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1. Titulo

La Depresion asociada al Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios.
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2. Resumen

El consumo de alcohol es una problematica relevante en la actualidad, asi como la depresion. La
presente investigacion se centrd en el andlisis detallado de la relacion entre la depresion y el
consumo de alcohol en estudiantes universitarios, utilizando datos recopilados de diversos estudios
cuantitativos. Se observo una variabilidad significativa en la prevalencia de la depresion y el
consumo de alcohol. Esta variabilidad pudo atribuirse a factores geograficos, culturales y
metodologicos. Se destaco la identificacion de casos en los que un alto consumo de alcohol no se
correlacionaba necesariamente con una mayor prevalencia de depresion, lo que sugiri6 la
influencia de factores individuales y contextuales en esta relacién. Los resultados obtenidos
resaltaron la necesidad de abordajes personalizados en la atencién de la salud mental de los
estudiantes universitarios, considerando su contexto cultural y sus caracteristicas individuales.
Ademas, se subray6 la importancia de realizar intervenciones que abordaran tanto la depresion
como el consumo de alcohol de manera integral, reconociendo la complejidad de esta relacion. Se
sugirid que las estrategias de prevencion y tratamiento debian adaptarse a las necesidades
especificas de cada individuo, teniendo en cuenta no solo los aspectos clinicos, sino también los
contextuales y sociales. En conclusion, este estudio ofrecidé una vision amplia y detallada de la
relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, resaltando la
necesidad de abordajes integrales en la atencion de la salud mental en este grupo poblacional.

Palabras Clave: Depresion, Universitarios, Salud Mental, Prevalencia, Consumo.
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Abstract

The consumption of alcohol is a relevant issue in today's society, as is depression. This research
focused on the detailed analysis of the relationship between depression and alcohol consumption
in university students, using data collected from various quantitative studies. Significant variability
was observed in the prevalence of depression and alcohol consumption. This variability could be
attributed to geographical, cultural, and methodological factors. The identification of cases was
highlighted where high alcohol consumption did not necessarily correlate with a higher prevalence
of depression, suggesting the influence of individual and contextual factors in this relationship.
The results obtained emphasized the need for personalized approaches in addressing the mental
health care of university students, considering their cultural context and individual characteristics.
Furthermore, the importance of interventions that addressed both depression and alcohol
consumption comprehensively was underscored, recognizing the complexity of this relationship.
It was suggested that prevention and treatment strategies should be adapted to the specific needs
of each individual, taking into account not only clinical aspects but also contextual and social
factors. In conclusion, this study provided a broad and detailed insight into the relationship
between depression and alcohol consumption in university students, highlighting the need for
comprehensive approaches in addressing mental health care in this population.

Keywords: Depression, University Students, Mental Health, Prevalence, Consumption.
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3. Introduccion

La depresion, caracterizada por la Organizacion Mundial de la Salud (2023) como un
trastorno mental prevalente, se manifiesta a través de un estado de animo deprimido o la pérdida
sostenida del interés y placer en las actividades cotidianas. Este fenomeno va mas allé de ser una
preocupacion individual, teniendo un impacto significativo en la calidad de vida de quienes la
experimentan, asi como en la dindmica familiar y comunitaria. No menos importante es su
asociacion critica con el riesgo de suicidio (Alvarez et al., 2023), subrayando la urgencia de
abordar su alcance y repercusiones en la salud publica.

En el contexto ecuatoriano, la disparidad de género en la prevalencia de la depresion anade
matices a esta problematica. Segtin el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023), las estadisticas de
atenciones ambulatorias revelan que las mujeres presentan un nimero significativamente mayor
de casos. En 2015, se registraron 50,379 personas con diagnostico presuntivo y definitivo por
depresion, con 36,631 correspondientes a mujeres y 13,748 a hombres. Este desequilibrio no solo
pone de manifiesto la relevancia de considerar factores de género en la investigacion y abordaje
de la depresion, sino que también sugiere la necesidad de estrategias especificas de intervencion.

En paralelo, la problematica global relacionada con el consumo de alcohol agrega otra capa
de complejidad al escenario de la salud mental. Segin la OMS y la OPS (2018), el consumo total
de alcohol por habitante a nivel mundial ha experimentado un incremento sostenido. Este
fendmeno no solo plantea inquietudes respecto a la salud individual, sino que también tiene
implicaciones a nivel social. La adolescencia se revela como un periodo critico, donde el consumo
inicial de alcohol no solo se presenta como una conducta relevante, sino también como un predictor
fuerte de futuros comportamientos vinculados con sustancias (Perdiz et al., 2017).

La presente investigacion se embarca en la exploracion de la interseccion entre la depresion
y el consumo de alcohol, centrando su atencién en estudiantes universitarios. Este grupo
demografico, en pleno proceso de transicion hacia la adultez, se encuentra en una etapa de la vida
donde las experiencias académicas, las presiones sociales y la construccion de identidad pueden
influir de manera significativa en su bienestar mental y patrones de consumo. Al abordar esta
conexion intrincada, el estudio aspira a arrojar luz sobre la complejidad de estos fenomenos,
ofreciendo percepciones valiosas que puedan guiar intervenciones y politicas de salud mental
contextualizadas a las particularidades de esta poblacion. La comprension profunda de estos

aspectos es esencial para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento,
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contribuyendo asi a la promocion de la salud mental y el bienestar general de los estudiantes

universitarios.
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4. Marco Teorico
Capitulo I: Depresion

Definicion

La depresion en la actualidad se ha vuelto una patologia a la cual se le debe prestar una suma
importancia, debido a la cantidad de personas que lo padecen a nivel mundial. Guadarrama, et al.,

(2006) mencionan lo siguiente:

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al organismo (cerebro), el &nimo y la
manera de pensar. Se considera como un desorden del talante y esla forma mas comun de
sufrimiento mental, millones de personas en todo el mundo, sin importar razas,

nacionalidades o culturas sufren esta enfermedad. (p. 66)

Explicar la duracion de un trastorno depresivo puede ser complicado, debido a las multiples
causales que pueden producirla. San y Arranz (2010) argumentan que: “su duracion puede durar
varias semanas o0 meses, la afeccion que produce se manifiesta en sintomatologia fisica y agotamiento

emocional. Afecta a la forma en que una persona come y duerme, autoestima y pensamiento” (p. 9).

Otro factor importante a la hora de hablar de la depresién, es la falta de autoconsciencia para
reconocer que se esta atravesando una enfermedad de salud mental, ya sea debido a la cultura o al
desconocimiento sobre las mismas. La cantidad de personas que experimentan depresién y no buscan
ayuda de servicios de salud mental supera con creces a aquellas personas que reciben tratamiento
para dicha patologia. Individuos afectados por la depresion, al igual que aquellos con otras
condiciones de salud mental, tienden a resistirse a buscar asistencia profesional; Unicamente el 12%

busca la ayuda de un especialista para abordar sus afecciones de salud mental (Segal et al., 2008).

La depresion se manifiesta de diferentes maneras en cada individuo, es por ello que los
impactos de la depresion se evidencian en aspectos fisicos, emocionales y mentales. Las sefiales
fisicas son reconocibles por personas no especializadas, mientras que los profesionales pueden
identificar los indicadores mentales incluso antes de que se manifiesten en el &mbito fisico, por este

motivo es importante conocer esta patologia a profundidad (LaHaye 1990).
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Teorias y Modelos explicativos de la depresion.

Entender que la depresidon se ha visto implicada en multiples teorias es de relevancia ya que,
nos proporciona una vision mas amplia del concepto y nos permite adoptar el modelo que mas le

agrade al lector.

En primer lugar, se hara mencién a la Teoria conductual de la depresion, la cual menciona
lo siguiente en sus postulados: La perspectiva conductual sugiere que la depresion es un fenémeno
aprendido que se origina en base a interacciones desfavorables entre la persona y su entorno, dichas
interacciones ambientales pueden afectar las cogniciones, comportamientos y emociones. Las
estrategias conductuales de esta teoria se utilizan para modificar los patrones de comportamiento,

cognicion y emocion que resultan ser contraproducentes en el individuo (Vasquez et al., 2000).

Otra teoria que resulta interesante es la Concepcién psicoanalitica de la depresion. Los
posibles desencadenantes de diversas enfermedades pueden ser las emociones o afectos depresivos,
esto le abre la puerta a la posibilidad de que estas emociones puedan acortar significativamente la
vida de un paciente debido al gran impacto que generan emocional, fisica y conductualmente.

(Korman y Sarudiansky, 2011).
Como siguiente teoria se encuentra a la Triada cognitiva de Beck la cual relata que:

Beck desarrolla sus hipdtesis tedricas a partir de la observacion del pensamiento de los sujetos
deprimidos dando lugar a su hipoétesis de la existencia de una "triada cognitiva" en estos
pacientes. El razonar negativamente distorsionando la "realidad" se expresa en tres areas
configurando la "triada cognitiva™ anteriormente mencionada: pensamiento negativo del si
mismo, del mundo y del futuro (Beck et al., 1983 como se cité en Korman y Sarudiansky,
2011, p.131).

Comprender que la depresion también se ve influida por una parte bioldgica es esencial para
comprender de una manera mas adecuada esta patologia. Implica la busqueda y comprension de la
conexion que existe entre neuronas y cOmo estas generan mensajes a nivel molecular que
desencadenan en sintomatologia fisica que podemos observar cuando alguien padece depresion. En

humanos, las emociones estan bajo la influencia del sistema limbico (considerado el cerebro
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emocional), el cual desencadena respuestas autondmicas, hormonales y conductuales frente a

desafios que afectan el equilibrio, supervivencia y reproduccion del individuo (Pérez et al., 2017).

Criterios diagnosticos

Para el profesional de la salud mental es importante conocer la sintomatologia que tiene un
paciente depresivo, esto nos ayudara a reconocer de manera rapida y eficaz el problema que afecta

al paciente, asi como una atencién mas adecuada basada en la sintomatologia que presente.

Los sintomas que comparten gran parte de los trastornos depresivos se pueden manifestar
como un desorden emocional que provoca una sensacion persistente de tristeza mezclada a una falta
de interés por formar parte de diferentes actividades en algunas esferas de la vida, ademés de, un
gran impacto en los sentimientos, pensamientos y comportamientos, pudiendo dar lugar a diversos
problemas tanto fisicos (cambios en el peso) debido a malos habitos de suefio y alimentacion como
emocionales (enojo, tristeza), todo esto llegando a repercutir posteriormente a la memoria o la toma
de decisiones (MayoClinic, 2022).

Ademas de tener un conocimiento sobre la sintomatologia depresiva que puede experimentar
una persona deprimida también resulta importante conocer los grados de afeccion que puede
ocasionar esta patologia, es por ello que Segin el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales ([DSM-5], 2014) los especificadores de gravedad son los siguientes:

Leve: Pocos o ningln sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable, y los

sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.

Moderado: EI nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/p el deterioro funcional

estan entre los especificados para “leve” y “grave”.

Grave: El numero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, y los

sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral. (p.188)
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Factores desencadenantes y de riesgo

Es importante comprender cual es el reportorio de factores que influyen en la aparicion de
enfermedades mentales, es por ello que, Mayo Clinic (2022) postula algunos factores de riesgo que

pueden influir en la aparicion de un cuadro depresivo:

Rasgos de la personalidad como una autoestima baja, dependencia, autocritica, pesimismo,
abuso de alcohol o drogas reactivas, situaciones traumaticas o estresantes como maltrato
fisico o abuso sexual, el duelo por la pérdida de un ser querido, problemas econémicos o
antecedentes de enfermedades de salud mental. (parr.26)

Otro factor de riesgo que puede aumentar la probabilidad de desencadenar una depresion es:
“farmacos como los antiepilépticos, anticonceptivos, antiparnkinsonianos, digoxina,
quimioterapicos, analgésicos, diuréticos y farmacos para la hipertension arterial” (San Molina y

Arranz Marti, 2010, p. 23).

Factores sociodemograficos asociados a la depresion en estudiantes universitarios

La informacion sociodemogréfica tiene un rol importante a la hora de planificar o tomar
decisiones para el disefio de un proceso que ayude a solventar problematicas en una poblacién, en

este caso la depresion (Mendieta y Estrella, 2008).

Sexo: Conocer la presencia de la depresion segin el sexo resulta de vital importancia para
procesos de investigacion o la elaboracidn de intervenciones en los ambitos publicos y privados. Es

por ello que Ferrel et al., (2011) realizaron un estudio en Colombia donde se demostré lo siguiente:

En cuanto a la relacion entre depresion y género, se hallé que la depresion leve la presentan
el doble de mujeres (16,8%) respecto a los hombres (8,4%); igual tendencia presenta el nivel de
depresion moderada, 11,5% a 7,3%. Sin embargo, el 5,7% estudiantes varones presentan depresion

grave y solo el 2,1% de mujeres la sufren. (p.50)

Etnia: La etnia también forma parte de los factores sociodemograficos que deben ser
considerados en afecciones de salud mental, especialmente en la depresion. En un estudio realizado

en Chile se demostr6 que este factor no tuvo una asociacion significativa en la poblacion
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universitaria que se estudid, por lo tanto, no se atribuye como un causante de sintomatologia
depresiva (Arntz et al., 2022).

Edad: Segln un estudio realizado en Colombia donde se tom6 una muestra de 878 individuos
que ingresaron a la universidad, la edad media de los participantes era 18.96, donde la prevalencia
de sintomas depresivos fue de un 26.8% (Londofio et al., 2021), otro estudio realizado por Estrada
(2023) manifesto lo siguiente: “En total se incluyen 261 estudiantes universitarios; el 57,1% (n=149)
presentd sintomas depresivos. La depresion fue mas frecuente en los estudiantes de 18-22 afios que
en el grupo de 23-30 afios.” (parr.3)

Comorbilidades de la depresion

Conocer otras patologias que pueden presentarse junto a la depresion es importante, ya que,
le brinda al clinico un campo amplio de investigacion con respecto a la sintomatologia que presenta
el paciente, es por ello que a continuacion se presenta las comorbilidades de los trastornos depresivos
que tienen comorbilidad con el consumo de sustancias. Segun el DSM-5 (2014) son los siguientes:

Trastorno depresivo mayor: se asocia con frecuencia con los trastornos relacionados con
sustancias, trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa

y el trastorno limite de personalidad. (p.168)

Trastorno depresivo recurrente: tienen mayor riesgo de comorbilidad psiquiatrica en general,

trastornos de ansiedad y abuso de sustancias en particular. (p.171)

Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos: mas probabilidad de tener
trastornos especificos del DSM-IV de juego patoldgico y de personalidad paranoide, histridnica y
antisocial, trastorno por consumo de alcohol, trastorno por consumo de cualquier otra sustancia, sin

embargo, tienen menos probabilidad de un trastorno depresivo persistente. (p.180)

Otras patologias frecuentes en estudiantes universitarios

En el siguiente apartado conoceremos algunas de las patologias de salud mental mas
frecuentes en estudiantes universitarios. Para ello Moreta et al., (2021) nos brindan los siguientes

datos:
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En un estudio donde participaron 444 individuos (57% mujeres y 43% hombres) donde el
62.8% eran estudiantes de dos universidades publicas y el 31.2% de una privada de las
provincias de Tungurahua y Cotopaxi, Ecuador. La disfuncidon social y la somatizacion
fueron los indicadores de salud general con mayor presencia entre los estudiantes
universitarios; seguido por los sintomas de ansiedad e insomnio, y en menor medida por los

de depresion. (parr. 23, 33)

Las investigaciones acerca de las patologias frecuentes en estudiantes son sustanciales para
la comprension adecuada de los problemas de salud mental que afectan a gran parte de la poblacion

en el mundo. Un estudio realizado por Antinez y Vinet (2013) nos revela los siguientes datos:

La muestra constituida por 484 estudiantes presento los siguientes resultados: Respecto al
consumo de alcohol y drogas, en total, 75,5% de los estudiantes reportd consumir alcohol al
menos una vez al mes, mientras que 15,9% reporto consumir algin tipo de droga en el mismo
periodo, ademds se encontré que 30,1% de la muestra total presentaria sintomatologia
depresiva y 20,9% sintomatologia ansiosa, determindndose, ademas, que 15,5% de la
muestra presentaria, conjuntamente, sintomatologia depresiva y ansiosa y que estos

trastornos se presentan predominantemente en estudiantes de primer afio. (pp.211,212)

De ambos estudios podemos destacar que, la importancia de abordar la salud mental en
estudiantes universitarios es sustancial, considerando no solo aspectos psicosociales, como la
disfuncion social y la somatizacidon, sino también la problematica con respecto al consumo de

sustancias y la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Impacto en la calidad de vida

Cuando hablamos de depresion hay ciertos factores que se modifican producto de esta
patologia, entre ellos la calidad de vida resulta siendo uno de los principales afectados. Cuando
hablamos de la calidad de vida hacemos referencia a: “la percepcion que tiene la persona sobre su
condicion de salud, un aspecto mas relacionado con los sentimientos, lo interno” (Guerrero J, et al.,

2016, parr.1)
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La calidad de vida se forma por componentes tales como: “comportamiento social adecuado
y capacidad funcional, una relacion positiva entre los objetivos deseados y alcanzados en la vida, la
satisfaccion de la persona consigo misma y su entorno y las caracteristicas del entorno fisico y

social” (Lawton, 1983 como se citdo en Hombrados M, 2013, p.51).

Para comprender mejor el impacto que la depresion puede tener en la calidad de vida de las
personas se alude que, la presencia de depresion genera un nivel de malestar en aquellos que la
experimentan, pudiendo influir en su habilidad para llevar a cabo las actividades diarias, incluso las
mas basicas. Ademads, afecta de manera significativa las relaciones familiares, amistosas y la
participacion en el ambito laboral, con consecuencias notables tanto en el aspecto econdmico como

social Morales (2017).

Las redes de apoyo desempefian un papel esencial en el ambito de la calidad de vida, ya que
representan un espacio seguro para aquellos que enfrentan alguna condicion de salud. Conceptos
como prevencion, promocion de la salud y rehabilitacion subrayan la importancia de los ambitos
sociales, familiares y de las comunidades, considerandolos recursos cruciales para la continuidad de

los servicios de salud profesionales (Fernandez, 2005).

La calidad de vida en estudiantes

Al momento de ingresar a la universidad un papel fundamental que marcarad de manera
positiva o negativa nuestro desempefio es la calidad de vida, la cual se describe como la valoracion
de multiples aspectos de la vida del individuo en relacion a criterios intrapersonales y de normas
sociales del ambiente que pueden influir de manera o positiva en el desempenio que puede tener la
persona en su ambiente social o académico (Urzta y Caquep, 2012).

Tomando en cuenta el parrafo anterior podriamos mencionar que la calidad de vida es
objetiva y subjetiva, depende del ambiente del individuo, asi como también de su percepcion del
mismo. Para comprender mejor la calidad de vida en estudiantes Alonso Palacio et al., (2008)

determinaron lo siguiente:
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Realizaron un estudio para determinar los comportamientos de riesgo para la salud en
estudiantes colombianos recién ingresados a una universidad privada: el 13,5% presentd
sobrepeso y 2,6% obesos y 1 de 5 camina todos los dias menos de media hora. Para
controlar el estrés: 43,3% escucha musica; el 67.2% ha consumido alcohol; 35,2% ha
fumado. El 51,5% inici6 vida sexual; 56,6%

Utiliza método para planificacion familiar. Prevalencia de enfermedades de
transmision sexual: 1.1%. En el ultimo afio el 4,3% ha considerado el suicidio; de éstos

65,2% han realizado intentos. (p.235)

Herramientas de evaluacion

En la presente investigacion no se realizara un estudio de campo, sin embargo, se ha creido
conveniente mencionar algunas de las herramientas de evaluacion que pueden servir al profesional
a la hora de evaluar una sintomatologia depresiva en personas afectadas por depresion, a
continuacion, se brindara un breve resumen de cada una de ellas.

Inventario de depresion de Beck. (BDI)

El creador de este reactivo fue el psicologo conductista A. T. Beck, su forma de aplicacion
es auto administrada y esta formado por 21 preguntas de respuesta multiple, es uno de los test mas
utilizados a la hora de calcular la intensidad de una patologia depresiva (Veldsquez et al., 2013).

Escala de evaluacion de Hamilton. (HDRS)

Es un instrumento disefiado por Max Hamilton, compuesto por 21 preguntas que
proporcionan una evaluacion cuantitativa de la gravedad del trastorno depresivo. Facilita la
cuantificacion de la progresion de los sintomas durante el curso de un tratamiento y se administra
de manera externa, es decir, por un evaluador externo o de manera auto aplicada (Diaz et al., 2013).

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS).
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Su objetivo es evaluar la existencia de sintomatologia depresiva y ansiosa, logrando
distinguir de manera clara estas condiciones. Con este propdsito, se consideraron los sintomas
fundamentales de cada condicion, excluyendo aquellos que podrian manifestarse en ambos
trastornos, por ejemplo, cambios en el apetito, al realizar esta escala surgio el tercer factor que evaliia
esta escala, el cual es el estrés, agrupando sintomas vinculados a la dificultad para relajarse, la
tension nerviosa, la irritabilidad y la agitacion (Roman et al., 2016).

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9).

Es una escala compuesta por 9 items que entra en la categoria de screening al ser un reactivo
muy rapido de aplicar, sus preguntas se formulan en base a criterios diagndsticos del DSM 1IV. Su
puntuacion puede fluctuar entre 0 y 27, esto debido a que los items tienen una puntuacioén que varia
desde 0 a 3 puntos dependiendo de la frecuencia con la que se presenten los sintomas, ademas,
incluye una interrogante (no calificada) al final del test que alude a si los sintomas que ha
experimentado le han dificultado el realizar sus actividades laborales, familiares o personales

(Kroenke et al., 2001).

Tratamientos

A lo largo de la historia de la psicologia se han desarrollado varios tipos de tratamientos para
tratar las afecciones de salud mental. En este analisis abordaremos los més relevantes y que en la

actualidad siguen aportando al campo terapéutico de la psicologia.

Como uno de los tratamientos mas relevantes y del cual se desprenden multiples estudios en
la actualidad tenemos a la terapia cognitiva representa un mecanismo fuerte a la hora de abordar
patologias depresivas, es por ello que la terapia cognitiva es un enfoque activo, dirigido, estructurado
y de duracion limitada que se emplea en el tratamiento de diversas enfermedades de salud mental
como la depresidn, la ansiedad, las fobias, problemas asociados al dolor, entre otras. Este enfoque
postula que las cogniciones se derivan de esquemas desarrollados a partir de experiencias previas de
la persona (Beck et al., 2010).
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Continuando con el listado de tratamientos tenemos la terapia de aceptacion y compromiso,
la cual, se describe como un enfoque terapéutico que se centra en acciones significativas para el
individuo, considerando el malestar como una respuesta normal a la condicién humana. Se enfoca
en desarrollar la capacidad de resistir el sufrimiento patol6gico mediante el analisis funcional de los
comportamientos del paciente, reiterando que la experiencia del paciente es el elemento central del

tratamiento (Soriano y Salas, 2006).

Otra de las terapias conductuales eficaces al momento de trabajar afecciones de salud mental
es la Activacion Conductual (AC) que se describe como la busqueda de la activacion de los pacientes
de maneras especificas con el fin de incrementar las experiencias que generen gratificacion en sus
vidas, considerandolo como un tratamiento conciso y organizado para la depresion. Todas las
técnicas de la (AC) se emplean para favorecer el objetivo principal de aumentar el compromiso en
el mundo del individuo, se enfoca en abordar los procesos que impiden la activacion (Martell et al.,
2013).

La terapia dialéctica conductual (DBT) es otra de las estrategias terapéuticas a la hora de
abordar alteraciones de la salud mental, Boggiano y Gagliesi (2018) nos manifiestan que: “La DBT
ensefia a los pacientes a aprender a mantenerse en contacto con sus emociones y les ensefia formas
de regular sus emociones y resolver los problemas que no tengan consecuencias negativas para sus

vidas a largo plazo.” (p.48)

Una de las terapias mas utilizadas en la actualidad y que ha ido ganando fuerza a lo largo de
los afios es la conocida Mindfulness, la cual propone vivir el momento, es decir, aceptar sin juzgar
y atribuyendo varias definiciones centradas en la experiencia vivida. Se basa en el entrenamiento de
pacientes para aceptar sus pensamientos y emociones sin emitir juicios sobre los mismos, evitando
que los mismos se limiten a categorias y conceptos establecidos. La manera de trabajar es enfocar
la atencion en lo que estamos haciendo o sintiendo, tomando consciencia sobre nuestro cuerpo y la
manera en cOmo nos comportamos, aprendiendo a pasar de la impulsividad de la mente a la

responsabilidad y gestion de nuestras emociones y pensamientos (Vasquez, 2016).

Ademas de las terapias mencionadas anteriormente, es importante llevar un tratamiento
farmacoldgico en casos graves donde no veamos mejoria con el paciente o donde la sintomatologia

depresiva supere con creces a la gestion que podemos tener sobre ella con el tratamiento terapéutico.
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Con respecto a los medicamentos antidepresivos, Pérez (2017) especifica lo siguiente:

Los antidepresivos actuales, a pesar de sus distintos mecanismos de accion, tienen como
comun denominador la regulacion de sistemas de neurotransmision monoaminérgica
(serotonina, noradrenalina, dopamina), y comparten similar eficacia. La eleccion del
antidepresivo a utilizar debe individualizarse y basarse en las caracteristicas sintomaticas
del cuadro depresivo, comorbilidades, efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas y
disponibilidad. Por esta razon, el medico debe conocer los perfiles farmacoldgicos de los

antidepresivos a profundidad. (parr.1)

Es de suma importancia para el profesional de la salud mental conocer el amplio repertorio
de medicamentos antidepresivos que existen, ya que, nos ayudard a entender ciertas reacciones
psicofisioldgicas que puede desarrollar el paciente. Con respecto a la medicacion MayoClinic (2022)

manifiesta que:

Los médicos suelen recetar inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, ya que,
se consideran mas seguros y suelen causar menos efectos secundarios molestos que otro
tipo de antidepresivos, algunos de estos medicamentos son: citalopram (Celexa), el
escitalopram (Lexapro), la fluoxetina (Prozac), la paroxetina (Paxil, Pexeva), la sertralina
(Zoloft) y la vilazodona (Viibryd). (péarr.18)
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Capitulo II: Consumo de Alcohol.

Definicion

Desde hace muchos afios atras el alcohol ha estado enraizado en las raices de la gran parte
de las sociedades en el mundo, es por ello, que entender su definicién nos ayudard a comprender
el problema que representa. La Organizaciéon Mundial de la Salud (JOMS], 2021) manifiesta lo

siguiente:

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades embriagadoras y generadora de
dependencia. Los datos probatorios acumulados indican que el consumo de alcohol est4 asociado
a riesgos inherentes para la salud, aunque estos varian significativamente de un consumidor a otro

en cuanto a su magnitud y sus consecuencias. (p.5)

Para entender mejor que son las bebidas alcohdlicas, se describen como un: “Liquido que
contiene alcohol (etanol) y estd destinado al consumo, se clasifican de acuerdo al proceso de
preparacion al que sean sometidas, ya sea por fermentacidon (vino, cerveza, champan) o por
destilacion (Vermut, whisky, cofiac, ron, ginebra, vodka)” (Organizacion Mundial de la Salud,

1994 como se citdé en Ahumada et al., 2017, p.14).

El contexto econdmico del alcohol es un pilar importante para entender la problematica
relacionada al consumo de alcohol, debido a que esta sustancia representa un elemento de consumo
significativo en la sociedad, ademas de generar una fuente de empleo solida en gran parte del
mundo ya que se requiere la fabricacion, empaquetado, etiquetado, almacenamiento, distribucion,
venta, comercializacion y promocion de sus productos (Organizacion Panamericana de la Salud

([OPS], 2010).

Para entender mejor la definicion del alcohol hablaremos de su influencia en la
neurobiologia del cerebro, ya que esto también forma parte importante del consumo, es por eso

que (Ayesta, 2002 como se cit6 en Becona et al., 2010) nos menciona lo siguiente:

El alcohol actta a través de su accion sobre sistemas GABA, glutamato, dopaminérgico y

opioide endogeno, sin que se conozcan receptores especificos para esta sustancia. Estas
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interacciones acabarian activando el sistema de recompensa, por lo que el consumo de

alcohol, al menos inicialmente, supondria una conducta placentera para el consumidor.

(p.40)

Patrones de consumo de alcohol

Comprender la relevancia de los patrones de consumo nos ayudara a identificar de una
mejor manera las razones del consumo de alcohol en las personas. El concepto de patrén de
consumo hace referencia al consumo de alcohol y su regularidad en tiempo, cantidad y tipo de
alcohol. Estos patrones son significativos debido a su impacto directo en los niveles de alcohol en
la sangre del consumidor, asi como en otros aspectos del consumo que pueden propiciar dafios a
la persona (OPS, 2010).

Para comprender de manera mas estadistica la problematica del consumo de alcohol la
Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2018) nos refiere lo siguiente:

El bebedor medio consume 33 gramos de alcohol puro al dia, lo que equivale

aproximadamente a 2 copas de vino (150 ml cada una), una botella grande de cerveza (750

ml) o dos bebidas espirituosas (40 ml cada una). Més de una cuarta parte (27%) de los

jovenes entre 15 y 19 afos beben alcohol. La mayor proporcion de consumo de alcohol

entre los jovenes de 15 a 19 afios se da en Europa (44%), América (38%) y el Pacifico

Occidental (38%). (parr. 8-9)

En el Ecuador el consumo de alcohol se ha vuelto un tema de relevancia, es por ello que el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos ([INEC], 2013) alude lo siguiente:

912.576 personas de 12 aflos y mas afirmaron consumir alcohol, siendo el 89,7% hombres

y el 10,3% mujeres, el 2,5% de la poblacion entre 12 y 18 afios consume algln tipo de

bebida alcohélica, el 41,8% de las personas que consumen alcohol lo hacen de manera
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semanal, el 79,2% de las personas que consumen alcohol prefiere tomar solamente cerveza,

la tienda del barrio es el lugar donde se adquiere el 61,6% de los licores. (parr.1-5)

Evaluacion clinica del consumo

La evaluacion clinica del consumo de sustancias es de gran relevancia a la hora de
identificar de manera apropiada un problema de consumo. El objetivo principal de la evaluacion
es describir el problema por el cual una persona busca tratamiento, de manera que se pueda
diagnosticar no solo sus trastornos y su gravedad, sino también la planificacion de un tratamiento
que se ajuste a las necesidades detectadas durante el proceso de evaluacion. Ademas, se busca
incorporar una expresion persuasiva y habilidad verbal efectiva en este proceso, lo cual nos permite
evaluar los resultados obtenidos a medida que avanza el tratamiento (Becofia et al., 2010).
Reforzando la importancia de la evaluacion clinica Pascual et al., (2013) menciona lo siguiente:
“La importancia de la deteccion de personas con abuso o dependencia alcohdlica es fundamental
puesto que es el primer paso para implicar al paciente en el tratamiento concreto como para
prevenir el deterioro o agravamiento del cuadro.” (p.101)

Una correcta evaluacion acerca del consumo de alcohol nos ayudaré a elegir un tratamiento
acorde a la patologia que se presenta, es por eso que MedlinePlus (s.f.) nos cita lo siguiente:

La evaluacion de consumo de alcohol puede ser realizada por un profesional de atencion

primaria o un profesional de salud mental, existen varios tipos de evaluacion, sin embargo,

las pruebas méas comunes son las siguientes: Cuestionario de identificacion de trastornos

por consumo de alcohol (AUDIT), el cuestionario "Cut down Annoyed, Guilty, Eye-

opener" (CAGE), cuestionario "Tolerance, Annoyed Cut down, Eye-opener" (T-ACE) para

mujeres embarazadas, la aplicacion de estas pruebas no requiere ninguna preparacion

especial. (parr.10,11,13)
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Para completar una correcta evaluacion sobre el consumo de alcohol en una persona, aparte
de la entrevista inicial y de la aplicacion de reactivos también es importante evaluar la motivacion
sefialan que al hablar de motivacidon se toman en cuenta las razones por las cuales las personas
beben o disminuyen su consumo. La evaluacién de la motivacion resulta util en diferentes etapas
del tratamiento ya que ayuda a determinar la disposicion de un individuo para cambiar o tomar
decisiones en un modelo de prevencion de caidas. Existen herramientas que ayudardn a medir de
manera mas precisa el grado de motivacion de las personas (Jiménez et al., 2003).

Herramientas para la evaluacion del consumo

Una de las herramientas mas utilizadas en espacios publicos y privados para la
identificacion del consumo riesgoso de alcohol es el Test de Identificacion de los Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) Su disefio tuvo el propdsito de asistir a los profesionales
de la salud en la deteccion de individuos que podrian beneficiarse de la reduccion o cese del
consumo. La mayoria de las personas con un consumo excesivo no reciben un diagnostico, ya que
a menudo presentan sintomas o problemas que no se vinculan directamente con su ingesta de
alcohol. E1 AUDIT facilita al profesional de la salud la identificacion de un consumo de riesgo,
perjudicial o dependencia de alcohol (Babor et al., 2001).

Otra herramienta de screening o barrido para identificar problemas de consumo de alcohol
es el Cuestionario Cut down Annoyed, Guilty, Eye-opener (CAGE) el cual es un test utilizado con
frecuencia para lograr la deteccion rapida de personas que estan cursando una dependencia al
alcohol, estd conformado por cuatro preguntas y sus opciones de respuesta se basan en si y no.
Este tipo de pruebas ayudan al clinico a realizar valoraciones répidas y eficaces que pueden

contribuir a la intervencidn temprana del paciente (Silva et al., 2013).
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Evaluar a toda la poblacion es importante y més cuando se trata de casos donde el cuidado
debe ser mayor, tal es el caso de las mujeres embarazadas, es por ello que el cuestionario Tolerance,
Annoyed Cut down, Eye-opener (T-ACE) es un reactivo basado en el test CAGE, se formula por
cuatro preguntas y su propdsito es identificar situaciones de alto riesgo durante el embarazo,
mismas que tienen que estar intimamente relacionadas con el consumo de alcohol. Segun la
calificacion del reactivo un puntaje superior a 2 haria pensar al clinico que existe un consumo de
alcohol problematico y que podria llegar a causar dafios irreversibles en el feto (Pascual et al.,

2013).

Bebidas alcohélicas comunes

Con respecto a las bebidas alcoholicas mas comunes, a nivel global la OMS (2018) nos
destaca que: “A nivel mundial, el 45% del alcohol total registrado se consume en forma de bebidas
espirituosas. La cerveza es la segunda bebida alcohdlica en términos de alcohol puro consumido
(34%), seguida del vino (12%)” (parr.10).

En los paises latinoamericanos las bebidas como tequila o vino han conseguido un
reconocimiento importante debido a su calidad y su buen sabor ante el paladar de los
consumidores, sin embargo, la bebida alcohdlica que més entrada de dinero ha generado ha sido
la cerveza, las marcas que mas destacan en la region han sido la Corona, Modelo y Skol (Bebidas
alcohdlicas en América Latina - Estadisticas y Datos, 2023).

En el Ecuador existen una gran variedad de bebidas alcohodlicas exportadas y de industria
local, Mufioz (2020) nos aclara lo siguiente: “podemos anotar que las bebidas alcohodlicas
fabricadas con aguardiente, mayoritariamente consumidas son: Cafia manabita, Cristal, Pajaro

azul, Licor del valle (Sangolqui) Anisado Patito, Licor del mono o guagua montado, la chicha”

(p.61).
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Factores de proteccion y riesgo

Es importante identificar que son los factores de proteccion y riesgo dentro del contexto
del consumo de alcohol u otras sustancias, es por ello que define como factor de riesgo a una
caracteristica individual, situacion o contexto ambiental que aumenta la probabilidad de iniciar o
mantener el uso y/o abuso de drogas. En contraste, consideramos factor de protecciéon a una
caracteristica individual, situacién o contexto ambiental que tiene el efecto opuesto, al inhibir,
reducir o atenuar la probabilidad del uso y/o abuso de drogas, asi como la transicion en el nivel de
implicacion con las mismas (Becofia et al., 2010).

Algunos factores de riesgo con respecto al consumo de alcohol son: Estilo de vida, edad,
género, entorno urbano con mayor probabilidad de comercio legal e ilegal de drogas, signos
positivos de consumo, factores genéticos, rasgos de personalidad, entorno familiar disfuncional,
falta de empleo, dificultades sociales o psicoldgicas, consumo temprano, falta de droga
conocimiento de los riesgos relacionados con el uso de alcohol u otras drogas (Tirado et al., 2009).

Los factores protectores toman un papel crucial cuando hablamos de prevencion o de
intervencion en alteraciones mentales, es por ello que, su correcta identificacion ayudan al
profesional de la salud a preservarlos y darles continuidad, algunos factores protectores son:
oportunidades para la implicacion en la familia, dindmica familiar positiva, redes de apoyo dentro
de la comunidad, apego familiar, participacidn activa en la comunidad, sistemas de apoyo externo
positivo, creencias saludables, resistencia a las presiones negativas, apego a personas que no
consuman sustancias y realicen actividades que no favorezcan al consumo, poca accesibilidad a la
compra de sustancias, educaciéon de calidad, oportunidades para la implicacion prosocial,
religiosidad, desarrollo de habilidades sociales, aspiraciones a futuro, autoeficacia e inteligencia

emocional (Becona et al., 2010).
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Determinantes y efectos del consumo de alcohol

La genética puede influir en cuanto al consumo de alcohol y sus efectos en el organismo
es por ello que Frances et al., (2007) nos mencionan lo siguiente:

El alcohol es degradado por oxidacion hepatica, de forma predominante mediante el

sistema alcohol deshidrogenasa (ADH) citosélica, que genera acetaldehido como resultado

de su accion enzimatica, el cual sera substrato del aldehido deshidrogenasa (ALDH) que lo
degradara a su vez a acetato. El primer paso del metabolismo del etanol en el organismo,
podria explicar parte de la mayor o menor tolerancia al alcohol y sefalar diferencias en el
comportamiento del individuo frente a estas bebidas, debido a su mayor o menor toxicidad

en funcion de su constitucion genética respecto a este metabolismo. (p.158)

Las circunstancias psicoldgicas juegan un papel importante a la hora de abordar los temas
relacionados al consumo de alcohol en la poblacion, por ello se menciona que la manifestacion de
trastornos mentales, especialmente depresion, trastorno de estrés postraumatico y consumo de
sustancias tiene una estrecha relacion con la vivencia de experiencias traumaticas en la nifiez, como
el abuso fisico o sexual, La conducta antisocial también se presenta como un factor de riesgo
estrechamente ligado al consumo de sustancias, estableciéndose, de hecho, una conexion entre este
ultimo y otras conductas delictivas (Becoia et al., 2010).

El aspecto cultural también juega un papel importante en el consumo de alcohol ya que la
normalizacion de este tipo de sustancias es cada vez mayor, Pons y Buelga (2011) precisan que:
“Las bebidas alcoholicas estan aceptadas como parte de los usos y costumbres de nuestra sociedad
y, a menudo, no es facil reconocer la conexion entre este desorden y diversas formas de abuso,

incluido el consumo por menores de edad” (p.86).
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Otro factor determinante que incide en las conductas adictivas del consumo de alcohol es
el entorno familiar, ya que, el desarrollo de un vinculo afectivo seguro durante la juventud con los
miembros que conforman la familia permite abordar los conflictos de manera abierta y directa,
generando mas probabilidades y facilidades para alcanzar la etapa de logro de identidad. Por otro
lado, la presencia de un apego inseguro se vincula con una incapacidad de autodefinirse, esto
genera que el consumo termine siendo una estrategia inapropiada de afrontamiento frente al estrés
emocional (Becona et al., 2010).

Los efectos del consumo de alcohol en el organismo pueden ser multiples, a continuacion,
MedlinePlus (2022) menciona los siguientes efectos que tiene el alcohol en la salud:

Sangrado de estdémago o esofago, inflamacion y dafos en el pancreas, dano al higado,
desnutricion, cancer de esofago, higado, colon, cabeza y cuello, mamas y otras areas,
problemas cardiacos, hacer mas dificil el control de la presion arterial, disminucion en la
capacidad de razonamiento y juicio, dafio a la memoria, entumecimiento o sensacion
dolorosa de “hormigueo” en brazos y piernas, dificultad para orinar y en los hombres
problemas con las erecciones. (parr.8-20).

El consumo de alcohol tiene un impacto sobre el sistema nervioso central, sentir aumento
de energia es algo frecuente cuando se ingiere esta sustancia, no obstante, a medida que se continiia
bebiendo, se experimenta mayor sensacion de suefio y se pierde el control de las acciones, ademas
afecta negativamente el habla y los centros vitales del cerebro. El consumo excesivo puede incluso
llevar a un estado de coma, poniendo en peligro la vida del individuo. Esta situacion se vuelve
especialmente preocupante cuando el alcohol se combina con la ingesta de ciertos medicamentos
que también deprimen la actividad cerebral y pueden exacerbar los sintomas del consumo

(MayoClinic, 2018).
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Tratamientos

Al momento de enfrentarnos ante un problema de consumo de alcohol, tenemos que
discernir entre las soluciones que nos podrian ayudar a manejar el problema. La mayoria de las
personas con trastornos del alcohol pueden buscar algin tipo de ayuda terapéutica. Estos incluyen
medicacion y terapia conductual. A muchas personas les va mejor con ambos tratamientos y
pueden beneficiarse al unirse a grupos de apoyo como Alcoholicos Anonimos (MedlinePlus,
2021). En el tratamiento farmacologico existen algunos fArmacos que pueden contribuir a evitar el
consumo de alcohol, Pavlovsky (2019) nos refiere los siguientes:

Disulfiram: Es un inhibidor de la enzima aldehido deshidrogenasa, medicamento

disuasorio para ser utilizado en pacientes altamente motivados en mantener la abstinencia,

su dosis varia de 250 a 500mg/dia; Acamprosato es un antagonista del receptor
glutamatérgico N-metil-D-aspartato, es un medicamento anti craving, se debe evitar en
pacientes con problemas renales y su dosis es de 1,3 a 2gr/dia; La Naltrexona es un
antagonista del receptor opioide Mu y Kappa, debe ser evitado en paciente con enfermedad

hepatica severa, su dosis diaria 50 a 100 mg/dia. (p.275)

Los tratamientos psicologicos para afrontar los problemas relacionados al consumo de
sustancias resultan ser cruciales en una correcta intervencion, es por ello que las técnicas cognitivo-
conductuales son uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de patologias relacionadas al
consumo de sustancias, en especial el alcoholismo. Estos tratamientos se centran en el anélisis de
los pensamientos y el comportamiento que ocasionan cuando estan influenciados por el consumo
de sustancias. Su fin es el de reestructurar las creencias y conductas por otros que resulten mas

favorables o adaptativos para el paciente (Monasor et al., 2003).
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Otro tipo de terapia que resulta ser muy util al momento de tratar una adiccién es la
entrevista motivacional, la cual es una intervencion directiva que se enfoca en el paciente con el
propésito de fomentar un cambio en su comportamiento. Una de las pautas principales es ayudar
al paciente a explorar y resolver las dudas relacionadas con su problema. La entrevista se desarrolla
en un ambiente constructivo de conversacion, donde el clinico emplea la escucha empética para
comprender la perspectiva del cliente y reducir la resistencia por parte de este ultimo (Torres,
2010).

Otra herramienta eficaz que puede ser de gran utilidad al profesional de la salud mental en
el apartado terapéutico es la terapia ocupacional, esto debido a que la ocupacion constituye un
elemento de gran relevancia en la experiencia humana. Se define como el conjunto de funciones,
responsabilidades y actividades que una persona realiza en el ejercicio de una profesion, sin
importar su posicion jerarquica ni las interacciones sociales asociadas. Mdas alld de estas
dimensiones, la ocupacion se presenta como un medio efectivo para fomentar la independencia del
individuo ya que le otorga un sentido de pertenencia en la vida (Apolo et al., 2017).

Una de las herramientas mas poderosas para el profesional de la salud cuando se trata de
casos relacionados al consumo de sustancias es la terapia familiar estratégica. La terapia
mencionada pone hincapié en el compromiso del niicleo familiar para la participacion activa en el
tratamiento de las conductas adictivas, esto provoca una mejoria de la funcionalidad de la familia
y el realizarla de manera adecuada logra que los efectos resultantes perduren en el tiempo (Becofia

etal., 2010).
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5. Metodologia
Métodos de estudio.

La investigacion se realizd6 mediante un enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo
implica la recopilacion, procesamiento y analisis de datos numéricos Sarduy (2007); el enfoque
cualitativo emplea multiples métodos y adopta un enfoque interpretativo y naturalista para estudiar
su tema, buscando explicar o comprender los eventos en funcion de los significados que los

individuos les atribuyen (Arteaga, 2020).
Tipo y Diseifio de Investigacion

El diseno que se llevo acabo es no experimental ya que no se manipuld deliberadamente
las variables, es decir, se observan los fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para

después analizarlos (Hernandez et al., 1991).

El tipo de investigacion que se llevo acabo fue de tipo correlacional, el cual es un método
que busca identificar la conexion entre dos o mas variables de estudio. Esto posibilita al
investigador obtener conclusiones sobre las relaciones entre conceptos en grupos seleccionados de

distinta clase o naturaleza (Bustamante y Mendoza, 2013).
Alcance de la Investigacion

Ademas, se aplicé un disefio transversal, ya que, los datos recabados se recopilaran en un

lapso de tiempo especifico y tnico (Cvetkovic et al., 2021).
Area de Estudio
Poblacion

Inicialmente, se identificaron 40 fuentes de informacion relacionadas con el tema de la
presente investigacion “depresion asociada al consumo de alcohol en estudiantes universitarios”.
La investigacion se llevara a cabo en el ambito de estudio que abarca la busqueda bibliografica de
informacion cientifica a través de diversas fuentes, como libros, articulos de revistas, sitios web,

utilizando plataformas de bases de datos como Scielo, Google Académico, Dialnet, Redalyc.
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Muestra

La muestra se realizard a través de un muestreo no probabilistico intencional que incluya a
los estudios que se han llevado a cabo en estudiantes universitarios. La muestra estara conformada
por un total de 17 documentos seleccionados a conveniencia de bases de datos cientificas y sitios

confiables seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion
Dentro de los criterios que se tomaran en cuenta son:

e Articulos cientificos que fueron presentados dentro del rango de 10 afios de antigiiedad, es
decir, que se hayan publicado entre 2013 y 2023

e Articulos que aborden especificamente las variables de estudio

e Articulos que empleen metodologias solidas y reconocidas para investigaciones cientificas.

e Preferentemente, se seleccionaran estudios en espafiol e inglés para facilitar la comprension

y la sintesis de la informacion.
Criterios de Exclusion

e Seran excluidos aquellos estudios que no se enmarquen dentro del periodo de tiempo
establecido.

e Documentos que tengan un valor monetario para adquirirlos

e Articulos que no aborden las variables de estudio.

e Articulos que utilicen metodologias cuestionables o no adecuadas para el estudio cientifico.
Técnicas de estudio e instrumentos

El método que se utilizaré para llevar a cabo la investigacion serd la sintesis bibliografica
la cual brinda un marco de trabajo minucioso y organizado donde, se realizara la seleccion,
filtracién y categorizacion de la informacion obtenida en los resultados y discusiones de los
documentos mencionados anteriormente. Como resultado, se logrard una sistematizacion

bibliografica (Lluis Codina, 2018).
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Como instrumentos que se usaran en la investigacion contamos con la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), publicada en 2009, la
cual fue creada con el propdsito de asistir a los autores de revisiones sistematicas en la clara
documentacion de la razon para realizar la revision, las acciones llevadas a cabo por los autores y

los resultados obtenidos (Page et al., 2021).
Fases de desarrollo
Fase 1

En la etapa inicial, se llevara a cabo la seleccion de documentos y articulos que seran objeto
de analisis. Entre ellos, se incluiran articulos cientificos provenientes de las bases de datos
mencionadas anteriormente. Este proceso se realizard mediante la revision de investigaciones
previas que han explorado la relacion entre ambas variables. Se llevara a cabo una busqueda
bibliografica en las bases de datos utilizando términos generales relacionados con las variables de

intereés.
Fase 2

En una segunda instancia, se procedera a identificar y examinar las principales aportaciones
cientificas en relacion con la conexidn entre la depresion y el consumo de alcohol. Los hallazgos
de la busqueda se organizardn en tablas mediante un analisis estadistico, facilitando asi su

interpretacion.
Fase 3

En la siguiente etapa, se pretende llevar a cabo un analisis de los datos recopilados con el
objetivo de derivar conclusiones logicas que contribuirdn al logro tanto del objetivo general

como de los objetivos especificos de esta investigacion.
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6. Resultados

Objetivo General: Explorar y comprender la depresion asociada al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios.

Tabla 1

Depresion asociada al consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Autores Pais Titulo Metodologia Muestra Resultados
Consumo Se encontrd
alcohdlico de asociacion entre
. riesgo en . CONSUMO riesgoso
Valdivia estudiantes de Estudio Se calcu~lo un de alcohol y la
et al L . tamafo X
! . tres universidades observacional, presencia de
(2018) Peru : o muestral de :
de la sierra analitico, 356 sintomas
central peruana: transversal. estudiantes depresivos (RPa:
frecuencia segun ' 2,45; 1C95%:
sexo y factores 2,18-2,76; valor p
asociados. <0,001).
Consumo de La prueba de Chi
Cuadrado el valor
alcohol como ~
. p (p=0.000),
factor asociado a :
s . o permite establecer
la depresion en Estudio no El tamafio de ) 9
Estrada y . . que existe relacion
) . estudiantes experimental,  muestra fue PR
Salinas, Perd significativa entre
varones de transversal y de 200
(2018) . o : el consumo de
medicina humana analitico. estudiantes.
- alcohol y la
de la universidad 5
: depresion en los
Ricardo palma estudiantes
del afio 2018.
varones.
Enfoaue No existe una
Depresion y cuantitgtivo relacion
consumo de o ; Una muestra estadistica entra el
Lopez et México alcohol en experimental de 204 consumo de
al, (2021) estudiantes co?relacional’ estudiantes alcohol y la
universitarios de q ¢ ' depresion (VCA,
enfermeria € corte VDP: CRS: 0.037,
transversal.

durante el Sig: 0.587 >0.05).
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Baader et

al, (2014) Chile

Troncoso
y
Gonzales,
(2020)

México

Castafio y
Calderon,
(2014)

Chile

confinamiento
por covid-19.

Diagnostico de la
prevalencia de
trastornos de la
salud mental en
estudiantes
universitarios y
los factores de
riesgo
emocionales
asociados.

Patrén de
consumo de
alcohol y
depresion en
estudiantes de
licenciatura de
dos areas del

de tipo

analitico y
conocimiento, transversal.
universidad
auténoma de
zacatecas.
Problemas ,
. Estudio de
asociados al
corte
consumo de
transversal
alcohol en L
. descriptivo
estudiantes

: L correlacional.
universitarios.

Es un estudio
descriptivo,
con un disefio
transversal.

El estudio fue

observacional,

Se seleccion6
una muestra
probabilistica

de 804

estudiantes.

Una muestra
total de 294
alumnos.

El tamafio
muestra
incluido en el
estudio fue de
396
estudiantes.

Los resultados
indican que las
personas que
presentan algun
tipo de depresion
presentan mas
sintomas de beber
alcohol con
riesgo; Un 70%
consume con
riesgo y 30% sin
riesgo; ambos con
sintomas
depresivos.

En cuanto a la
relacion entre el
consumo de
alcohol y la
presencia de
depresion no
resultd
significativo
(p=0.115), por lo
tanto, no existe
relacion entre la
presencia de
depresion y el
consumo de
alcohol.

Se encuentra
significancia
estadistica (p<
0.001) para cada
una de las
variables
consideradas
(alcohol y

depresion).




42

Vallejo et
al, (2019)

Valle et
al, (2013)

Chow et
al, (2021)

Kim et al,
(2021)

México

Peru

Hong
Kong

Corea

Sintomatologia
depresiva y
consumo de

sustancias en
universitarios de
Veracruz México.

Sintomatologia
depresiva y
problemas
relacionados al
consumo de
alcohol durante la
formacion
académica de
estudiantes de
medicina.

Consumo de
alcohol y
depresion entre
estudiantes
universitarios y
su percepcion
sobre el consumo
de alcohol.

Consumo
problemaético de
alcohol,
depresion y
autolesiones no
suicidas de
estudiantes
universitarios
coreanos durante
el confinamiento
por covid-19.

Estudio
transversal,
correlacional.

Analisis
secundario de
los datos de
un estudio
transversal.

Estudio
cuantitativo
de tipo
transversal.

Estudio
cuantitativo
descriptivo
transversal.

Se estudiaron
por
conveniencia
4543

universitarios.

Una muestra
de 615
estudiantes.

Una muestra
de 345
estudiantes.

El tamafio de
la muestra fue
de 234
cuestionarios

validos para el

andlisis final.

Un 63% de la
muestra manifesto
sintomatologia
depresiva y el
61% consumen
alcohol, lo que
muestra una
relacién entre
ambas variables.

La frecuencia de
sintomas
depresivos fue de
23.3% y su
relaciéon con
problemas de
consumo de
alcohol fue de
7,3% de
estudiantes que
presentaron
consumo durante
los sintomas
depresivos.

EI57,9dela
muestra tenian
sintomas
depresivos y el
43,2% consumia
alcohol.

La depresion se
correlaciond

significativamente

con el consumo
problematico de
alcohol (r =

0,237, p <0,001).
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Beber (atracones)
de estudiantes
universitarios

durante los
encierros por
covid-19: una
investigacion de
la depresion, el
contexto social, la
resiliencia y los
cambios en el
consumo de
alcohol.

Paises
bajos

Rubio et
al, (2023)

Comportamientos
de estilo de vida 'y
sintomas
depresivos en
estudiantes
universitarios.

Taques et

al, (2021) Brasil

Factores
asociados al
consumo de

alcohol en
jovenes
universitarios.

Estados
Unidos

Valle et
al, (2022)

El consumo
excesivo de
alcohol en la
universidad y su
asociacion con la
depresion y la
ansiedad: un
estudio
observacional
prospectivo.

Estados
Unidos

Nourse et
al, (2017)

cuantitativo.

La muestra
Estudio final incluyo
cuantitativo. 7335

participantes.

Estudio La muestra
cuantitativo fue de 1038
transversal. estudiantes.

Estudio

o 50
descriptivo de .
! estudiantes,
tipo :
seleccionados.
transversal.
Estudio 201

participantes

universitarios.

La depresion en
bebedores
habituales fue
pequefa (un
aumento del 5%
en las
probabilidades de
aumentar el
consumo de
alcohol), lo que no
indica una
relacion directa.

El

31,6% de la
muestra presento
sintomas
depresivos y su
prevalencia fue
mayor entre las
personas que
consumen alcohol.

Un 42% de la
poblacion
consume alcohol
por depresion.

No se observo
ninguna
asociacion
significativa entre
las puntuaciones
del PHQ-9y
AUDIT (r=0,09,
p =0,20) lo que
indica baja
relacién de las
variables.
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No se observé una
conexion
estadisticamente
significativa entre

Asociaciones
diferenciales
entre el consumo

de alcohol, la las puntuaciones
Schnetzer Estados depregl.on yel Estudio 257 de depresion y el
et al, X significado o estudiantes
Unidos - cuantitativo. . - consumo de
(2013) percibido de la universitarios.
) alcohol, con un
vida en e
: coeficiente de
estudiantes .,
) L correlacion de
universitarios de
ambos SEX0S 0.09 y un valor p
' de 0.13.
Prevalencia 'y
variables No se observo una
asociadas a relacion
Martinez erresmn, , Estudio La muest,ra se 5|gn|f|cat|\_/a ya
. ansiedad y estrés o conformé por que la variable
et al, Chile di cuantitativo lcohol
(2023) en e_stu lantes transversal 1.(_)62 a co_ ol como
chilenos de ' estudiantes. predictor de la
educacion depresion tuvo un
superior, valor p de 0.821.

postpandemia.

Nota: Informacion recopilada de Valdivia et al, (2018); Estrada y Salinas, (2018); Lopez et al,
(2021); Baader et al, (2014); Troncoso y Gonzales, (2020); Castaiio y Calderon, (2014); Vallejo et
al, (2019); Valle et al, (2013); Chow et al, (2021); Kim et al, (2021); Rubio et al, (2023); Taques
et al, (2021); Valle et al, (2022); Nourse et al, (2017); Schnetzer et al, (2013); Martinez et al,
(2023).

En la Tabla 1, se pueden visualizar los resultados de la revision de literatura acerca del
objetivo general de la presente investigacion (depresion asociada al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios). La informacion rescatada de los articulos es aquella que hace alusion
a las dos variables presentadas y su relacion, mostrando la existencia de sintomatologia depresiva
asociada al consumo de alcohol, un total de 10 estudios mencionan que existe relacion significativa

con el consumo de alcohol.



Objetivo Especifico 1: Analizar la prevalencia de la depresion en estudiantes universitarios.

Tabla 2

Depresion en estudiantes universitarios

Autores Pais
Valdivia
et al,

(2018) Perd
Estrada y

Salinas, Peru

(2018)

Ldpez et .
al, (2021) México
Baader et }
al, (2014)  Chile

Titulo
Consumo
alcohdlico de
riesgo en
estudiantes de
tres
universidades de
la sierra central
peruana:
frecuencia segun
sexo y factores
asociados.

Consumo de
alcohol como
factor asociado a
la depresién en
estudiantes
varones de
medicina humana
de la universidad
Ricardo palma
del afio 2018.

Depresion y
consumo de
alcohol en
estudiantes
universitarios de
enfermeria
durante el
confinamiento
por covid-19.

Diagnostico de la
prevalencia de
trastornos de la
salud mental en

Metodologia

Estudio
observacional,
analitico,
transversal.

Estudio no
experimental,
transversal y

analitico.

Enfoque
cuantitativo,
no
experimental,
correlacional
de corte
transversal.

Es un estudio
descriptivo,

Muestra

Se calcul6 un
tamafio
muestral de
356
estudiantes.

El tamafio de
muestra fue
de 200
estudiantes.

Una muestra
de 204
estudiantes.

Se seleccioné
una muestra

probabilistica

Resultado

En el total de

encuestados, la

depresién
global se
encontr6 en el
17,1%.

El 67.5% de la
muestra
presento

depresién en
algun grado.

Un 100% de la
poblacion
muestra algun
grado de
depresion.

Un 26.9% de
la poblacion
padece algun

45
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Troncoso
y
Gonzales,
(2020)

Castafno y
Calderon,
(2014)

Vallejo et
al, (2019)

Valle et
al, (2013)

con un disefio
transversal.

estudiantes
universitarios y
los factores de

riesgo
emocionales
asociados.
Patron de
consumo de
alcohol y
depresion en El estudio fue
estudiantes de de tipo
México licenciaturade  observacional,
dos éreas del analitico y
conocimiento, transversal.
universidad
auténoma de
zacatecas.
Problemas )
; Estudio de
asociados al
corte
] consumo de
Chile transversal
alcohol en L
. descriptivo
estudiantes g
: N correlacional.
universitarios.
Sintomatologia
depresiva y
consumo de Estudio
México sustancias en transversal,
universitarios de  correlacional.
Veracruz
México.
Sintomatologia
depresiva y
roblemas .
pro Andlisis
relacionados al .
secundario de
, consumo de
Peru los datos de
alcohol durante la )
e un estudio
formacion
transversal.

académica de
estudiantes de
medicina.

de 804
estudiantes.

Una muestra
total de 294
alumnos.

El tamafio
muestra
incluido en el
estudio fue de
396
estudiantes.

Se estudiaron
por
conveniencia
4543

universitarios.

Una muestra
de 615
estudiantes.

grado de
depresion.

Mas del 80%
de personas
padecen algun
grado de
depresion.

La depresion
se presenta en
un 82.3%

63% de la
poblacién
presenta
sintomatologia
depresiva.

La frecuencia
de
Sintomatologia
depresiva en
los tres
primeros afos
fue 29,6%.




Consumo de
alcohol y . El 57,9%
depresion entre Estudio .
. o Una muestra presento
Chow et Hong estudiantes cuantitativo
S . de 345 alguna
al, (2021)  Kong universitarios y de tipo ; : .
9 estudiantes.  sintomatologia
su percepcion transversal. :
depresiva.
sobre el consumo
de alcohol.
Consumo
problematico de
alcohol, El tamafio de  Del total de la
depresion y Estudio la muestra fue ~ muestra un
. autolesiones no - de 234 35.5% de
Kim et al, . cuantitativo . . ;
Corea suicidas de L cuestionarios estudiantes
(2021) . descriptivo L
estudiantes validos para presentaron
AR transversal. i .
universitarios el anélisis algun grado de
coreanos durante final. depresion.
el confinamiento
por covid-19.
Comportamientos
de estilo de vida . Un 31.6%
Taques et sintomas Estudio La muestra reportaron
g Brasil ysint cuantitativo ~ fue de 1038 P
al, (2021) depresivos en . sintomas
: transversal. estudiantes. .
estudiantes depresivos.
universitarios.
El consumo
excesivo de
alcohol en la EI 100% de la
universidad y su Muestra de oblacion
Nourse et Estados asociacion con la Estudio 201 e>r<) erimento
al, (2017) Unidos  depresiony la cuantitativo.  participantes P
. _ LA algun grado de
ansiedad: un universitarios. i
. depresion.
estudio
observacional
prospectivo.
Prevalencia y
variables La muestra se Se encontro
Martinez asociadas a Estudio conformé por sintomas
et al, Chile depresion, cuantitativo 1062 P depresivos en
(2023) ansiedad y estrés  transversal. ' el 63,1% de la

en estudiantes
chilenos de
educacion

estudiantes.

muestra.

47
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superior,
postpandemia.

Nota: Informacion recopilada de Valdivia et al, (2018); Estrada y Salinas, (2018); Lopez et al,
(2021); Baader et al, (2014); Troncoso y Gonzales, (2020); Castaiio y Calderon, (2014); Vallejo et
al, (2019); Valle et al, (2013); Chow et al, (2021); Kim et al, (2021); Rubio et al, (2023); Taques
et al, (2021); Nourse et al, (2017); Martinez et al, (2023).

En la Tabla 2, los trece estudios presentados nos hablan acerca de la depresion y su
prevalencia en los estudiantes universitarios, podemos observar que en la mayoria de resultados
existe un gran porcentaje de estudiantes que experimentan sintomas depresivos, lo que indicaria

que es un problema comun entre la poblacion estudiada.



Objetivo Especifico 2: Identificar la prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes

universitarios.

Tabla 3

Consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Autores

Valdivia et
al, (2018)

Estrada y
Salinas,
(2018)

Lopez et al,
(2021)

Gonzales et
al, (2012)

Pais

Perl

Pera

México

México

Titulo
Consumo
alcohdlico de
riesgo en
estudiantes de
tres

universidades de

la sierra central
peruana:

frecuencia segun

sexo y factores
asociados.

Consumo de
alcohol como

factor asociado a

la depresion en
estudiantes
varones de
medicina
humana de la
universidad
Ricardo palma
del afio 2018.

Depresion y
consumo de
alcohol en
estudiantes

universitarios de

enfermeria

durante el
confinamiento
por covid-19.

Depresion y
consumo de

alcohol y tabaco
en estudiantes de

Metodologia

Estudio
observacional,
analitico,
transversal.

Estudio no
experimental,
transversal y

analitico.

Enfoque
cuantitativo, no
experimental,
correlacional
de corte
transversal.

Enfoque
cuantitativo no
experimental
de tipo

Muestra

Se calcul6 un
tamafio
muestral de
356
estudiantes.

El tamafio de
muestra fue de
200
estudiantes.

Una muestra
de 204
estudiantes.

La poblacion
fue de 57.246

Resultado

En el total de
encuestados,
el consumo
de alcohol se
encontro en
un 24.7%.

El 30% de los
estudiantes
consumen
alcohol.

Un 73.9% de
la poblacion
ha consumido
alcohol.

El 24.3% de
los
estudiantes
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Baader et

al, (2014  Chile

Troncoso y

Gonzales, México
(2020)

Castafio y

Calderon, Chile
(2014)

Vallejo et (o

al, (2019) México

Valle et al, Perd
(2013)

bachillerato y
licenciatura.

Diagndstico de la

prevalencia de

trastornos de la
salud mental en

estudiantes

universitarios y

los factores de
riesgo
emocionales
asociados.

Patrén de
consumo de
alcohol y
depresion en
estudiantes de
licenciatura de
dos areas del
conocimiento,
universidad
autonoma de
zacatecas.

Problemas
asociados al
consumo de

alcohol en
estudiantes

universitarios.

Sintomatologia
depresiva 'y
consumo de

sustancias en

universitarios de

Veracruz
Meéxico.

Sintomatologia
depresivay
problemas
relacionados al
consumo de

alcohol durante

la formacién
académica de

longitudinal,
correlacional.

Es un estudio
descriptivo,
con un disefio
transversal.

El estudio fue
de tipo
observacional,
analitico y
transversal.

Estudio de
corte
transversal
descriptivo
correlacional.

Estudio
transversal,
correlacional.

Analisis
secundario de
los datos de un

estudio

transversal.

estudiantes de

nivel superior.

Se selecciond
una muestra
probabilistica
de 804
estudiantes.

Una muestra
total de 294
alumnos.

El tamafio
muestra
incluido en el
estudio fue de
396
estudiantes.

Se estudiaron
por
conveniencia
4543
universitarios.

Una muestra
de 615
estudiantes.

consumen
alcohol.

Un 84% de la
poblacién ha
consumido
alcohol en el
ultimo afo.

El 33.87% de
los
estudiantes
consumen
alcohol.

El 35.4% de
los
estudiantes
consumen
alcohol.

61% de la
poblacién
presenta
consumo de
alcohol.

La frecuencia
de consumo
de alcohol fue
de 8,7%.
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Chow et al,
(2021) Hong Kong
Kim et al,
(2021) Corea
Gavurova
et al, Eslovaquia
(2020)
Nourse et Estados
al, (2017) Unidos

estudiantes de
medicina.

Consumo de
alcohol y
depresion entre
estudiantes
universitarios y
Su percepcion

sobre el consumo

de alcohol.

Consumo
problematico de
alcohol,
depresion y
autolesiones no
suicidas de
estudiantes
universitarios
coreanos durante
el confinamiento
por covid-19.

Relaciones entre
estrés percibido,
depresion y
trastornos por
consumo de
alcohol en
estudiantes
universitarios
durante la
pandemia de

COVID-19: Una

dimensién

socioecondmica.

El consumo
excesivo de
alcohol en la

universidad y su
asociacion con la

depresiény la
ansiedad: un
estudio
observacional
prospectivo.

Estudio Una muestra
cuantga‘gvo de de 345
P estudiantes.
transversal.
El tamafio de
Estudio la muestra fue
cuantitativo de 234
descriptivo cuestionarios
transversal. validos para el
analisis final.
El tamafio de
Estudio la muestra fue
cuantitativo. de 1523

estudiantes.

201
participantes
universitarios.

Estudio
cuantitativo.

El 100% de la
poblacion
consume
alcohol.

Del total de
estudiantes
97.4%
consumieron
alcohol
durante el
periodo de la
encuesta.

El 99.40% de
los
estudiantes
encuestados
consumieron
alcohol.

Un 100% de
la poblacion
consume
alcohol.
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Prevalenciay

variables
asociadas a
depresion, Se encontré
ansiedad y estrés . La muestra se consumo
. d Estudio , .
Martinez et . en estudiantes - conformd por  problematico
Chile . cuantitativo
al, (2023) chilenos de transversal 1.062 de alcohol en
educacion ' estudiantes. el 27,4% de la
superior, muestra.

postpandemia.

Nota: Informacion recopilada de Valdivia et al, (2018); Estrada y Salinas, (2018); Lopez et al,
(2021); Baader et al, (2014); Troncoso y Gonzales, (2020); Castafio y Calderon, (2014); Vallejo et
al, (2019); Valle et al, (2013); Chow et al, (2021); Kim et al, (2021); Rubio et al, (2023); Gavurova
et al, (2020); Nourse et al, (2017); Martinez et al, (2023).

En la Tabla 3, se evidencia que el consumo de alcohol en estudiantes universitarios se
consolida como un problema de salud en esta poblacion, se encontrd porcentajes que ascienden
hasta el 100% de consumo de alcohol, el cual es preocupante por los porcentajes que se reportan
en los estudios; el consumo de alcohol puede traer consigo efectos psicologicos, sociales y

académicos.
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Objetivo Especifico 3: Elaborar una guia informativa en relacion al analisis obtenido en
la investigacion, con el fin de concientizar a los estudiantes universitarios la problematica del
consumo de alcohol y depresion.

Guia Psicoeducativa

Introduccion

La depresion es un problema de salud que afecta a gran parte de la poblacion mundial,
aproximadamente 280 millones de personas, los sintomas mds comunes que acompafian a la
depresion son un bajo estado de &nimo, una notable perdida de interés por actividades que antes
resultaban placenteras y repercuten en muchas esferas de la vida como las sociales, laborales,
familiares y escolares, ningiin individuo esta excepto de atravesar esta enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

El consumo de alcohol juega un papel crucial en el aparecimiento de enfermedades,
trastornos neuropsiquiatricos, discapacidades, disfuncionalidad familiar, etc. En la actualidad esta
droga se ha vuelto socialmente aceptada, especialmente entre adolescentes que consideran que el
alcohol es una sustancia para socializar de manera mas sencilla, ademas el alcohol suele ser la
ventana al consumo de otro tipo de sustancias ilicitas como marihuana, cocaina, entre otras
(Ahumada et al, 2017).

Justificacion de la importancia del tema

Esta guia fue elaborada con la finalidad de psicoeducar a las personas acerca de la
depresion y el consumo de alcohol, tomando en cuenta la necesidad imperante de abordar ambos
problemas de salud desde una perspectiva clinica.

La guia es una herramienta que proporciona datos precisos y comprensibles sobre la
depresion y el consumo de alcohol. La intencion de abordar ambos temas radica en crear
concientizacion a la poblacion, ofreciendo estrategias de prevencion y manejo adecuado de ambas
enfermedades.

Se evita la complejidad excesiva para que sea de utilidad para el lector, lo cual fomentara
la salud mental y el bienestar general en la poblacion estudiada.

Ademas, se da cumplimento al tercer objetivo especifico de la presente revision de
literatura el cual es: “Elaborar una guia informativa en relacion al andlisis obtenido en la
investigacion, con el fin de concientizar a los estudiantes universitarios la problematica del

consumo de alcohol y depresion™.
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Objetivos de la guia informativa
e Informar acerca de la problematica del consumo de alcohol y depresion.
e Promover la conciencia de los estudiantes universitarios
e Identificar factores de riesgo y proteccion de las problematicas estudiadas.
e Oftrecer estrategias de prevencion y tratamientos de la depresion y consumo de alcohol
Depresion en Estudiantes Universitarios

La depresion es una enfermedad que afio tras afio incrementa y genera preocupacion debido
a las repercusiones que tiene en las diferentes esferas de la vida, los trastornos con mayor
prevalencia son el trastorno depresivo grave y el trastorno distimico; los estudiantes universitarios
tienden a tener mayor numero de estresores cotidianos, tales como: compromisos académicos,
residir fuera de su ciudad de origen, compromisos laborales, disminucion de red de apoyo (Pdez y
Pefia, 2018).

Efectos fisioldgicos, sociales y académicos

La depresion suele conllevar diversos efectos fisioldgicos que se presentan a lo largo de la
patologia. Segtin el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-5], 2014
menciona los siguientes sintomas: “Estado de animo deprimido, pérdida de peso o aumento de
peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, disminucion de la
concentracion y memoria.” (p.161). Cabe recalcar que la diferencia de los trastornos de basa en
cuanto a su duracion y malestar.

Ademas, provoca un nivel elevado de malestar en las personas que la experimentan, esto
perjudica su habilidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, desde las mas basicas como
cuidar la higiene personal, también afecta de manera considerable las relaciones familiares y
sociales y repercute en el ambito laboral, por ende, también resulta afectada la economia del
individuo y en caso de estudiantes se ve afectado su desempefio escolar (Morales, 2017).

Factores de riesgo y proteccion

Los factores de riesgo son aquellos que aumentan las probabilidades de que aparezca una
problematica, en el caso de la depresion algunos de los factores de riesgo son: poca autoestima,
dependencia emocional, autocritica, desesperanza, problemas con el consumo de sustancias,
eventos que hayan sido traumaticos tales como agresiones fisicas o abuso sexual, también son
considerados factores de riesgo los procesos de duelo, problemas econémicos y antecedentes de

enfermedades mentales (Mayo Clinic, 2022).
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Los factores de proteccion son aquellos que disminuyen las probabilidades de que aparezca
un problema de salud mental, algunos de estos factores son: Mantener un contacto cercano con el
circulo familiar y social, realizar ejercicio de manera frecuente, adoptar habitos de suefio y
alimentacion saludables y de manera regular, evitar o reducir el consumo de drogas licitas e ilicitas,
acudir a servicios de salud fisica y mental habitual (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023).

Prevencion y tratamientos

Los trastornos de salud mental son diagnosticados y tratados por profesionales de la salud
especializados en el 4rea y con conocimiento en los modelos terapéuticos que se aplicaran; para la
depresion existen terapias eficaces que de manera individual o combinadas pueden resultar muy
utiles a la hora de tratar un caso depresivo, algunos de las terapias mas comunes son: cognitiva
conductual, terapia dialéctica conductual, aceptacion y compromiso, activacion conductual,
terapia familiar, Mindfulness y tratamientos farmacoldgicos en caso de ser necesario, la mayor
parte de las terapias se enfocan en cambios conductuales a través de pensamientos (MayoClinic,
2017).

Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios

El consumo de alcohol genera un impacto en la salud de los individuos que lo consumen y
colateralmente afecta a la sociedad, generalmente los problemas relacionados con el consumo de
alcohol toma mayor relevancia en la etapa adolescente, ya que, se convierte en uno de los primeros
contactos que tiene el individuo con este tipo de sustancias, ademas cuando el consumo se empieza
a tornar problematico se vuelve la ventana para el consumo de otro tipo de sustancias (Perdiz et
al., 2017).

Efectos fisioldgicos, sociales y académicos

Los efectos del consumo de alcohol son variados, a nivel fisioldgico puede ocasionar
sangrado de estomago, dafios al pancreas, problemas al higado, desnutricion, diferentes tipos de
cancer, problemas cardiacos, dificultad para el control de la presion arterial, sensacion de
hormigueo en brazos y piernas, dificultad para orinar y problemas de erecciones (MedlinePlus,
2022).

Entre los problemas sociales y académicos se puede mencionar que los efectos negativos
que provoca el consumo de alcohol en la poblacién universitaria suelen ser cambios en las

relaciones familiares, sociales, ademas de perjudicar en el rendimiento escolar ya que el consumo
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de esta sustancia puede provocar ausentismo, problemas en la concentracion y memoria ademas
de, llegar a causar conflictos relacionados con agresiones, violencias y comportamientos que
pueden resultar riesgosos para el propio individuo y para terceros (Castafio y Calderon, 2014).

Factores de riesgo y proteccion

Los factores de riesgo son aquellos que predisponen el aparecimiento de un problema,
algunos factores de riesgo con respecto al consumo de alcohol son: Estilo de vida, edad, género,
entorno urbano con mayor probabilidad de comercio legal e ilegal de drogas, signos positivos de
consumo, factores genéticos, rasgos de personalidad, entorno familiar disfuncional, falta de
empleo, dificultades sociales o psicoldgicas, consumo temprano, falta de droga conocimiento de
los riesgos relacionados con el uso de alcohol u otras drogas (Tirado et al., 2009).

Los factores protectores son aquellos que ayudan a evitar el desarrollo de una problematica
y toman un papel crucial cuando hablamos de prevencion o de intervencion en alteraciones
mentales, es por ello que, su correcta identificacion ayudan al profesional de la salud a preservarlos
y darles continuidad, algunos factores protectores son: oportunidades para la implicacion en la
familia, dinamica familiar positiva, redes de apoyo dentro de la comunidad, apego familiar,
participacion activa en la comunidad, sistemas de apoyo externo positivo, creencias saludables,
resistencia a las presiones negativas, apego a personas que no consuman sustancias y realicen
actividades que no favorezcan al consumo, poca accesibilidad a 1a compra de sustancias, educacion
de calidad, oportunidades para la implicacion prosocial, religiosidad, desarrollo de habilidades
sociales, aspiraciones a futuro, autoeficacia e inteligencia emocional (Becona et al., 2010).

Prevencion y tratamientos

Las estrategias de prevencion con mayor eficacia son aquellas enfocadas en el desarrollo
de factores protectores que generan un desarrollo de la autoeducacion y conciencia de enfermedad
para lograr una mejor gestion de conflictos internos ante situaciones que tengan relacion con el
consumo de alcohol, es decir, se busca promover habilidades para la vida, por esta razon la
psicoeducacion es una opcion eficiente en los entornos universitarios (Fernandez et al., 2019).

Con respecto a los tratamientos eficaces para tratar temas de adicion de consumo de alcohol
tenemos la terapia conductual la cual modifica patrones comportamentales problematicos
mediante herramientas terapéuticas especificas, ademds se vuelve mas eficaz cuando es
acompafiada de tratamientos farmacoldgicos que interactiian a nivel bioldgico en el individuo y

contribuye al tratamiento de su enfermedad (MedlinePlus, 2021).
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Ademas de las terapias ya mencionadas, la entrevista motivacional también resulta
efectiva, al ser una intervencion directiva que busca explorar y resolver dudas relacionadas al
problema (Torres, 2010); de la misma manera podemos mencionar que la terapia ocupacional ya
que atribuye una responsabilidad enfocada en una actividad lo cual promueve la independencia del
individuo y le brinda un sentido de pertenencia en la sociedad y la vida (Apolo et al., 2017).

Otra de las intervenciones eficaces para el tratamiento de consumo de sustancias son los
grupos de Alcohoélicos Andénimos (AA), los cuales son asociaciones de personas que consumian
alcohol y sufrieron sus efectos negativos y que, por esta razon buscan ayudar a otras personas a
lograr su recuperacion y mantenerse sobrios, todo esto a través del intercambio de experiencias y
sembrando la esperanza (Monge, 2022). Para culminar es importante mencionar que la familia
también es considerada parte importante de los tratamientos ya que una mejoria en la funcionalidad
familiar provoca beneficios duraderos en el tiempo para el tratamiento de enfermedades

relacionadas al consumo de alcohol (Becona et al., 2010).
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7. Discusion

El presente estudio se enfoco en explorar y comprender la asociacion entre la depresion y
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Para lograr este objetivo, se llevaron a cabo
dos objetivos especificos: analizar la prevalencia de la depresion e identificar la prevalencia del
consumo de alcohol en esta poblacion. A continuacidn, se discuten los resultados encontrados en
el presente estudio, comparandolos con investigaciones previas relevantes.

Los resultados recopilados revelan una relacion compleja y multifacética entre la depresion
y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Al examinar los estudios incluidos, se
observa que la asociacion entre estas dos variables no es homogénea, y los hallazgos varian en
funcién de la metodologia y la poblacion estudiada.

Un numero significativo de investigaciones mostré una asociaciéon positiva entre el
consumo de alcohol y la presencia de sintomas depresivos. Por ejemplo, Valdivia et al. (2018) en
Perti encontraron una asociacion significativa entre el consumo riesgoso de alcohol y la presencia
de sintomas depresivos. Resultados similares fueron reportados por Estrada y Salinas (2018) en
Perti y Valle et al. (2019) en México, quienes destacaron la conexion entre el consumo de alcohol
y la sintomatologia depresiva.

No obstante, otros estudios presentan resultados contradictorios. Lopez et al. (2021) en
Meéxico y Troncoso y Gonzales (2020) en México no encontraron una relacion estadistica entre el
consumo de alcohol y la depresion. Estos resultados discordantes podrian deberse a diferencias en
las poblaciones estudiadas, las medidas de depresion utilizadas y las condiciones contextuales.

La relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios ha sido
ampliamente explorada en la literatura cientifica. Chow et al. (2021) en Hong Kong y Kim et al.
(2021) en Corea, al igual que este estudio, identificaron una correlacion significativa entre la
depresion y el consumo problematico de alcohol.

Contrastando estos resultados, Schnetzer et al. (2013) en Estados Unidos y Martinez et al.
(2023) en Chile no observaron una conexion estadisticamente significativa entre las puntuaciones
de depresion y el consumo de alcohol. Estas discrepancias podrian atribuirse a las diferencias en
la metodologia, la duracion del seguimiento y la diversidad cultural entre las poblaciones

estudiadas.
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La complejidad de la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios destaca la importancia de considerar factores contextuales y culturales al interpretar
estos resultados.

El andlisis de la prevalencia de la depresion en estudiantes universitarios revela un
panorama preocupante en el que un considerable porcentaje de esta poblacion experimenta
sintomas depresivos. Los resultados obtenidos a través de los estudios revisados muestran una alta
prevalencia de depresion.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que también han documentado tasas
elevadas de depresion en estudiantes universitarios (Vallejo et al., 2019; Troncoso y Gonzéles,
2020). La alta prevalencia de sintomas depresivos en este grupo demografico podria estar
relacionada con diversos factores, como las demandas académicas, la presion social, y los cambios
en la vida cotidiana durante la etapa universitaria.

Al comparar estos resultados con investigaciones similares, se observa que la prevalencia
de la depresion en estudiantes varia segun la region geografica y las caracteristicas especificas de
la muestra. Estudios en diferentes paises, como México, Peru, Hong Kong, y Estados Unidos,
muestran resultados convergentes en cuanto a la preocupacion por la salud mental de los
estudiantes universitarios a nivel global.

La elevada prevalencia de la depresion resalta la importancia de implementar estrategias
preventivas y programas de apoyo psicologico en entornos universitarios. Las instituciones
académicas deberian considerar medidas que promuevan la salud mental, como servicios de
asesoramiento accesibles, programas de concientizacion y la implementacion de estrategias de
manejo del estrés.

La exploracion de la prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes universitarios
revela una diversidad significativa en los patrones de consumo en diferentes contextos y
poblaciones. Los resultados recopilados indican que el consumo de alcohol entre estudiantes varia
ampliamente.

Estos hallazgos corroboran la idea de que el consumo de alcohol es una practica comun
entre los estudiantes universitarios en todo el mundo. La variabilidad en los resultados puede
deberse a factores como las diferencias culturales, las politicas de regulacion del alcohol, y las

caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas.
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La comparacion con estudios previos refuerza la nocion de que el consumo de alcohol es
una cuestion relevante y prevalente en entornos universitarios. Estudios en diferentes paises, como
Meéxico, Pert, Chile, Estados Unidos, y Corea, muestran patrones similares de consumo de alcohol
en estudiantes universitarios.

La alta prevalencia del consumo de alcohol en esta poblacion destaca la necesidad de
enfoques preventivos y educativos que aborden la cultura del consumo en entornos académicos.
Campaias de concientizacion, programas de prevencion de abuso de sustancias y servicios de
asesoramiento especificos para el consumo de alcohol podrian desempenar un papel crucial en la
reduccion de riesgos asociados con el consumo excesivo.

En resumen, la presente discusion ha proporcionado una vision integral de la relacion entre
la depresion y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, abordando tanto la prevalencia
de estas dos variables como su compleja interconexion. Los resultados resaltan la urgente
necesidad de implementar estrategias de intervencion y prevencion en entornos académicos para
abordar la salud mental de los estudiantes. La variabilidad en los hallazgos subraya la importancia
de considerar las particularidades culturales y contextuales al disefiar programas especificos.

La elevada prevalencia de la depresion y el consumo de alcohol destaca la relevancia de
abordar estas cuestiones de manera integral, fomentando entornos universitarios saludables y
proporcionando recursos de apoyo accesibles para promover el bienestar psicologico de los
estudiantes. Sin embargo, se reconoce la necesidad de futuras investigaciones que profundicen en
los mecanismos subyacentes y evaluen la efectividad de las intervenciones propuestas.

En ultima instancia, este estudio contribuye a la comprension de un tema crucial que

impacta la vida académica y la salud mental de la poblacion estudiantil universitaria a nivel global.
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8. Conclusiones

e De acuerdo al anélisis realizado se identifico la asociacion entre el consumo de alcohol y la
presencia de sintomas depresivos en la poblacidn estudiantil universitaria. Esta asociacion ha
sido respaldada por una variedad de estudios que han demostrado una conexion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Los resultados indican de manera
inequivoca que el consumo de alcohol esta positivamente asociado con la presencia de sintomas
depresivos entre los estudiantes universitarios.

e Se ha observado una notable variabilidad en la prevalencia tanto de la depresion como del
consumo de alcohol a lo largo de los diferentes estudios revisados. Esta diversidad en los
resultados sugiere la influencia de diversos factores, tales como la ubicacion geografica, los
contextos culturales y las metodologias de investigacion empleadas. Dichas variaciones
confirman la complejidad inherente a la interaccion entre la depresion y el consumo de alcohol
en el &mbito universitario.

e Los hallazgos de la investigacion han revelado que, si bien algunos estudios han encontrado
una relacién directa entre el consumo de alcohol y la depresidn, otros no han identificado una
conexion estadisticamente significativa. Estas discrepancias sugieren que la asociacion entre
estas variables puede estar mediada por otros factores, como el entorno social y las experiencias
individuales de los estudiantes.
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9. Recomendaciones

Se recomienda fomentar una cultura de bienestar en las instituciones académicas, donde se
promueva la salud mental como un componente integral de la experiencia universitaria. Esto
implica la integracién de servicios de apoyo y la creacion de entornos que reduzcan el estigma
asociado a buscar ayuda.

Al desarrollar intervenciones y programas de prevencion, se debe considerar la diversidad
cultural de la poblacion estudiantil. Las estrategias deben adaptarse para abordar las
particularidades culturales que influyen en la relacion entre la depresién y el consumo de
alcohol.

Se sugiere establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion continuos para medir la
efectividad de las intervenciones implementadas los mismos que deben estar a cargo del
Departamento de Bienestar Estudiantil de la institucion. Este enfoque permite ajustar las
estrategias segun las necesidades cambiantes de la poblacion estudiantil y evaluar el impacto a
lo largo del tiempo.

La participacion activa de los estudiantes universitarios en el disefio e implementacion de
programas de salud mental y prevencién del consumo de alcohol puede mejorar la relevancia y
aceptacion de estas iniciativas. Involucrar a la comunidad estudiantil garantiza que las

intervenciones se ajusten a sus necesidades y realidades.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de Estructura y Pertinencia del Proyecto

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
NACIONAL DE LOJA

e

Loja, 03 de enero de 2024

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

En respuesta al memorando Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-240 M, recibido con fecha 11 de
diciembre de 2023, solicitindome el respectivo informe de estructura y pertinencia del proyecto
denominado: “LA DEPRESION ASOCIADA AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”, de la autoria del sefior Bryan José Romero Fajardo,
con numero de cédula de identidad 0750790602, estudiante del VIII ciclo de la Carrera de
Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
puedo manifestar que posterior a las correcciones realizadas y entregadas, el proyecto cuenta
con la pertinencia en estructura y coherencia.

Sin otro particular agradezco su atencion.

Atentamente,

& rumuss siesteimicuments por
P MARCO VINICIO
i SANCHEZ SALINAS

Marco Vinicio Sanchez Salinas

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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‘ ‘ Universidad Facultad
‘ Nacional dela Salud
delLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-37 M
Loja, 26 de enero de 2024

1859

Asunto: DESIGNACION DE DIRECCION DE TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.

Psicélogo Clinico

Marco Vinicio Sanchez Salinas

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Presente -

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis, Articulos 133,y 134
del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 26 de julio del 2009",
una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de Integracion Curricular fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esté direccion, lo ha designado Director del Proyecto de Integracion
Curricular ~ adjunto, denominado: “LA DEPRESION ASOCIADA AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”, autoria de Bryan José Romero Fajardo Cl. 0750790602, estudiante del VIII
ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de laSalud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Bryan Romero Fajardo
Expediente académico
Archivo
APA/tsc

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 4. Certificado del Abstract

Lcdo. Bernardo Agustin Bustamante Rojas
DOCENTE DE IDIOMA EXTRANJERO DEL INSTITUTO DE IDIOMAS
EUROPEEK

CERTIFICA:

Que el resumen del trabajo de investigacion titulado “La depresién asociada al consumo
de alcohol en estudiantes universitarios”, de autoria del Sr. Bryan José Romero Fajardo,
titular de la cedula de ciudadania 0750790602, estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica
de la Universidad Nacional de Loja, bajo la direccién del Psic. Cli. Marco Sanchez, Mg. Sc.;
es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en lo que a
sus intereses convenga.

Loja, 6 de marzo del 2024

........... ./Z@»‘XIQ\

Lcdo. Bernardo Agustin Bustamante Rojas
DOCENTE DE IDIOMA EXTRANJERO DEL INSTITUTO DE IDIOMAS
EUROPEEK
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