la décima revisién de la CIE-10 con los cédigos (episodios depresivos,
trastorno depresivo recurrente) y en la DSM-5. Tanto en la CIE-10 como en el DSM-5,
la gravedad de los episodios se basa en el numero, tipo e intensidad de los sintomas

y en el grado de deterioro funcional.
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1.6 Tratamiento

Los tratamientos de la depresion tienen distintas metodologias y procesos en los que

la intervencion es llevada a cabo, debido a la gravedad de esta enfermedad es que

diversos modelos han puesto en escena una mejor atencion de acuerdo al nivel que

presente la depresion.

a)

b)

Se ha propuesto que el modelo escalonado es el adecuado para el manejo de
la depresion por diferentes razones. Se destaca la evidencia de equivalencia de
resultados entre intervenciones de diferente intensidad, la promocion del uso
eficiente de los recursos y la aceptabilidad de la intensificacion de
intervenciones segun la gravedad tanto por parte de los profesionales como de
los pacientes (Bower y Gilbody, 2005). EI modelo escalonado presenta una
metodologia de intervencion adecuada al nivel que se encuentre el paciente:
El modelo de atencién colaborativa, basados en el Chronic Care Model, han
sido aplicados para mejorar el manejo de la depresion en atencion primaria,
observandose su efectividad a la hora de mejorar el proceso asistencial y los
resultados clinicos (Gilbody, Bower, Fletcher, Richards y Sutton, 2006). Este
modelo de atencién potencia la intervencién de las care manager, que
generalmente son enfermeras, cuya funcion principal es mejorar el bienestar y
la calidad de vida de las personas con depresion.

La mayoria de las revisiones sistematicas sobre atencion colaborativa han

puesto de manifiesto que estos modelos son mas efectivos que la atencion
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d)

habitual y sefialan mayor eficiencia cuando se combina con la atencién
escalonada. Sin embargo es necesario tener en cuenta que existe una gran
diversidad en los estudios en cuanto a los modelos especificos evaluados,
namero y tipo de intervenciones y agentes implicados, por lo que continla
siendo dificil extraer conclusiones definitivas (Calderdn et al. 2013)

Se ha desarrollado un programa multicomponente basado en los principios
generales del modelo de atencion al paciente crénico (modelo INDI,
Interventions for Depression Improvement). El modelo se adapta a la
organizacion de la atencion a la depresion en el seno del equipo de atencion
primaria, con una redefinicion de roles profesionales y circuitos asistenciales y
jugando la enfermeria un papel fundamental. Los puntos clave del modelo INDI
son: a) plan de formacion y elaboracion de herramientas de apoyo (guia clinica,
algoritmos) para la toma de decisiones de médicos y enfermeras; b) papel de la
enfermeria: facilitar psicoeducacién, tanto al paciente como a familiares y
allegados; apoyo al paciente para su propia implicacion en el proceso;
participacion en el seguimiento clinico; evaluacion de la adherencia al
tratamiento y de la aparicion de efectos adversos; comunicacion de la
informacion al médico responsable del paciente; coordinacion entre pacientes y
servicios de atencion primaria y especializada (Aragones et al, 2012).

El modelo INDI ha sido evaluado mediante un ensayo controlado en el que se

compararon sus resultados frente a la atencion habitual de los pacientes con
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depresion observandose unas tasas de respuesta y de remision de la depresion
un 15-20% mas altas en los pacientes atendidos segun el modelo INDI desde
los tres meses y durante un afio de seguimiento (Aragones et al. 2012). Estos
mismos autores realizaron recientemente un analisis coste-utilidad del modelo
INDI en comparacion con la préactica clinica habitual, observando mejores
resultados incrementales para la intervencion, tanto de utilidad (0,045 AVAC

adicionales) como de efectividad clinica (40,09 dias libres de depresion, DLD).

1.6.1 Tratamiento psicoterapéutico

Una reciente revision sistematica segun Barth et al (2013) evalué todos aquellos
ensayos clinicos aleatorizados que comparaban alguna intervencion psicoterapéutica
(terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal y activacién conductual) con un
grupo control (lista de espera, atencién habitual o placebo) en adultos con depresion
mayor. Los autores identificaron 198 estudios que incluyeron 15 118 pacientes y
realizaron un metanadlisis en el que integraron tanto evidencias directas como
indirectas de los ensayos clinicos. Los resultados no mostraron grandes diferencias al
comparar las diferentes intervenciones entre ellas, ni entre formatos individuales y
grupales. También observaron que, en general, los estudios de menor tamafio
muestral y menos rigurosos metodolégicamente encontraban mayores beneficios de
la psicoterapia, siendo muchos de los incluidos de pequefio tamafio (solo 36 de los

estudios tenian al menos 50 pacientes que recibiesen el mismo tratamiento).
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e Terapias cognitivo-conductuales

Ha resultado ser la modalidad de terapia psicolégica mas frecuentemente
estudiada en este trastorno (Butler, Chapmaz, Forman, Beck. 2006) La intervencion se
centra en la modificacion de conductas disfuncionales, pensamientos negativos
distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes desadaptativas
relacionadas con la depresion. El terapeuta adopta un estilo educativo, buscando la
colaboracién del paciente, de manera que pueda aprender a reconocer sus patrones
de pensamiento negativo y reevaluarlo. Este enfoque requiere que el paciente
practique sus nuevas habilidades entre sesiones mediante tareas para casa y ensaye
nuevas conductas. Habitualmente la terapia cognitiva incluye mas o menos técnicas
conductuales; de ahi la denominacion de terapia cognitivo-conductual (TCC). Por otra
parte, bajo la denominacion de TCC existe una gama diferente de intervenciones que
comparten la asuncion tedrica basica de que la mayor parte de la conducta humana
es aprendida y que la actividad cognitiva determina el comportamiento. La TCC adopta
un formato estructurado, es limitada en el tiempo y se basa en el modelo cognitivo-
conductual de los trastornos afectivos. Ha sido evaluada en una diversidad de
contextos (atencion primaria, especializada, pacientes hospitalizados), comparada
principalmente con tratamiento farmacoldgico y en diferentes muestras de pacientes
(DeRubeis et al. 2005). La duracién mas frecuente oscila entre 15-20 sesiones de 50

minutos y de frecuencia aproximadamente semanal, aunque también hay estudios que
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adoptan formatos mas breves (entre 6-8 sesiones) y se asume que la duracion de la

terapia puede prolongarse en caso de mayor gravedad o comorbilidad asociada.

La TCC en formato grupal también es empleada en pacientes con depresion
mayor. La TCC grupal es altamente estructurada y tiene un fuerte componente
psicoeducativo. Suele organizarse en 12 sesiones de dos horas realizadas a lo largo
de 8 semanas. La terapia cognitiva basada en la conciencia plena o mindfulness
(Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) es una variante de la TCC en formato
grupal, disefiada especificamente para la prevencién de recaidas o recurrencias. Se
desarrolla en 8 sesiones grupales de frecuencia semanal y dos horas de duracion,
centradas en la deteccidén y el desarrollo de habilidades para hacer frente a las

sensaciones corporales, pensamientos y sentimientos asociados a las recaidas.

e Terapia incluyendo a la pareja

El abordaje psicoterapéutico incluyendo a la pareja es una intervencién
psicolégica que tiene como objetivo ayudar a entender a los participantes la
importancia de la interaccion con los demés en el desarrollo y mantenimiento de los
sintomas y por lo tanto, intenta cambiar la naturaleza de estas interacciones con la
finalidad de conseguir relaciones basadas en el apoyo y la reduccion del nivel de
conflictos. Aunque no es un tratamiento especificamente desarrollado para el
tratamiento de la depresidn, algunos autores destacan su indicacion en la depresion

por la influencia que la pareja puede tener en el inicio, mantenimiento o exacerbacion
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y resolucion de un episodio de depresion (NCCMH, 2009). Se ha demostrado que la
terapia de pareja redujo de forma significativa la puntuacion de escalas de depresion

autoaplicadas al final del tratamiento.

e Terapia interpersonal

La terapia interpersonal (TIP) fue desarrollada por Klerman y Weissman (1984)
como tratamiento para la depresién, aunque su uso se ha extendido a otros trastornos
mentales. Se centra en las relaciones actuales y en los procesos interpersonales y el
objetivo es reducir los sintomas a través de la resolucion o afrontamiento de areas
problematicas. Como ya se comentdé en el apartado de las terapias cognitivo
conductuales, se incluyé cuatro estudios que compararon la TCC con la TIP sin
encontrar diferencias clinicamente relevantes en las puntuaciones de escalas de
depresion al final del tratamiento. S6lo un estudio comparé la TIP con el placebo,
observando menor riesgo de discontinuacion y una reduccién significativa de las
puntuaciones de escalas heteroaplicadas al finalizar el tratamiento. En comparacion
con los cuidados habituales en atencion primaria (incluyendo medicacién) cuatro
estudios mostraron un efecto significativo de la TIP sobre las puntuaciones de escalas
de depresion autoaplicadas al final del tratamiento, a los tres meses y a los nueve
meses de seguimiento. También se observé este efecto sobre escalas heteroaplicadas
a los tres meses y a los nueve meses. En un estudio, la combinacion de TIP con

antidepresivos disminuyd significativamente las puntuaciones de escalas
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heteroaplicadas cuando se compar6 con la TIP sola. En otro estudio, el tratamiento
combinado en comparacién los antidepresivos mostré un efecto significativo en las
puntuaciones de escalas de depresion heteroaplicadas al final del tratamiento. Se puso
de manifiesto que el grado de preferencia por el tratamiento se relaciona en ambos

grupos con la eficacia del tratamiento

1.6.2 Tratamiento farmacol6gico

Los antidepresivo son farmacos dirigidos a mejorar los sintomas asociados a la
depresion y existen diferentes tipos segun su estructura quimica y su mecanismo de
accion. Hay un tiempo de latencia en el comienzo de sus efectos terapéuticos que
puede ser de 2 a 4 semanas, aunque algunos estudios sefialan una respuesta mas
temprana, especialmente en aquellos pacientes que al final alcanzan la remision del

cuadro (Taylor, Freemantle, Geddes, y Bhagwagar, 2006)

La eficacia del tratamiento farmacoldgico de la depresion mayor en los adultos
esta bien documentada, aunque existe controversia sobre qué antidepresivo es el mas
idéneo. En general, cuanto mas graves son los sintomas de depresion mas beneficio

produce el tratamiento farmacoldgico.

1.7 Depresiény juventud
El concepto de juventud corresponde a una construccion social, histérica, cultural y

relacional, que a través de las diferentes épocas ha adquirido significados y
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restricciones diferentes. “La juventud y la vejez no estdn dadas, sino que se construyen

socialmente en la lucha entre jévenes y viejos” (Bourdieu, 2000, citado en Ledn, 2004).

Lozano (2003) menciona que definir lo juvenil no es simple porque puede
definirse desde divesas disciplinas. Desde el punto de vista de la biologia se habla de
una cualidad social o fenomenoldgica. Los jovenes son aquellos que no pueden seguir
siendo considerados nifios pero que todavia no son adultos, otros los definen como

aguellos que se revelan y/o luchan por el poder de los mayores.

En México el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ, 2018) define la juventud
como un conjunto de cambios de individuos concretos, en un periodo del ciclo vital que
va de los doce a los veintinueve afios. Por otro lado la OMS (2004) refiere
la juventud (del latin puer) como la edad que precede inmediatamente a la edad adulta
y se situa después de la infancia. La Organizacion Mundial de la Salud postula que la
juventud comprende, en general, el rango de edad entre los 17 y los 20 afios, aun
cuando reconoce que puede haber discrepancias entre la edad cronoldgica, la
biologica y las etapas del desarrollo, o grandes variaciones debidas a factores
personales y ambientales. Abarca la pubertad o adolescencia que inicia (de los 10 a
los 16 afios), la adolescencia media o tardia (de los 17 a los 19 afios) y la juventud

plena (de los 20 a los 24 afios).

El término juventud también puede referirse a los primeros tiempos en la

existencia de algo, y puede ser sinénimo de energia, vigor y frescura.
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Capitulo Il
2 Alcoholismo y su relacion con la depresion

2.1 Antecedentes historicos del alcoholismo

De acuerdo a la historia se cree que la bebida alcohdlica tuvo origen en la Prehistoria,
durante el periodo Neolitico con la aparicion de la agricultura y la invencion de la
ceramica. A partir de un proceso de fermentacion natural ocurrido hace
aproximadamente 10.000 afios el ser humano empezé a consumir y atribuir diferentes
significados al uso del alcohol. Los celtas, griegos, romanos, egipcios y babilonios
registraron de alguna forma el consumo y la produccién de bebidas alcohélicas (Viala-

Artigues y Mechetti, 2003).

La condicién climatolégica en Grecia'y en Roma eran especialmente ricos para
el cultivo de uvay del vino. Los griegos y romanos de igual manera tenian conocimiento
de la fermentacion de miel y de cebada, sin embargo y pese a esta condicion el vino
era aun mas preferido en ambos imperios debido a condiciones sociales, religiosas e
incluso curativas. En el periodo de la Grecia Antigua el dramaturgo griego Euripedes
(484 a.C.-406 a.C.) menciona en las Bacantes dos divinidades de primera grandeza
para los humanos: Deméter, la diosa de la agricultura que provee los alimentos sélidos
para nutrir a los humanos, y Dionisio, el Dios del vino y de la fiesta (Baco para los
Romanos). Tomando en cuenta el papel del alcohol dentro de estas civilizaciones por
indole religiosa o social, se llegd a censurar el uso indebido del alcohol como la
embriaguez en ambas civilizaciones.
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La cultura egipcia documento sus procesos de fabricacion e incluso de la
comercializacion de la cervezay del vino. De acuerdo a sus escritos ellos mencionabas
sus creencias curativas del consumo de estas bebidas; como la eliminacion de
gérmenes y parasitos. La importancia de la edad media radica en que durante este
periodo comenzd una mayor comercializacion del vino y de la cerveza y de igual
manera su uso legal fue mayor. Por parte de la iglesia, el abuso de este (borrachera)

dejo de ser condenado y solo se tom6 como un pecado mas.

De acuerdo con Jerome (1993) la importancia de este periodo historico radica
en la legalizacion de tabernas, en donde se establece el uso de horarios de venta y
comercializacion. En los ultimos afios del siglo XVl y al inicio de la revolucién industrial
es donde surgen diversos cambios tanto demogréficos y sociales en el continente
Europeo y debido a esto es que el uso excesivo de bebidas alcohdlicas se comenzé a
ver como desordenes o enfermedades. Aun en el comienzo del siglo XIX algunos
profesionales y especialistas en el area comenzaron a tener en cuenta los factores de
diferenciacion en el proceso de preparacion de bebidas alcohdlicas, es decir en sus
propiedades como las bebidas destiladas y las bebidas fermentadas en donde al no

encontrar gérmenes en el vino, este pasa a ser considerado la bebida mas higiénica.

2.1.1 Consumo de alcohol en México
El consumo de alcohol en México es permitido en términos legales cumpliendo la

mayoria de edad, aunque de acuerdo a datos del Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus
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Familiares (CAAF), unidad especializada del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Mufiz y de la Secretaria de Salud, el 63% de la poblacion identificada
como consumidora de alcohol son adolescentes y jévenes de entre 12 y 24 afios de

edad.

Segun datos provistos por la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2015), el
alcohol es la primera sustancia de consumo en todos los sectores de la poblacion
mexicana con prevalencias que oscilan entre el 72 y el 77% en los hombresy el 36 y
el 43% en las mujeres entre 1988 y 2002. De acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud establecidos en la Secretaria de Salud (2016) indica que en
América Latina México ocupa el décimo lugar con un consumo de 7.2 litros per capita
teniendo en cuenta que una bebida alcohdlica contiene entre 12 y 15 gramos de

alcohol.

Un consumo excesivo es cuando una mujer ingiere mas de 40 gramos y el
hombre, 60 gramos. Se considera un problema de salud cuando se ingieren mas de
50 gramos en el caso de las mujeres y 70 gramos en el caso de los hombres. (OMS,
1994, citado en Secretaria de salud 2016). Es importante sefialar que el consumo de
mas de 60 gramos de alcohol también produce dafios a la salud y es hoy uno de los
principales factores de morbilidad, discapacidad y mortalidad, ademas de agente
causante de mas de 64 enfermedades como cirrosis hepéatica, algunos tipos de cancer,

enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y

42
Licenciatura en Psicologia

Universidad Auténoma del Estado de México



Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

los accidentes de transito, sindrome alcohdlico fetal y complicaciones prenatales

(OMS, 2004).

A nivel mundial aproximadamente 303 millones de muertes al afio, pérdidas
sociales y economicas importantes, tanto para las personas como para la sociedad en
su conjunto, ademas de perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares, amigos,
comparieros de trabajo y desconocidos. Con los datos recabados por la OMS (2004)

se refiere que existe una muerte cada 40 minutos por el consumo excesivo del alcohol.

Cabe destacar que el porcentaje de defunciones atribuibles al consumo de
alcohol entre los hombres asciende al 7,6% de todas las defunciones, comparado con
el 4% entre las mujeres. De acuerdo a la encuesta nacional de salud y nutricion llevada
a cabo por la secretaria de salud y el Instituto Nacional de Salud Publica entre 2000 y
2012 se observa un aumento en el porcentaje total de adultos que consumen alcohol
(39.7% en 2000, 34.1% en 2006 y 53.9% en 2012). Entre los hombres, el aumento fue
de 56.1% en el afio 2000 a 53.1% en 2006, y a 67.8% en 2012, y entre las mujeres de

24.3% en el afio 2000 a 18.5% en 2006, y a 41.3% en 2012 (Guerrero y Mufios, 2005).

La prevalencia de trastornos por su ingesta aumenté a 5.2% en la poblaciéon
masculina y 0.50% en la poblacion femenina, mostrando que la afectacion en las
mujeres va al alza, ya que de un periodo a otro se incrementé en mas del 50% la

presencia de trastornos asociados a su ingesta en personas de sexo femenino.
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En México durante el afio 2010 existia una poblacién adolescente que consumia
productos con restricciones de venta para menores de 18 afios de edad. El Centro de
Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) afirma en un estudio aplicado a 933
personas, que 37.1% de la poblacién consumidora tiene entre 15 y 19 afios de edad,;
24.7% tiene 30 afios 0 mas; 17.4% tiene entre 20 y 24 afios; 12.2% entre 25 y 29 afios,

y 8.5% entre 12 y 14 afos de edad (WHO, 2004).

Ademas, Alpizar, Pérez y Garcia (2008), plantean, que la cantidad de jovenes
que consume alcohol aumenté en 20 %, en los Gltimos afios. Sin embargo por rangos
de edad la cerveza es mas popular entre los jovenes, que también llevan la delantera
en el consumo del vodka. Las mayores diferencias se dan por region, ya que la cerveza
es claramente preferida en el sureste, mientras que el tequila sube su proporcién de
preferencia en el norte y en el bajio del pais. El vodka alcanza el 8% en el norte y el

ron el 7% en el centro del pais (Maldonado, 2009)

El consumo de alcohol en el mundo y en México es uno de los factores de riesgo
mas importantes para la salud de la poblacion. La evidencia es amplia. A modo de
ejemplo, se estima que el consumo de alcohol es responsable de una de cada diez

muertes en el pais.

El comenzar a beber en una edad menor a la recomendada en este caso antes

de los 18 afios puede ser iniciativa de eventos contraproducentes para la salud incluso
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puede ser vinculado el consumo de alcohol a edad temprana con actos o conductas

delictivas.

Tomando en cuenta lo anterior se ha creado una politica para evitar este tipo de
acercamiento temprano al consumo del alcohol. La edad minima legal de consumo
(EMLC) (o MLDA por sus siglas en ingles Minimum Legal DrinkingAge) ademas de
ser una norma oficial de salud publica social, que tiene la funcién de regular la conducta
social de los individuos para asi decidir cuales sustancias se pueden consumir

legalmente y a qué edad .

Para el caso de México, se ha establecido una norma en la cual se marca en
18 afos la edad minima a la cual se pueden comprar y consumir bebidas alcohdlicas
y prohibe vender y servir bebidas alcohdlicas a menores de edad en bares u otros
establecimientos de orden publico. En dado caso que se sorprenda a un adolecente
realizando esta conducta de consumo indebida con bebidas alcohdlicas el
procedimiento contempla conduccién a cuartel de policia y devolucion a los padres o
tutores. Segun conductas auto reportadas, el porcentaje de menores de 18 afios que
compran alcohol es significativamente inferior al de personas adultas. Maldonado
(2009) menciona que la edad promedio en la que los actuales adultos mexicanos
inician el consumo de bebidas alcohdlicas es de 17.4 afios; los hombres que se

iniciaron a una edad promedio mas tempranas (16.8) que las mujeres (18.3). Otro dato
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a llamar la atencién es que el 27% de la poblacion y el 33% de los hombres declaran

haber consumido sus primeros tragos antes de los 16 afios.

2.1.2 Definicion de alcoholismo

En 1952 la primera edicion del DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) incluye el alcoholismo como enfermedad a ser tratada. incluyo el
alcoholismo como una enfermedad. En el afio 1967 la Organizaciéon Mundial de la
Salud incluyé el concepto de enfermedad del alcoholismo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-8), mientras los problemas relacionados al uso
del alcohol se incluyeron dentro de una categoria mas amplia de trastornos de
personalidad y de neurosis. Estos problemas fueron divididos en tres categorias:
dependencia, episodios de beber excesivamente (abuso) y beber de modo excesivo
habitualmente. La dependencia del alcohol se caracterizd por el uso compulsivo de
bebidas alcohdlicas y por la manifestacion de los sintomas de abstinencia después de

la interrupcion del uso del alcohol.

Babor (2002) define el alcoholismo como una enfermedad crénica,
caracterizada por una perturbacién fundamental del sistema nervioso central, que se
manifiesta por un grupo de sintomas y signos corporales que confieren un caracter
imperioso al deseo concomitante de ingerir alcohol. En el nivel de la conducta, la
enfermedad se manifiesta por un estado de dependencia fisica, primaria o secundaria,

hacia la sustancia. La sintomatologia desaparece temporalmente después del
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consumo de cierta cantidad de alcohol.

Es una enfermedad caracterizada por una preocupaciéon por el alcohol y una
pérdida de control en su consumo, de tal modo que el sujeto alcanza la intoxicacién
etilica cada vez que bebe, enfermedad que seria progresiva, cronica (Asociacion

Médica Americana citado por Naveillan, 1981).

Asi mismo la OMS (2004), se refiere como un trastorno en el cual el consumo
de alcohol va en detrimento de la salud o del funcionamiento social de la persona, por
un periodo de tiempo. Es un término de significado variable y usado durante mucho
tiempo que se emplea generalmente para referirse al consumo crénico y continuado o
al consumo peridédico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre
la bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo

a pesar de sus consecuencias adversas.

También Garcia, Lima, Aldana, Casanova y Feliciano (2014) define el
alcoholismo como una enfermedad cronica, progresiva y fatal, caracterizada por
tolerancia y dependencia fisica y por cambios organicos patologicos. Existe predominio
del sexo masculino de esta afeccion, aunque es cada vez mayor su adicion por el sexo

femenino y en jévenes.

Del mismo modo el alcoholismo es definido como una enfermedad primaria y
cronica, de etiologia multifactorial en la que influyen factores biolégicos, genéticos,
educacionales, psicologicos y ambientales. Clinicamente se caracteriza por sintomas
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de abstinencia, al disminuir o suprimir voluntaria o involuntariamente la ingesta de
alcohol, por déficit del control del consumo, por minimizacion o negacién de la ingesta
y por persistencia en el consumo a pesar de los efectos adversos. Estos sintomas

pueden ser continuos o perioddicos (Diaz, Olmos y Martinez, 2007).

Finalmente, Kershenobich (2010) menciona que el alcoholismo es una
enfermedad primaria y crénica en cuyo desarrollo y manifestaciones clinicas influyen
factores genéticos, psicosociales y ambientales. La enfermedad es a menudo
progresiva y fatal. Se caracteriza por la falta de control en el consumo (continuo o
intermitente) de alcohol, la ingestién de licor a pesar de la preocupacién por hacerlo y
por sus consecuencias, asi como por trastornos en el razonamiento que a menudo

llevan a una conducta de negacién sobre el consumo real.

2.2 Investigaciones sobre alcoholismo

De acuerdo con Barradas, Fernandez y Gutiérrez (2016) en su investigacion sobre el
consumo de alcohol en universitarios sefialan que el 83% de los participantes
mencionaron que alguna vez en su vida habian tomado una bebida completa. El 7.8%
menciono tener un consumo de riesgo, el 17.4% sefial6 tener un consumo abusivo,
mientras que el 52.8% dijo tener un consumo moderado. Zufiga y Bouzas (2006)
sefalo que el 62% de los adolescentes son consumidores de alcohol y el 38% restante

consumen bebidas alcohoélicas desde la adolescencia.
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Salamé, Gras y Font-Mayolas (2010) mencionan que el 65 % de un total de
2137 participantes consumen alcohol, y solo un 4% nunca lo ha probado. A pesar de
esto no identificaron diferencias en el patron de consumo segun la edad. Sefialan que
la primera experiencia con el alcohol se produjo a los 14afios de edad. Estos resultados

indican que el inicio del consumo de alcohol se da antes de la mayoria de edad.

La investigacion realizada por Salcedo, Palacios y Espinosa (2011) indica en su
estudio hecho en una universidad de Colombia que el 98% de los estudiantes ha
consumido alcohol alguna vez en su vida, y el 72.7% lo consume actualmente. Sefialan

una prevalencia de alcoholismo del 23% y del riesgo de alcoholismo del 15%.

Montafio, Morales,Gomez, Vera y Gantiva (2011) demostraron que el 6% de los
estudiantes participantes son abstemios, el 52.1% presenta un consumo de bajo
riesgo, el 38.1% un consumo de alto riesgo y el 3.9% tiene posibilidades de
experimentar dependencia al alcohol. También se evidencio un mayor consumo

problematico en estudiantes de 17 a 24 afios del sexo masculino.

Contrastando la informacion obtenida de distintas fuentes, sin duda el retrasar
el primer encuentro con el consumo de alcohol en los jovenes es un factor clave para
tener implicaciones positivas en la vida y el reflejo de salud en el consumo de alcohol

durante la vida.

Con estos datos se abre el panorama a posibles factores que induzcan al

consumo excesivo de alcohol, y en especifico retomaremos la depresion.
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2.3 Caracteristicas del consumo de alcohol
Algunas de las caracteristicas que se encuentran en los alcohdlicos, tal y como lo

refieren Alpizar, Pérez y Garcia (2008) son:

o El deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte o compulsiva de beber
alcohol.
o Pérdida de control: la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol una

vez que la persona ha comenzado.
o Dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas de abstinencia tales como
vomitos, sudor, temblores y ansiedad cuando se deja de beber después de un
periodo de consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son
usualmente aliviados cuando se vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra
droga sedante.
o Tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida
para sentirse drogado o intoxicado.

e La dependencia del alcohol es un conjunto de fendémenos conductuales,
cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en
prioritario para el individuo, en contraposicion con otras conductas que en algun

momento tuvieron mayor valor para él.
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2.3.1 Niveles de consumo y grados de alcohol
El consumo de riesgo puede causar dafios en la salud si el habito del consumo
persiste.La OMS establece como consumo medio regular de 20 a 40g de alcohol
diarios en mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres. ElI consumo perjudicial se
define como un patron en el beber que causa dafios a la salud fisica o mental. El
consumo medio regular de 40g diarios de alcohol en mujeres, y mas de 60g diarios
en hombres, mientras el consumo excesivo ocasional (binge drinking, en inglés)
puede ser particularmente perjudicial para la salud, es definido como el consumo,

por parte de un adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola sesion.

El consumo de alcohol se define en gramos de alcohol consumidos o de
bebidas estandar. En Europa, una bebida estandar contiene 10 gramos de alcohol
absoluto (OMS, 2008). En las Américas, no todos los paises poseen una definicion
de bebida estandar; en Estados Unidos y Canada una bebida estandar contiene
entre 13 y 14 gramos de alcohol. A nivel cientifico, los informes sobre cantidad de
alcohol consumido deben estar expresados en gramos de alcohol absoluto, para

facilitar las comparaciones entre un pais y otro.

El término bebida estandar se utiliza para hacer mas simple la medicién del
consumo de alcohol. A pesar de que esto puede ser inexacto, su nivel de precision

es suficientemente bueno para recomendarlo como método para calcular el
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consumo de alcohol en distintos &mbitos. Aunque la utilizacién del término bebida
estandar tiene ventajas, también presenta algunas dificultades (OMS, 2008):

* El contenido de alcohol de las bebidas varia enormemente, entre 1y 45%, lo que
puede llevar a calculos erréneos.

* El mismo tipo de bebida puede ser presentada en distintos tipos de envases, con
las consiguientes diferencias en cantidad de alcohol.

* La concentracion del grado de alcohol puede variar en una misma bebida,
dependiendo de dénde y como ha sido producida.

* Una bebida estandar difiere de un pais a otro.

* En la mayoria de los paises, se acuerda, por consenso, el contenido de alcohol
de una bebida estandar, sin que existan estudios cientificos previos.

La utilizacion de bebidas estandar simplifica la evaluacion del consumo de
alcohol y se puede adoptar en forma sistematica en los centros de atencién primaria
de la salud. Sin embargo, puesto que hay diferencias de un pais a otro, cada pais
deberia determinar el contenido de alcohol de una bebida estandar no sélo por
consenso, sino mediante estudios cientificos. La Organizacion Mundial de la Salud

(2008) propuso los siguientes valores para las bebidas estandar:

* 330 ml de cerveza al 5%

* 140 ml de vino al 12%
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* 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%

» 70 ml de licor o aperitivo al 25%

* 40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Por su gravedad especifica, un mililitro de alcohol contiene 0.785¢g de alcohol
puro; por lo tanto, la definicién de la OMS con respecto a las bebidas estandar es
de aproximadamente 13 g de alcohol. Se debe recordar que en Europa, una bebida

estandar contiene aproximadamente 10g de alcohol.

Maldonado (2009) menciona que en México se puede observar una mayor
inclinacion por el consumo de cerveza y tequila (68%). Por segmentos de la
poblacion destaca que los hombres dicen ser mas consumidores de cerveza que

las mujeres, y ellas mas consumidoras de tequila que los hombres.

Para Milén, (2016) una bebida alcohdlica contienen una sustancia llamada
etanol El concepto de etanol alude al alcohol etilico: Se trata de un liquido que se
genera a partir de la fermentacion de productos que presentan una elevada cantidad
de carbohidratos. Existen dos tipos de clasificaciones, todas ellas estan divididas de
acuerdo a su procedencia, de como es elaborada y el porcentaje de alcohol que pueda

tener dicha sustancia.
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La primera de ellas es la denominada por su elaboracién, en esta primera

clasificaciéon encontraremos 4 sub clasificaciones:

Bebidas fermentadas: estas se podrian decir que son las mas conocidas,
ademas de que también son las que primero que existieron a lo largo de la historia,
estas son llamas asi, gracias a que su mecanismo de accion, el cual es denominado:
fermentacién alcohdlica. Este método es gracias a que el azlicar que se encuentra en
las fritas, las hiervas e incluso las semillas, pasa por un proceso en el que se convierten
en alcohol, gracias a los microrganismos que se encuentran en ello: en este caso

particular, las denominadas bacterias de levadura.

Para esta primer sub clasificacion de las bebidas segun su preparacion las
mayorias de estas bebidas tienen un grado de alcohol baja, que oscila entre los 5 a 15
grados el nivel de alcohol. En esta clasificacion podremos encontrar diferentes bebidas
como: Vinos, Cervezas, Champagne, Chicha, Cava, Sake, Vermut, Sidra, Sato,

Pulque, Tepache.

Bebidas destiladas o espirituosas: este tipo de sustancias es muy diferente al
anterior, pues este tiene la particularidad, de que para obtener la sustancia, es
necesario hervir los zumos o jugos ya previamente fermentados, para separar el

alcohol del agua, este proceso es conocido como: destilacion. Esto tiene como fin
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obtener una mayor concentracién de alcohol, que puede ir entre los 17 a los 45 grados

de alcohol.

Aunque en este caso, ademas de la preparacion ya mencionada, a este se le
puede agregar algunos otros componentes diferentes para mejorar su presentacion,
estos pueden ser: almidones o frutas, para mejorar su sabor, por poner un ejemplo.
Algunas de las bebidas que se encuentran aqui pueden ser: Vodka, Whisky, Tequila,

Ron, Ginebra, Brandy, Pisco, Cofac, Orujo

Bebidas fortificadas o generosas: esta se obtiene en primer lugar gracias a la
fermentacién (ya mencionada antes), para después ser fortificadas, de ahi su nombre,
a través de una adicion de alcohol que se obtiene por medio de una destilacién (de
igual manera ya mencionada anteriormente). Esto tiene la finalidad en primer lugar de
poder lograr aumentar mas el grado de alcohol que esta en la bebida, ademas de que

también se utiliza para poder mejorar o equilibrar los sabores.

Algunos de las principales bebidas que se pueden obtener mediante este
proceso, son algunos grupos de vinos, denominados: vinos fortificados, en los cuales

se encuentran: Oporto, Jerez, Marsala, Madeira, Banyuls francés

Licores y cremas: este tipo de bebidas alcohdlicas se obtiene de una manera
mas compleja, pues estas se generan gracias a la maceracion, técnica en la cual,

productos de infusion o destilados de diversas sustancias vegetales naturales (frutas
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hierbas etc.), se combinan con alcoholes destilados y cantidades determinadas de

azucar.

En este caso particular, es necesario clara, que como la fruta es el ingrediente
principal de este tipo de bebida, en todo el mundo hay una gran cantidad de sustancias
que se pueden preparar de esta forma, por lo que cada una dependera de la region

geografica en donde esta sea preparada.

Lo que distingue a este tipo de sustancias, ademas de ser una bebida que tiene
otro tipo de sabor e ingredientes, que por su mera presentacion, son mas atractivos.
Lo que hace particular a este tipo de bebida es: la cantidad de alcohol que puede llegar
a tener, pues en estos casos se puede determinar, que puede llegar a tener un nivel
de alcohol superior a los 15 grados, incluso pudiendo llegar hasta los 50 grados de

alcohol puro.

La segunda clasificaciéon de las bebidas alcohdlicas, son las denominadas
segun su graduacion alcohdlica. Nos estamos refiriendo basicamente a la cantidad que
pueda tener de alcohol, al igual que en la clasificacidbn anterior tenemos cuatro
principales grupos, los cuales son:

. Ordinarios: de 20° a 25°.
. Semifinos: de 25° a 35°.

. Finos: de 35° a 40°.
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. Extrafinos: mayor a 50°.

El CIE-10, el Manual de la OMS para la Clasificacion de Trastornos Mentales y
del Comportamiento, define a la dependencia del alcohol como “un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos vy fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol se
transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion a otras actividades y
obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor para él. Una caracteristica
central que se presenta es el deseo, poderoso y dificil de controlar, de consumir
alcohol. El volver a beber después de un periodo de abstinencia estd a menudo

asociado con una rapida reaparicion de las caracteristicas del sindrome” (OMS, 2008).

¢, Cuanto toma alguien cuando se le pasan las copas? Maldonado (2009) menciona
gue en cada persona el alcohol opera de manera diferente, pero en promedio el
mexicano declara que con 9.1 copas de su bebida preferida se siente alcoholizado,
lo que sin duda constituye una cantidad muy grande de alcohol. Nuevamente
destaca la categoria de los hombres donde el 44% declara necesitar de 10 a méas
copas para sentirse borracho; en el norte el 49% declara necesitar mas de la
decena. Quienes consumen normalmente cerveza en promedio dicen necesitar 10

de ellas para emborracharse, mientras que con otra bebida este dato es de 8 copas.

2.3.2 Consumo de riesgo
El consumo de riesgo se define como un nivel o patron de consumo que acarrea riesgo
de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste (Babor citado en
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OMS, 2008). No existe un acuerdo en cuanto a cual es el nivel de consumo de alcohol
gue implica un consumo de riesgo, ya que cualquier nivel de consumo de alcohol
implica riesgos. El consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol en mujeres, y de 40

a 60g diarios en hombres (Rehm et al.2004).

Consumo perjudicial El consumo perjudicial se refiere a un patron de consumo
que afecta a las personas tanto en su salud fisca (por €j., cirrosis hepética) como en
su salud mental (por ej., depresibn como resultante del consumo) (OMS, 1992).
Basada en datos epidemioldgicos de los dafios causados por el alcohol, la OMS define
el consumo perjudicial como consumo regular promedio de mas de 40g de alcohol

diarios en mujeres y de méas de 60g diarios en hombres (Rehm et al. 2004).

Intoxicacion. Puede ser definida como un estado mas o menos breve de
discapacidad funcional psicoldgica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el
cuerpo, aun con un nivel bajo de consumo (Eckardt citado en OMS, 2008). Intoxicacion

no es sinbnimo de consumo excesivo ocasional.

Consumo excesivo ocasional Una sesién de beber en la que se consume al
menos 60g de alcohol puede definirse como consumo excesivo episodico u ocasional

(“binge drinking”, en inglés) (OMS, 2008).
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2.4 Fases del alcoholismo

Dentro de la historia natural del alcoholismo se destaco6 de acuerdo con Jellinek, (1952)

las siguientes fases y caracteristicas:

* Fase pre-alcohdlica: Transcurre desde que comienza la interaccion de los
factores causales hasta su inicio, es decir, desde un consumo ocasional de alivio,
consumo constante de alivio e incluso el aumento de la tolerancia al alcohol.
+ Fase Prodromica: Esta fase sefala el malestar que produce antes de una
enfermedad dentro de sus caracteristicas se presenta la existencia de las primeras
lagunas mentales, preocupacion por el alcohol, beber con avidez, e incluso
aparecen los sentimientos de culpa por la manera de beber o la evitacion de hablar
de alcohol o el alcoholismo. Hasta este punto todavia el enfermo puede ser
encausado por una campafia contra el alcoholismo.
Desde esta fase se puede dar una intoxicacién, la mayor complicacién son los
accidentes de trafico. Se relaciona también con actos criminales y suicidios,
accidentes y caidas que producen fracturas y traumatismos craneo-encefalicos. La
exposicién a la intemperie puede ocasionar congelacibn o quemaduras. Por
supresion de los mecanismos inmunoldgicos puede predisponer a las infecciones
(Ochoa, M. 2009).

. Fase critica: En ella los individuos que sefialan sintomas de la

enfermedad en desarrollo dentro de sus criterios se encuentra la pérdida de control
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sobre el consumo, razén del comportamiento para beber, en esta fase se observan
el descontrol de sus relaciones sociales ya que existe en el individuo un
comportamiento de grandiosidad y agresiva que lo alejan de las relaciones
afectando el &rea laboral, reduccion de desempefio o pérdida del empleo. Se
destacan los remordimientos persistentes e incluso comienza el primer periodo de
abstinencia voluntaria. En esta etapa se puede hablar de un consumo problematico,
ya que aparecen algunos problema relacionado con el alcohol. EI consumo
perjudicial (CIE 10) se refiere a la existencia de problemas médicos o psicolégicos
como consecuencia del consumo, independientemente de la cantidad consumida.
El abuso de alcohol (DSM-IV-TR) habla de un patrén desadaptativo que conlleva
problemas. El sindrome de dependencia de alcohol se refiere a la existencia de
sintomas conductuales y fisioldgicos que indican que se ha perdido el control sobre
el consumo y sigue bebiendo a pesar de las consecuencias adversas (Ochoa, M.
2009)

Si no existe una intervencion profesional se desarrolla una subordinacion
completa del alcohol, apatia hacia otros intereses, nueva interpretacion de sus
relaciones interpersonales y hacia su persona, sintoma inicial de lo que mas tarde
sera un total divorcio con la sociedad, aparecen fugas geograficas, descontrol en
costumbres familiares, experimentacion de resentimientos irracionales, excesiva
preocupacion por la proteccion del abastecimiento del alcohol, pérdida de apetito o

desarrollo de un desorden en los habitos alimenticios.
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Se puede llegar a la intoxicacion patologica, la cual se define por una
alteracién conductual importante incluyendo, en el mayor de los casos, agresividad,
gue aparece a los pocos minutos de la ingestion de alcohol en una cantidad que es
insuficiente para provocar intoxicacion en la mayor parte de la gente. La conducta
es atipica, en el sentido de que no se presenta cuando el sujeto no ha bebido
(Ochoa, M. 2009). Dentro de la fase critica existe una primera hospitalizacién
debido al consumo constante de alcohol, disminucién del impulso sexual o pérdida
total en algunos casos.

» Fase cronica: Periodo del desarrollo final y mas grave de la enfermedad donde
existe una disminucion de la tolerancia al alcohol.

Los habitos conllevan a periodos de embriaguez prolongada durante ocho
dias 0 mas, se caracteriza por un marcado deterioro moral, disminucién de las
capacidades mentales debido a una gran pérdida de neuronas por millares
deteriorando asi su capacidad, existe el riesgo de caer en una psicosis alcohdlica
(enfermedad mental, angustia, ansiedad, inseguridad, miedos y alucinaciones). En
esta etapa hay una recurrencia a productos industriales (alcohol metilico, Bario,
etc).

Se desarrollan temores indefinibles (Delirio de persecucién, dudas, miedo,
angustia, culpabilidad y remordimiento), temblores persistentes, caracter obsesivo

por obtencion del alcohol, inhibicién psicomotora, vagas aspiraciones religiosas.
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La fase crénica concluye con una hospitalizaciéon definitiva a causa de otra
enfermedad (enfermedad cardiovascular, endocrinas, respiratorias, metabdlicas,
hematoldgicas, neurologicas) encadenada con los habitos morales o de salud
inadecuados o la perdida de la vida.

Sin embargo, el patrén mas comun en el alcoholismo es el de grandes
cantidades por ocasion de consumo. Casi 27 millones de mexicanos beben de ese
modo, lo cual significa que, aunque lo hagan sélo en determinadas ocasiones (fines
de semana Yy fiestas), en éstas consumen grandes cantidades (mas de cuatro
copas por ocasion las mujeres y mas de cinco los hombres). De los 27 millones de
mexicanos antes mencionados, se calcula que alrededor de 4 millones beben
grandes cantidades al menos una vez por semana (bebedor consuetudinario)
(Medina-Mora, Villatoro et al., 2008 citado en Pantoja 2013).

2.4.1 Causas del consumo de alcohol

Los diferentes motivos para beber alcohol estan asociados con distintos tipos de
conductas, y la cultura tiene un papel en la motivacion o desmotivacion para que los
individuos las lleven a cabo (Perera et al, 2009). Especificamente los mexicanos
tenemos una forma caracteristica de consumir alcohol, generalmente se lleva acabo
con baja frecuencia pero en grandes cantidades, y con marcada tendencia a la
embriaguez, que se ha convertido en una practica comun de la poblacion debido a su

elevada prevalencia (Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004).
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Las investigaciones internacionales han demostrado que los individuos beben
alcohol por varias razones; algunos por motivos sociales (por ejemplo, para ser
aceptados por el grupo de pares o sentir que pertenecen a un grupo); otros lo hacen
para escapar, reducir o evitar estados de afecto negativo (como depresion o ansiedad),
a los cuales se les nombra motivos de afrontamiento (Grant et al., 2007; Perera et al.,

2009; Read, Wood, Kahler, Maddock y Palfai, 2003).

Otra razon se encuentra asociada con motivos de bienestar. Los motivos de
bienestar y sociales predicen una alta frecuencia y cantidad de consumo y los de

conformidad una baja frecuencia y cantidad de consumo (Grant et al., 2007).

Perera et al. (2009) identifican tres motivos para consumir alcohol: por diversion
personal, para reducir la tension y por presion social, aunque sdlo la reduccion de la
tensién predice la frecuencia del consumo. Por su parte, Stewart et al. (1996) sugieren
gue los jovenes universitarios tienden a beber por tres diferentes motivos: para reducir
o controlar el afecto negativo (depresiéon o ansiedad); para incrementar el afecto

positivo y para la socializacion o afiliacion con los demas.

En otro estudio se encontrd que las causas mas significativas que llevan a los
jévenes a consumir drogas son: la disfuncion familiar que provoca la carencia del
apoyo familiar a estos jovenes, las influencias del entorno en que se desarrollan los

jovenes y el desconocimiento del efecto que causan las drogas para su salud y sus
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relaciones sociales. Se identific6 que la droga mas consumida es la marihuana,

seguida del alcohol e inhalantes (Loor, Hidalgo, Macias, Garcia, y Scrich, 2018).

Por lo que respecta a los lugares donde se acostumbra beber alcohol, los
hombres pueden hacerlo en fiestas 0 en sus casas mientras que las mujeres dicen
hacerlo mucho mas claramente en las fiestas; existe también una distincion clara en
funcion del poder adquisitivo, ya que mientras en los estratos econdmicos bajos se
acostumbra mas beber en fiestas, en los niveles altos se acostumbra con mayor peso

asistir a bares y restaurantes (Maldonado 2009)
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2.4.2 Factores con mayor prevalencia

Ramirez (2005) da a conocer la existencia de factores que predisponen a las personas

a consumir alcohol:

. Factor hereditario (En ocasiones un individuo puede heredar cierta dotacion de

receptores a sustancias en especifico).

. Factor emocional (Algunos ejemplos serian la baja autoestima, la depresion, os
conflictos en la resolucion de problemas emocionales o el mantener relaciones

toxicas).

. Factor de identidad (En los jévenes suele ser mas frecuente puesto que, en esta
etapa, el adolescente atraviesa por cambios fisicos, psicolégicos y de identidad, por lo
tanto, son personas mas vulnerables.

. Presion social (Este es de los factores mas importantes, ya que en la
adolescencia aun no se consolida la identidad y por tanto, el adolescente puede ser
mas propenso a imitar conductas como la ingesta de alcohol.

. Curiosidad (Por naturaleza el ser humano es curioso y por lo tanto el
adolescente puede sentir curiosidad en ingerir bebidas alcohdlicas y de esta manera
volverse adicto al consumo.

. Edad (el comenzar a consumir alcohol a una edad méas temprana, aumenta el

riesgo a volverse adicto.
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Otros factores suelen ser el factor econdmico, la baja escolaridad y tener un padre
bebedor.

En los nifios y adolescentes se consideran los factores como el sexo, edad, nivel
socio econdémico padres fumadores y bebedores, hermanos mayoresy amigos,

rendimiento escolar, trabajo remunerado y migracion del pais.

Segun el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) citado por
Secretaria de Salud (2016) refiere los siguientes factores principales para que se de el
alcoholismo: curiosidad (29.4%), invitacion de amigos (13.5%), la experimentacion
(12.4 %), los problemas familiares (10%), la influencia de amigos (9.4%), la aceptacion
del grupo (4.1 %), por invitacion de familiares (2.9%) o depresion (2.4%).

2.4.3 Consecuencias del consumo de alcohol

Edwards (2005) sefialo que las consecuencias nocivas para la salud fisica, psicoldgica
y social derivadas del consumo abusivo de alcohol, pueden ser debidas tanto a la
propia accion de esta sustancia sobre los diferentes 6érganos del cuerpo humano, como
a las consecuencias de la modificacion en el comportamiento que originan las bebidas
alcoholicas, como por los efectos sociales que la adiccidon o el consumo abusivo tienen,
especialmente, sobre el sistema familiar.

Las conductas agresivas y violentas relacionadas con el consumo de alcohol en
todo el mundo serian por otra parte una de las consecuencias sociales mas

directamente relacionadas con el consumo, Respecto a la relacion entre consumo de
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alcohol y delincuencia, se estima que una cuarta parte de los delitos son cometidos
por individuos que en el momento del acto delictivo estan bajo los efectos de productos
cannébicos asociados con bebidas alcoholicas. Los accidentes de tréafico ligados al
consumo de alcohol suponen actualmente un riesgo de pérdida de vidas humanas
mucho mayor al causado por la intoxicacion con drogas no institucionalizadas y el

SIDA juntos.

La dependencia alcohdlica de un miembro de la familia es un estresor que
debilita la resistencia familiar en muchos aspectos y la hace insuficiente o incluso

perturbadora en alguna de sus funciones esenciales (Edwards, G. 2005).

Muchas veces se bebe alcohol por sus efectos intoxicantes y numerosos
bebedores, en particular los jovenes, consumen alcohol para intoxicarse, es decir, para
emborracharse, haciéndolo en forma deliberada y consciente. Esta intoxicacién es una
causa comun de dafios sociales. El riesgo de sufrir las consecuencias negativas del
alcohol (peleas, problemas en las relaciones familiares, maritales, sociales y laborales,
en los estudios y en la relacion con los amigos), se incrementa proporcionalmente con

la cantidad de alcohol consumido, sin que existan evidencias de un efecto umbral.

El aumento de los riesgos en los niveles inferiores de consumo se debe a los
bebedores ligeros, que toman poco alcohol y que ocasionalmente consumen una
cantidad mayor a la habitual (Rehm y Gmel, citado en OMS, 2008). Los dafios sociales

ocasionados por terceros que consumen alcohol son también comunes vy
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generalmente sus consecuencias son menos graves (por ejemplo, no dejar dormir por
la noche a causa de alboroto causado por borrachos). Ademas, se dan otro tipo de
consecuencias, aunque menos comunes, como ser acosado en publico o en fiestas
privadas, ser insultado o sentir temor por la presencia de personas alcoholizadas; asi
como otras, de mayor gravedad, como ser lastimado fisicamente o que se causen
dafos a la propiedad (Rosow y Hauge, 2004). Diversos estudios muestran que sélo
una pequefa proporcion de la poblacién sufre dafios en forma repetida y de distintas
maneras; son los jovenes y las mujeres que informan de mayor ingesta de alcohol por
afo, o que tienen episodios de intoxicacion mas frecuentes y asisten mas a menudo a
lugares publicos donde se bebe alcohol, quienes mas probabilidades tienen de ser
afectados por el consumo de otras personas (Makela citado en OMS 2008). También
los bebedores cuentan con experiencias amargas como producto de los excesos en
su consumo de bebidas alcohdlicas, el 31% de los mexicanos declaran haber sido
objeto de criticas a causa del alcohol consumido; el 22% se ha peleado o discutido con
familiares; el 19% lo ha hecho con extrafios; 16% acepta haber tenido lagunas
mentales o “apagones” por la cantidad de tragos consumidos; el 11% ha tenido algun
problema con la policia y un muy elevado 9% acepta haber sufrido algun accidente de

transito como consecuencia del alcohol (Maldonado 2009).
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2.5 Diagnéstico del consumo de alcohol

El diagnostico de alcoholismo se basa en la elaboracion de una correcta anamnesis,
junto con la correcta exploracion clinica. Es necesario realizar la valoracion de la
cantidad y frecuencia de la ingesta alcohdlica, donde puede ser util el uso de
cuestionarios diagndsticos. Asi mismo se realiza un andlisis completo con marcadores
biolégicos y un adecuado diagndstico dual de las psicopatologias previas o asociadas.
Las dificultades diagndsticas dependen de conceptos de tipo epidemioldgico
(cantidades y frecuencia de bebida) y de tipo clinico (problemas por el consumo),
excesiva rigidez de los criterios diagndsticos, ausencia en ocasiones de
complicaciones somaticas objetivables, escasa conciencia de patologia con negacion

del problema por el paciente y banalizacion por parte del profesional. (Ochoa, 2009).

En la anamnesis y exploracion clinica se valorara el consumo alcohdlico y sus
repercusiones (trastornos conductuales, repercusiones familiares, sociales y legales).
En la exploracion fisica se buscaran alteraciones somaticas y otros datos,
inespecificos pero orientativos sobre el abuso de alcohol, y signos clinicos que
evidencien las consecuencias del consumo etilico. (Ochoa, 2009).

2.5.1 Intervenciones preventivas
Las intervenciones preventivas dentro de la etapa de la historia natural, de acuerdo a
Delgado y Llorca, (2005) se agrupan clasicamente en tres categorias: prevencion

primaria, secundaria y terciaria:
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o La prevencion primaria, precede al inicio de la enfermedad vy tiene por
objetivo evitar la aparicion de nuevos casos de la misma. Incluye todas aquellas
actividades que incrementan la salud y aquellas dirigidas a reducir potenciales
factores de riesgo: medidas legislativas, de promocion de la salud,
medioambientales.

o La prevencién secundaria, actla en las fases iniciales del desarrollo de
la enfermedad con la finalidad de mejorar el pronéstico, retardar el desarrollo
de la misma y sus consecuencias. El diagnoéstico y el abordaje terapéutico
precoces son sus instrumentos mas conocidos.

. La prevencion terciaria, mas tardia, actua cuando la enfermedad ya esta
bien establecida y su finalidad, al igual que la secundaria, es retardar su
evolucion, reducir las consecuencias de la enfermedad (incapacidad, dolor,

complicaciones, recurrencias y secuelas).

2.5.2 Manejo de la dependencia al alcohol

Dentro de las personas con dependencia al alcohol no tiene necesidad de un
tratamiento especializado ya que se recuperan solas pero otra parte si lo necesita Las
personas con sintomas de dependencia pueden ser asistidas en centros de atencion
primaria si aceptan abstenerse de consumir alcohol, a pesar de que piensen que no
son dependientes; si se niegan a ser derivadas a un centro especializado y si no

presentan complicaciones serias de orden social, médico o psiquiatrico es decir, se
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debe derivar a tratamientos especializados a aquellas personas que presenten
dependencia del alcohol y que hayan fracasado en intentos previos de tratamiento; a
las que presenten complicaciones severas o riesgo de sufrir sindromes de
dependencia moderados a graves; cuando haya evidencia de comorbilidad médica o
psiquiatrica grave; y cuando el tratamiento no pueda ser manejado por el equipo de

atencion primaria” (OMS, 2008).

La OMS (2008) menciona que el tratamiento especializado incluye abordajes
conductuales y farmacoterapia. El entrenamiento en habilidades sociales, el modelo
de refuerzo en la comunidad o contenciébn comunitaria y la terapia conductual de
parejas, estan entre los abordajes mas efectivos, especialmente si resaltan la habilidad
de la persona para suspender o reducir el consumo a través del aprendizaje de
técnicas de auto-control, del incremento de la motivacion y del refuerzo de los sistemas

de soporte social de la persona.

Los tratamientos que han demostrado ser ineficaces son los dirigidos a educar,
confrontar, asustar o fomentar la reflexion sobre la naturaleza y las causas de la
dependencia, asi como también la asistencia obligada a grupos de Alcohdlicos
Andnimos. Existen pocas evidencias que sugieran que los resultados globales del
tratamiento puedan mejorarse si los pacientes son asignados a diferentes tipos de

tratamiento.
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Si bien aun no esta claro cual es el mejor modelo de correlacion entre atencién
primaria y servicios especializados, parece que una integracion entre ambos produce
mejores resultados que si se aplican por separado. El seguimiento de los pacientes
puede reducir el riesgo de recaida; por lo tanto, resulta importante para los
proveedores de atencion primaria de salud poder mantener contacto a largo plazo con
pacientes tratados por dependencia de alcohol, que ya no estan recibiendo tratamiento

especializado (OMS 2008).

2.6 Relacion entre consumo de alcohol y depresién

Gonzalez et al. (2012) menciona que se presenta efectos principales para las variables
como sexo, nivel educativo. Respecto del sexo, se presenta mayor prevalencia en las
mujeres que en los hombres. Respecto al nivel educativo se encontré una mayor
sintomatologia depresiva para los estudiantes de nivel superior en contraste con los
de nivel medio. Al comparar la sintomatologia depresiva entre los grupos de consumo,
los resultados indicaron mayores puntajes en el grupo de consumidores de alcohol y
tabaco, seguido de usuarios excesivos de tabaco solamente y después de alcohol

solamente.

Las mujeres de ambos niveles educativos presentaron una mayor
sintomatologia depresiva, seguidas de los hombres de nivel superior y los hombres de

medio superior. Con relacion al consumo elevado de alcohol y tabaco, en todos los
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grupos se encontré una mayor sintomatologia depresiva en quienes han consumido

alcohol y tabaco.

Por otra parte Espada, Sussaman, Huedo y Alfonso (2011) en su investigacion
sugiere una coexistencia de factores de consumo de sustancias y los sintomas
depresivos. Las puntuaciones altas en depresion estdn asociadas al consumo de
tabaco y alcohol. En todas las sustancias evaluadas la depresion es una variable

relacionada con el consumo, pero no con su frecuencia o intensidad

Almeida, Kerr-Correa, Pereira, Gurgel y Ferreira (2012) menciona en su
investigacion que la mayoria de los hombres participantes declararon ser bebedores
(61.1%) en el ultimo afio. La depresion es asociada con el patrén de consumo de
alcohol, en su mayoria beber en exceso. La depresioén se asocia con la cohabitacién

con los conyugues con problemas relacionados con el alcohol.

Por otro lado, los trastornos mentales pueden constituir un factor de riesgo para
el desarrollo del abuso en el consumo de alcohol y modificar consecuentemente el
curso del trastorno adictivo; existe evidencia en el sentido de que el trastorno de
personalidad antisocial aumenta la probabilidad de una ingesta excesiva, que la
depresion complica el tratamiento del consumo perjudicial de alcohol y algunos

sintomas psiquiatricos aparecen en el curso de una intoxicacién crénica por alcohol.
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Es decir, el consumo perjudicial de alcohol puede llevar a depresion y a ansiedad

(Fernandez y Garcia, 2010).

Por su parte Castafio-Pérez (2014) sefalo que dentro de los problemas
psicoldgicos que presentan los consumidores que tienen dificultades con el consumo
de alcohol son la depresion, ansiedad, altibajos emocionales (distimia), irritabilidad y

poca tolerancia.

Las personas mas vulnerables a presentar algun trastorno mental fueron las
personas adultas jovenes de 18 a 34 afios y estado civil solteras. La literatura indica
qgue el inicio temprano de los trastornos mentales se asocia con mayor riesgo de
dependencia a drogas; se ha demostrado que cuando anteceden trastornos como
ansiedad y depresion el riesgo de desarrollar dependencia en el consumo de

sustancias se incrementa de 3 a 10 veces (Medina Mora et al., 2013).

Por ultimo, Hernandez, Cortaza y Lobo (2012) encontré que el 96.6% de los
participantes presentan un nivel de depresion, 97.9% de las mujeres y 95.1% de los
hombres. Y en el consumo de alcohol 58.3% informo ingerirlo, 14.3% con consumo de

riesgo, 2.9 % de consumo prejudicial y 1.1% ya presentaba dependencia.

La OMS (2013) sefiala que la depresion puede concurrir con el abuso de alcohol y
otras sustancias, y con algunas enfermedades organicas cerebrales y sistémicas.
También se ha identificado que existe mayor sintomatologia depresiva para los
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jovenes de nivel superior, en contraste con los de nivel medio. Al comparar la
sintomatologia depresiva en estos grupos, los resultados indicaron mayores puntajes

de depresion en el grupo que consume mas alcohol (Gonzalez et al, 2012).

Segun Klein, Koto y Bufferd (2011) casi cualquier enfermedad crdnica, asi como

fisicas y mentales puedan asociarse al consumo de alcohol y tabaco.
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Capitulo Il
3 Método
3.1 Planteamiento del problema
De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2017), la depresién
como problema de salud se ha incrementado alarmantemente en las Ultimas décadas
no solo en México, sino en el mundo. Su nula atencion durante décadas desencadend
diversas patologias, tales como trastornos de la personalidad, de la conducta
alimentaria, y el abuso de sustancias adictivas como el alcohol y otras drogas (Kessler,

2005).

Por otro lado, en nuestro pais el consumo de alcohol también se ha
incrementado en los ultimos afios debido a su prevalencia y a la cantidad en que los
mexicanos consumen alcohol, el cual, se ha relacionado con la depresién Del mismo
modo, los trastornos mentales pueden constituir un factor de riesgo para el desarrollo
del abuso en el consumo de alcohol y modificar consecuentemente el curso del

trastorno adictivo.

En México, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2005), mostré
gue casi el 9% de los mexicanos ha presentado, por lo menos un cuadro depresivo en
algin momento de su vida, aunado a que los mexicanos consumen alcohol con baja

frecuencia pero en grandes cantidades, con tendencia a la embriaguez, la presente
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investigacion pretende obtener nueva informacion sobre la relacion de la depresion y

el consumo de alcohol en jovenes universitarios mexicanos.

3.2 Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la relacion entre los distintos niveles depresion y el consumo de alcohol en

jovenes universitarios?

3.3 Objetivo General

Identificar la relacion entre los niveles de depresion con los distintos niveles de

consumo de alcohol en jévenes universitarios.

3.3.1 Obijetivos especificos
1. Analizar si hay o no diferencias entre los hombres y las mujeres en relacién
con los niveles de depresion y el consumo de alcohol.
2. ldentificar la relacién de la depresién con el consumo de alcohol
3. Analizar si existen diferencias de depresion entre las diferentes licenciaturas
4. Analizar si existen diferencias de consumo de alcohol entre las diferentes

licenciaturas

3.4 Hipbtesis

H1 La depresion grave se relaciona con el consumo perjudicial de alcohol

H2 La minima depresion se relaciona con el consumo de riesgo de alcohol
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3.5 Disefio de la investigacion
La investigacion serd de tipo no experimental correlacional, ya que se realizara sin
manipular las variables, se tomaran las respuestas elaboradas tal y como la responda

el participante, en un solo momento y tiempo.

3.6 Tipo de muestreo:
No probabilistico y de tipo intencional, ya que los participantes seran seleccionados
directamente para elegir solo los que hayan consumido alcohol. Se descartaran los

estudiantes que mencionen no haber consumido alcohol.

3.7 Muestra
Se aplico a 336 jovenes universitarios, siendo 168 hombres y 168 mujeres de entre 18
y 26 afos de las diferentes carreras del Centro Universitario UAEM Ecatepec en el

estado de México

3.8 Instrumentos

Inventario de Depresién de Beck

El BDI-II es un auto informe que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone
de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer,
sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo,

etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el diagnéstico de los
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trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados

con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y lapiz o
de forma oral. En general, requiere entre 5y 10 minutos para ser completado; aunque
los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar

mas tiempo en cumplimentarlo.

Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items
16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7
categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se
toma la categoria a la que corresponde la puntuacion mas alta. Las puntuaciones
minima y maxima en el test son 0 y 63. Se establecen puntos de corte que permiten
identificar cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresién leve; 20-28,

depresion moderada; y 29-63, depresién grave.

Cuestionario para la Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol

Desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, tiene como objetivo la deteccion
temprana de personas con problemas de alcohol, consta de 10 items, agrupados en
tres dominios, consumo de riesgo de alcohol, sintomas de dependencia y consumo
perjudicial de alcohol. Para la investigacion se utilizé los puntos de corte propuestos

79
Licenciatura en Psicologia

Universidad Auténoma del Estado de México



Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

por Rosén (2008), los cuales son Sin problemas: Hombres; 0-7; Mujeres: 0-5 / Bebedor
de riesgo: Hombres: 8-12; Mujeres:6-12 Problemas fisico — psiquicos y probable
dependencia alcohdlica: Hombres: 13-40; Mujeres: 13-40. EI AUDIT se ha aplicado en
diferentes poblaciones, incluyendo poblacién mexicana mostrando una confiabilidad

aceptable.

3.9 Procedimiento

Se localizaron en el Centro Universitario UAEM Ecatepec los participantes y se les
proporciono un consentimiento informado sobre su participacion en la investigacion.
Posteriormente se les dio instrucciones sobre la forma de contestar y se les entrego el

inventario de depresion de Beck y el AUDIT.

3.10 Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se empleara el paquete estadistico SPSS en donde se
correlacionaran por medio de la prueba estadistica R de Pearson los resultados
obtenidos en las frecuencias de consumo de alcohol por medio del AUDIT y la

clasificacion de depresion del inventario de depresion de Beck.
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Capitulo IV

4 Presentacion de resultados

4.1 Resultados
En este capitulo se presentan los resultados de los analisis realizados en funcion de

los objetivos planteados.

4.2 Caracteristicas de depresion

Se realiz6 un analisis de tendencia central (Mo) para conocer la puntuacion de
cada una de las caracteristicas que conforman la depresién (ver tabla 1). Como se
observa, los sentimientos de culpa, la perdida de interés, perdida de energia, cambio
en los habitos del suefio, dificultad de concentracion y cansancio son las

caracteristicas que prevalecen en los participantes.
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Tabla 1: Prevalencia de caracteristicas de depresion

Caracteristicas de depresion Moda (Mo)
. Tristeza 0
. Pesimismo
. Fracaso
. Pérdida de placer
. Sentimientos de culpa
. Sentimientos de castigo
. Disconformidad con uno
. Autocritica
. Deseos suicidas
10. Llanto
11. Agitacion
12. Perdida de interés
13. Indecision
14. Desvalorizacion
15. Perdida de energia
16. Cambio en suefio
17. Irritabilidad
18. Cambios de apetito
19. Dificultad de concentracion
20.Cansancio
21. Pérdida de interés sexual
Nota: 0=Prevalencia minima, 1= Prevalencia leve
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4.3 Relacion entre depresion y sexo

Primeramente, para conocer la relacion entre los niveles de depresion y el sexo de los
participantes, se realizo un andlisis chi cuadrado (X?), ver la tabla 2. Se observa que
124 (74.4%) hombres presentan un nivel de depresién minima, 34 (14.3%) depresion
leve, 11 (6.5%) depresion moderada y 8 (4.8%) depresidon grave. Por cuanto hace a
las mujeres se observa que 109 (64.9%) presentan un nivel de depresion minima, 38
(22.6%) depresion leve, 20 (11.9%) depresion moderada y solo uno (0.6%) con

depresion grave.

Tabla 2: Escala Depresion por sexo

_ ., Hombre Mujer Total
Nivel de depresion n (%) n (%) n (%)
Depresion minima 125 (74.4) 109 (64.9) 234 (69.6)
Depresion leve 24 (14.3) 38 (22.6) 62 (18.5)
Depresion moderada 11 (6.5) 20 (11.9) 31 (9.2)
Depresion grave 8 (4.8) 1 (0.6) 9 (2.7)
Total 168 (100) 168 (100) 336 (100)
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4.4 Relacion entre depresion y licenciatura

Para conocer la distribucion de los niveles de depresion por licenciatura (ver tabla 3)
se hizo un andlisis de chi cuadrado (X2). Como se observa, los puntajes méas altos se
presentan en el nivel depresiébn minima en todas las licenciaturas, sin embargo, la
licenciatura en Psicologia (LPS) presenta un mayor nivel en la depresion leve con 16
(28.6%) en cuanto a la depresion moderada la licenciatura en Derecho presenta mayor

nivel 11 (19.3%).
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Tabla 3: Escala de depresién por licenciatura

Nivel Licenciatura
Psicologia Derecho Administracion A(Ijnn:ci)rr]rig?rt;ii?/a Contabilidad Computacion
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresién minima
P 33 (58.9) 35 (61.4) 43 (78.2) 39 (69.6) 43 (76.8) 41  (73.2)
Depresion leve
P 16 (28.6) 9 (15.8) 9 (16.4) 12 (21.4) 9 (16.1) 7 (12.5)
Depresién moderada
P 5 (8.9) 11 (19.3) 2 (3.6) 5 (8.9) 4 (7.2) 4 (7.2)
Depresién grave
P g 2 (3.6) 2 (3.5) 1 (18) 0 0 4 (7.)
Total 56 100 56 100 56 100 56 100 56 100 56 100
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4.5 Caracteristicas del consumo de alcohol

Se realiz6 un analisis de frecuencias para conocer la puntuacién de cada una de las
caracteristicas que conforman el consumo de alcohol (ver tabla 4). Como se muestra
la frecuencia de consumo en los jovenes es mayor en la opcion de una o0 mas veces
al mes con 179 (53%) seguido de 2 o 4 veces al mes con 124(37%). En el consumo
de bebidas al dia se distribuy6 en 1 a 2 con 115 (34%), 2 0 4 con 92 (27%) y 5 0 6 con
81 (24%). En la pregunta de: mas de 6 bebidas al dia la distribucion fue: nunca con
128 (38%), menos de 1 vez al mes 110 (33%) y mensualmente 66 (20%). En cuanto a
incapacidad para dejar de beber la distribucion fue mayor en: nunca con 232 (269%),
una vez al mes con 62 (18%). Para la pregunta de: no hacer lo que espera predomino
nunca con 256 (76%) después menos de una vez al mes 58 (17%). Para beber en
ayunas la respuesta de nunca tuvo 272 (81%) seguido de una vez al mes con 44 (13%).
En sentimientos de culpa la respuesta nunca obtuvo 219 (65%) seguido de una vez al
mes con 90 (27%). En la pérdida de memoria la respuesta de nunca obtuvo 252 (75%)
después una vez al mes con 63 (19%). En la pregunta sobre si han herido la respuesta
no tuvo 295 (87%) seguido de si pero no en el dltimo afio con 20 (6%) y en la dltima
pregunta sobre si se han preocupado por la manera de tomar la respuesta no obtuvo

269 (80%) y si, pero no en el curso del dltimo afio obtuvo 36 (11%).

Tabla 4: Caracteristicas del consumo de alcohol
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Frecuencia de consumo n (%)
Una o mas veces al mes 179 (53)
2 0 4 veces al mes 124 (37)
2 0 3 veces a la semana 28 (8)
4 0 mas a la semana 5 (2)
Consumo de bebidas al dia n (%)
laz2 115 (34)
3a4 92 (27)
5a6 81 (24)
7a8 39 (12)
10 o mas 9 (3)
Mas de 6 bebidas al dia n (%)
Nunca 128 (38)
Menos de 1 al mes 110 (33)
Mensualmente 66 (20)
Semanalmente 31 (9)
Diario 1 (0.3)
Incapacidad para dejar de beber n (%)
Nunca 232 (69)
Una vez al mes 62 (18)
Mensualmente 25 @)
Semanalmente 11 3)
Diario 6 (2)
No hacer lo que esperaba n (%)
Nunca 256 (76)
Menos de una vez al mes 58 a7)
Mensualmente 12 (4)
Semanalmente 9 3
Diario 1 (0.3)
Beber en ayunas n (%)
Nunca 273 (81)
Una vez al mes 44 (13)
Mensualmente 13 (4)
Semanalmente 6 (2)
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Continuacién Tabla 4

Sentimientos de culpa n (%)
Nunca 219 (65)
Una vez al mes 90 (27)
Mensualmente 19 (6)
Semanalmente 6 (2)
Diario 2 (0.6)
Pérdida de memoria n (%)
Nunca 252 (75)
Una vez al mes 63 (29)
Mensualmente 15 (4)
Semanalmente 5 D
Diario 1 (0.3)
Heridas n (%)
No 295 (87)
Si, pero no en el curso del ultimo afio 20 (6)
Si, el dltimo afio 14 (4)
Preocupaciéon familiar n (%)
No 269 (80)
Si, pero no en el curso del dltimo afio 36 (11)
Si, el dltimo afio 31 (9)

4.6 Relacion entre consumo de alcohol y sexo
Para identificar el nivel de consumo de alcohol en los universitarios por sexo (ver tabla

5) se realiz6 un analisis chi cuadrado (X?). Los resultados muestran que 89 (53%)
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hombres fueron identificados como bebedores sin problemas, 46 (27.4%) se
identificaron como bebedores de riesgo y 33 (19.6%) como bebedores con
dependencia. En cuanto a las mujeres se observa que 135 (80.4%) fueron identificados
como bebedoras sin problemas, 23 (13.7%) se identificaron como bebedores de riesgo

y 10 (6%) como bebedores con dependencia.

Tabla 5: Escala de Consumo por sexo

_ Hombre Mujer Total
Nivel de consumo n (%) n (%) n (%)
Sin problema 89 (53.0) 135 (80.4) 224 (66.7)
Riesgo 46 (27.4) 23 (13.7) 69 (20.5)
Dependencia 33 (19.6) 10 (6.0) 43 (12.8)
Total 168 (100) 168 (100) 336 (100)
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4.7 Relacion entre consumo de alcohol y licenciatura

Para conocer la distribucion de los niveles de consumo por licenciatura (ver tabla 6) se
hizo un analisis de chi cuadrado (X2). Como se observa los puntajes mas altos en
bebedores sin problema lo tiene la licenciatura en Contaduria con 46 (82%), en cuanto
de consumo de riesgo la relacion mas grande se ubica se encuentra en Ingenieria en
Computacion con 14 (25%) y en bebedores con dependencia se encuentra la

licenciatura Derecho con la mayor puntacion de 14 (24.6%).
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Tabla 6: Escala de consumo por licenciatura

Nivel

Licenciatura

Informatica

Psicologia Derecho Administracion Adminidtrativa Contabilidad Computacion
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bebedor sin problema 38 (67.9) 31 (54.4) 35 (63.6) 34 (60.7) 46 (92.1) 40 (71.4)
Bebedor de riesgo 9 (16.1) 12 (21.1) 12 (23.6) 13 (23.2) 8 (14.3) 14 (25)
Bebedor con dependencia 9 (16.1) 14 (24.6) 7 (12.7) 9 (16.1) 2 (3.6) 2 (3.6)
Total 56 100 56 100 56 100 56 100 56 100 56 100
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4.8 Correlacion por niveles de depresion y consumo

Del andlisis de correlacion de Pearson se evidencian relaciones significativas intra-
elementos que componen los instrumentos utilizados: Inventario de Depresion de Beck
y el AUDIT, aunque bajas. Sin embargo, la presentacion de resultados se centra en
las correlaciones entre variables, es decir, entre los distintos elementos que componen
cada uno de los instrumentos utilizados. Se observa una relacion baja entre la
frecuencia en el curso del ultimo afio que la persona no pudo hacer lo que se esperaba
de ella por haber bebido con la tristeza (r= .20); al igual que con los sentimientos de
culpa (r=.27), resultar herido (r= .21); pérdida de energia (r=.24) e irritabilidad (r= .26);
esta Ultima la frecuencia en el ultimo afio de haber necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior (r= .20). Finalmente se
observa una relacion baja entre haber resultado herido la persona por haber bebido

con sentimientos de culpa (r=.21) y sentimientos de castigo (r=.21).
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Tabla 7 :Correlacion depresion y consumo de alcohol

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 19 20 21
B A3*
c .12* A3* A3 14%*
D .11* A1 12* A1
E .20 .19%* 12* .13* .27 21** .16** .13* .19** A3* 18 13*  15%F  24%*  26** 15%* |16** .11*
F .16** 18> A3* 13* A7r* 20%*
G .17 12* A8**  14* 2% 2% A8** .10 5% 11*
I .18** .08 21%% 21 9% A1+ 11*
J A13* 2% 2%

** La correlacion es significativa a nivel 0.01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa a nivel 0.05 (bilateral)

Nota: 1. Tristeza; 2. Pesimismo; 3.Fracaso; 4. Pérdida de placer; 5 Sentimientos de culpa; 6. Sentimientos de castigo; 7. Disconformidad con uno mismo; 8.
Autocritica; 9. Pensamientos o deseos suicidas; 10. Llanto; 11. Agitacion; 12. Pérdida de interés; 13. Indecision; 14. Desvalorizacién; 15. Pérdida de energia;
17. Irritabilidad; 19. Dificultad de concentracién; 20. Cansancio o fatiga; 21.Perdida de interés en el sexo; B. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?; C. ¢Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?; D. ¢Con qué frecuencia en el curso
del Ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?; E. ¢ Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba
de usted porque habia bebido?; F. ¢ Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?; G. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?; I.
¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?; J. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?
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Capitulo V

5 Discusién y conclusions

5.1 Discusion
En base a los objetivos planteados en esta investigacion, los resultados evidencian lo

siguiente:

La mayoria de los hombres presenta un nivel de depresiéon minima, sin embargo
en depresion grave los hombres superan a las mujeres, es decir los hombres sufren
mas depresion grave que las mujeres, estudios si revelan que existe depresion
mayormente en mujeres, sin embargo no hacen énfasis en que los hombres sufren
mas de depresion grave sino lo contrario, asi mencioné Leyva, Hernandez, Nava y
Lépez (2007), los resultados también presentaron que el nivel de depresion entre

mujeres estudiantes era mucho mas frecuente que en hombres.

En comparacion con los datos de la OMS (2004) la depresion en nuestra
muestra supera los datos ya que aproximadamente una decima parte de los
participantes se encuentran entre los niveles mas altos de depresion, lo que nos
muestra que no existe un incremento tan exponencial pero que si debe tener en

consideracion por el nivel en que se encuentra.

En nuestra investigacion se encontro que el mas de la mitad se encuentra en la

depresion minima lo que es la gran mayoria de la muestra ya que solo una tercera
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parte se encuentra en un nivel mayor. Y en cuanto al consumo se registro que dos
terceras partes no tiene problema en su consumo, 12.8% esta en situacion de

dependencia lo que es bastante alarmante en comparacién de las muestras.

Se identific6 que hay mas mujeres que son bebedoras sin problema, y mas
hombres son bebedores con dependencia, lo cual reafirma la parte teorica donde se
menciona que los hombres son la poblacién que mas consume o0 mas problemas de
dependencia con el alcohol; asi como lo menciona datos provistos por la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA, 2015), el alcohol es la primera sustancia de consumo

en todos los sectores de la poblacién mexicana.

Tambien comparando con los datos recuperados de instituciones publicas, el
consumo de alcohol no se encontré tan marcado en los participantes, solo una minima
parte de la comunidad presento problemas con la bebida pero no tiene un impacto tan
grave en la comunidad en general, y se reafirma lo visto en investigaciones previas
gue el consumo es mayor en los hombres que las mujeres, y en el caso de bebedores

con dependencia la cantidad de hombres es el triple a comparacion con las mujeres.

Contrastando con la investigacién de Hernandez, Cortaza y Lobo (2012) que
menciona que la mayoria de los participantes presentan un nivel de depresion, tanto
en hombres como mujeres. Y en el consumo de alcohol que también nos muestras los

niveles medianamente altos de consumo
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5.2 Conclusiones y limitaciones
Con los hallazgos de esta investigacion fue posible identificar que existe una relacion
entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, la cual es

minima.

Se identificaron diferencias entre hombres y mujeres en relacion con la
depresion, donde se observé que los hombres presentan mayormente depresion

minima y mujeres minima y leve.

La depresion en hombres mostré que no existen diferencias significativas, a
pesar de esto, la carrera que mas indicé sintomas de depresion fue derecho y la de

menos sintomas fue contaduria

Igualmente en los resultados en mujeres, no existen diferencias significativas
en los niveles de depresion, sin embargo la carrera de derecho mostr6 mayor

sintomatologia y computacion los menores niveles de depresion.

En cuanto a la depresion en general se encontré6 que no existen diferencias
significativas, sin embargo la carrera que mas puntué fue psicologia, seguido de

derecho y la carrera con menores sintomas de depresion fue administracion.

En cuanto al consumo de alcohol en general existen diferencias en cuanto al

nivel de consumo por carreras siendo la licenciatura en derecho la que indica mayores
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niveles de consumo, por otro lado la licenciatura en contaduria es la de menor

consumao.

Se encontrd diferencias en el consumo de alcohol entre hombres y mujeres,
siendo los hombres los que marcan mayor tendencia a consumo de riesgo y

dependencia.

En el consumo especificamente en hombres existen diferencias significativas,
siendo la licenciatura en Informatica Administrativa la que tiene mayor nivel de
consumo, seguidas por Derecho y administracibn como mayores consumidores.

Igualmente la carrera de contaduria es la de menor consumo

Con base en los resultados de consumo de alcohol en mujeres, podemos
observar que no existen diferencias significativas de consumo, sin embargo la
licenciatura en derecho es la de mayor consumo, seguido de psicologia y finalmente

la de menor consumo es computacion

De acuerdo a las hipétesis planteadas se rechaza la H1 y se acepta la H2, la

cual afirma que la depresion minima se relaciona con el consumo de riesgo de alcohol.

En cuanto a las limitaciones, el Unico inconveniente fue que no todos los jévenes
consumian alcohol, por ello se tenian que aplicar los instrumentos solamente a algunos
de ellos, esto hizo que se atrasara un poco mas la aplicacion y se encontraran jévenes

gue al menos en los ultimos tres meses hubiesen consumido alcohol.
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Otra limitacion fue que al ser dos intrumentos diferentes los jovenes se llevaban
mas tiempo en contetarlo de lo que se acordaba y eso retrasaba la aplicacién a mas

jovenes.

Es importante mencionar que en CU UAEM Ecapetec donde se llevo a cabo la
investigacién, los jovenes en general se encuentran con una salud fisica y mental
dentro de la norma, es decir, no se identificaron altos niveles de depresién que
interfieran en sus actividades academicas, solamente se mostraron 9 casos con
depression grave, asi mismo en cuanto al consumo se identificaron 46 casos donde

comienza un consumo de dependencia, sin embargo no son muchos casos.

Se sugiere darle seguimiento a la investigacion trabajando con las personas que
se identificé con depresidn grave y consumo de alcohol de dependencia, esto para que
el estudio no se quede solamente plasmado, sino que pueda tener un impacto en la
comunidad universitaria, aunque esten dentro de normatividad y como tal no necesiten
un tratamiento farmacoldgico ni terapéutico, pero se podrian trabajar distintas platicas

0 mesas de expertos en forma de prevenir futuros trastornos.

Por dltimo se concluye que con la presente investigacion se lograron los
objetivos planteados y se abrid6 el panorama para conocer mas sobre éstas
problematicas en el centro universitario, lo cual puede ser de utilidad para

investigaciones posteriores o trabajos académicos.
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Reflexiones finales

A lo largo de este trabajo hemos podido observar distintas posturas acerca de estas
problematicas sociales, sin embargo todas nos llevan a un punto central y es el impacto
gue ha tenido en este tiempo, ya que a pesar de que los resultados fueron bajos si

pudimos notar una relacion entre estas.

De acuerdo con esto, es prudente abrir esta investigacion a mas jévenes, no
exclusivamente a universitarios, para que se permita tener un panorama mas amplio
de esta problematica tomando en cuenta a los demas sectores de la sociedad que se
encuentran vulnerables ante esta situacion, y poder comparar si existen diferencias y

gue es lo que hace que suceda o no.

De esta manera se podran hacer comparaciones por: niveles socioeconémicos,
educacién, jovenes que son padres desde temprana edad, contexto familiar (hijos

anicos, huérfanos), etc.

Del mismo modo se puede expander esta investigacion a nivel nacional ya que
las condiciones socioculturales son distintas en cada region y el uso de bebidas
alcoholicas tiene un impacto diferente, de este modo podriamos encontrar resultados

gue muestren la realidad desde otra perspectiva.
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Para que de acuerdo con estas futuras investigaciones se permita realizar o
proponer altenativas que permitan combatir de manera efectiva estas enfermedades

que se proponen como las de mayor impacto en los proximos afos.
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Anexos

Consentimiento informado

Yo . estov de acuerdo en que

los datos que proporcione sean utilizados para una investigacion, en la cual se me aplicaran
2 instrumentos, los cuales se aplicaran en un solo momento. Se me han explicado los
procedimientos que se llevardn a cabo v mi participacion serd voluntaria; deigual manera la
informacion que otorgue sera veridica, va que se me informo que es completamente
confidencial v solo podran ser divulgada con fines académicos. Por lo tanto al firmar este
documento autorizo que incorporen mis datos a la investigacion, el dia de

del afio 2019.

Firma del participante Firma del aplicador 1
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11. Agitacidn 17. Irritabllidad ]
0 Mo estoy mds inguiets o tensn que lo habitual. 0 Mo estoy mds irritable qus lo habitual.
© 1 Mea piento mée inquists o tenso que lo hahbi- 1 Esluy m#s ivritable gue lo habitual
tual. ' 2 Estoy muche mds ivritable gue bo habitual.
2 Eatoy tan ingoisto o agitado que me es dificil 5. Estoy irritable Lodo el tiempo. !
guedarme gquista.
4 Estoy tan inquieto o agitado que tengn que 18. Cambios en ¢l Apetito 1 . _
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2 He perdido casi todo el interds en otras per- 32 Mo tengo en apelile en absohito.
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13, Indecisién 7 0 Puedo concentrarme tan hien come siampre,
0 ‘Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 1 Mo pusde concantrarme tan bien como habi-
1 Me results més dificil que de coslumlee to- tualments.
mar decigiones. 2 Me es dificl] mantener la mente en alge por
2 Enenentro mucha mie dificultad que antes mucho tiampo.
para tomar decisinmes. 3  Eneuenlro goe no puede concentrarme on
A  Pengo problemas para tomar cualguier deci- nada,
Bifim.
20. Cansancio o Fatiga
14. Deavalorizacion 0 Noestoy més cansado o fatigado que ls habi-
{0 Nosiento gue yo no sea valioso. fual.
1 No me considero & mi mismo tan valicso y 1 Me fatigo 0 me canso mds Sicilmente que lo
1itil come solia considerarme. habitual,
2 Me stento menos valioso cuands me compars 2 Estoy demasiado fatigace o cansado para
com otroe, hacsr muchas de las cosas que solia hacer,
3 Biemto que no valgo nada, 3 Estoy demasiade fatigade o cansadn para
heeer la mayoria de las cosas que zolia hacer.
16. Pérdida de Energia .
0 Tengo tanta energia como siempre. | 21, Pérdida de Interés an sl Sexo
1 ‘Tengo menos ensrgia gue la que solfa tener. 0 Mo he notade ningin cambie reciente en mi
2 Notengo suficienie energla para hacer dema- interée por el sexo.
siado. 1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
4  Nao tengo energia suficiente pare hacer nada, aolfa estarls.
iuteresado @
18, Cambios en los Habitos de Susfio . 2 :’;':::‘a estoy muchs menos interesado en el
0 No b sparimentads ningtn cambio & i 3 He perdido completamente el interds en el |
il hébitos de suefie. S . i
1a Duermo un poco més gue lo habitual, [
1b Duermo um poen menos gue le habitual.
2 Duermo mucho més que lo habitual,
o Duermo muche menos que lo habitual,
9a Duesrmo la maver parte dal dia, |
3bh Me desplerto 1-2 horas més temprang ¥ no
pusds volver a dormirme.
Subtotal Pdgina 2
Subtots] Pégina 1
Puntaie total 115
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Depresidon como factor detonante del consumo de alcohol en jévenes universitarios

Centro Universitario UAEM Ecatepec

Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el auoit
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
ultimo afo» . Expligue gué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifigue las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar=). Margue la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. iCon gué frecuencia consume alguna bebida 6. ;Con qué frecuencia en el curso del altime afo ha

alcohalica? necesitado beber en ayunas para recuperarse

{0} Nunca (Pase a las preguntas 9-10) después de haber bebido mucho el dia anterior?

{1} Una o menos veces al mes (0} Nunca

(2) De 2 a 4 veces al mes (1) Menos de una vez al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana (2} Mensualmente

{4) 4 0 mas veces a la semana (2} Semanalmente

I:I (4) A diaric o casi a diario :]

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas 7. iCon qué frecuencia en el curso del altime afo ha

suele realizar en un dia de consumo nomal?
102
(1})3 04
{(2)506
(27,8, 09
{32) 10 o mas

L]

tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0} Munca

(1} Menos de una vez al mes
(2} Mensualmente

(2) Semanalmente

(4) & diario o casi a diario

L]

3. ; Con qué frecuencia toma & o mas bebidas B. ;Con qué frecuencia en el curso del daltime afic no
alcohalicas en un solo dia? ha podido recordar lo que sucedid la noche anterior
{0) Munca porgue habia estado bebiendo?

{1} Menos de una vez al mes {0} Munca

{2} Mensualmente (1) Menos de una vez al mes

{3} semanalmente (2} Mensualmente

{4) A diario o casi a diario (2} Semanalmente

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma (4} A diario o casi a diario

total de las pregquntas 2 y 3 =0 [:
4. ;Con qué frecuencia en el curso del altimo afo ha | 9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido

sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

{0} Nunca

{1} Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente

{3} semanalmente

{4) A diario o casi a diario

L]

porgue usted habia bebido?
(0} Mo
(2} Si, pero mo en el curso del ultimo afo

(4} si, el altimao afo

5. {Con gué frecuencia en el curso del dltime afo no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porgue
habia bebido?

{0} Nunca

{1} Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente

(3} semanalmente

{4) A diario o casi a diario

L]

10. ;Algan familiar, amigo, médico o profesional

sanitario ha mostrado preocupacian por su
consumo de bebidas alcohalicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0} Mo

(2} Si, pero mo en el curso del ultimo ano
(4} sI, el altimo afio.

L]

Reqistre la puntuacian total agui

[

5i la puntuacion total es mayor gue ef punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario
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