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RESUMEN

El uso y los trastornos asociados al consumo de alcohol; son uno de los
problemas mas importantes de salud publica. En México, la dltima Encuesta
Nacional de Adicciones, que se llevo a cabo en el 2011, present6 una prevalencia
de alguna vez en la vida de hasta 71.3%. Existen estudios donde se reporta un
alto indice de consumo de alcohol en estudiantes de medicina, donde se observo
el uso de alguna vez en la vida de 71,9%, con un patron predominante de una
frecuencia del consumo baja pero en alta cantidad; también se encontrd hasta el
46% de consumo en niveles probleméaticos. La depresion es una enfermedad
frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a unos 350 millones de
personas, con prevalencias que oscilan entre 3.3 y 21.4%; es una de las
principales causas de discapacidad, con alteraciones de las actividades
laborales, escolares y familiares; lo que la coloca como un problema de salud
publica prioritario. Se han observado altos indices de sintomas depresivos en
estudiantes de medicina; se ha reportado una prevalencia de 2 a 34% en esta
poblacién. Ambos fendmenos descritos arriba comparten factores de riesgo y
varios de ellos se han relacionado con las situaciones estresantes mismas de la
carrera de medicina. Este estudio busca el patron de consumo y su asociacién
con los sintomas depresivos ya que los estudiantes de medicina son los futuros
médicos y personal de salud; pieza importante en la educacion y salud de la
comunidad.

Palabras clave: consumo de alcohol, sintomas depresivos, estudiantes de

medicina, salud publica.
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INTRODUCCION

Antecedentes
El uso y los trastornos asociados al consumo de alcohol son un problema
de Salud Publica a nivel mundial, por la repercusion que presentan los problemas

de salud fisica y social secundarios al consumo nocivo de esta sustancia (1).

En México, la ultima Encuesta Nacional de Adicciones, documentd un
aumento en todas las prevalencias de consumo de alcohol (Alguna vez en la vida
de 71.3%, Ultimo afio 51.4% y Ultimo mes 31.6%) tanto en poblacién adulta como
en la poblacién adolescente; siendo el patron de consumo mas frecuente el de

bebedor alto (2).

No sélo el volumen de alcohol es importante, también el patron de
consumo, ya que existen ciertos patrones que se asocian a un incremento de los
efectos dafiinos de esta sustancia (3). EI consumo episédico alto, que se
caracteriza por una baja frecuencia pero en volumenes altos, se asocia con un
peor desempefio de funciones ejecutivas superiores por la corteza prefrontal
dorsolateral (4); dificultades en la memoria verbal (5); deterioro de la funcién

ventricular, hipertension y dafio endotelial (6); por mencionar algunos.

Como factores de riesgo para un consumo nocivo de alcohol se
encuentran los ambientales (7), género, edad (8,9), el inicio temprano del
consumo de alcohol (10, 11) y antecedentes familiares (12, 13). También se ha
asociado a la ocupacion de las personas como un factor de riesgo y se ha
relacionado a los profesionales de la salud con un mayor riesgo de presentar

patrones nocivos de consumo de alcohol.
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En varios estudios se ha reportado una alta prevalencia de consumo de
alcohol en estudiantes de medicina, con prevalencias de alguna vez en la vida
de 50% a 89% y hasta un 46% en niveles problematicos. Observandose como

el patron predominante de una frecuencia baja pero de alto volumen por ocasion.

Es frecuente una alta comorbilidad entre la depresion y otras patologias,
como el consumo de sustancias adictivas (14). Estudios epidemiologicos
realizados en México sefialan que alrededor de 32% de la poblacién
diagnosticada con un trastorno de consumo de sustancias adictivas, ya sea

alcohol u otras drogas presenta también un trastorno depresivo (15).

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, afecta a
unos 350 millones de personas, con prevalencias que oscilan entre 3.3y 21.4%
(16,17). En México la depresion afecta al 8% de la poblacion, y es una de las
principales causas de discapacidad, con alteraciones de las actividades
laborales, escolares y familiares; lo que la coloca como un problema de salud

publica prioritario (18,19).

Se han observado altos indices de sintomas depresivos en estudiantes de
medicina; existen estudios que han reportado prevalencias de un 2% hasta un
34% en esta poblacion. Los sintomas depresivos afectan el aprovechamiento
escolar y pudieran estar relacionados con el abandono de los estudios (20-22).
Se piensa que la exposicidn a situaciones estresantes que acompafian a la
carrera como falta de tiempo para dormir, pacientes dificiles o cargas importantes

de trabajo, son un factor de riesgo para depresion (23).
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Como se menciond anteriormente, el consumo de alcohol y los sintomas
depresivos son comunes en los estudiantes de medicina, fendmenos que pueden
agravarse y afectar su vida personal, académica, familiar y social. EI consumo
nocivo de alcohol y la depresiéon comparten factores de riesgo y se piensa que
uno puede ser factor de riesgo de otro; una de las principales motivaciones que

nos llevo a realizar este estudio fue buscar si existe o no esta asociacion.

Planteamiento del problema

Se han realizado varios estudios de investigacion donde se ha
observado a la poblacién de estudiantes de medicina como una poblacion de
riesgo para distintos problemas de salud. Los estudiantes de medicina se
exponen a situaciones de vida distintas a otras poblaciones universitarias; como
jornadas mas largas de trabajo, situaciones estresantes, alteraciones de patrones
de suefio y de relacion con familia y amigos. Lo que hace a esta poblacién mas
proclive a sintomas depresivos. Es una poblacién que estd en mayor contacto
con drogas legales e ilegales y se han realizado estudios que observan una
poblacién de riesgo para consumo dafino de alcohol y otras sustancias. Existe
ademas evidencia de una relacién entre los patrones dafiinos de alcohol y
sintomas depresivos; lo que puede afectar la vida del estudiante. Los alumnos
de medicina son los futuros médicos y personal de las instituciones de salud tanto
publica como privada; pieza clave e importante en la educacion y salud de la
comunidad. Por lo que en este estudio se buscard determinar el patron de
consumo de alcohol de los estudiantes de medicina y su asociacion con sintomas

depresivos
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Hipotesis y Preguntas de Investigacion
Este estudio pretende contestar las siguientes preguntas de

investigacion:

1. ¢Cuédl es el patrén de consumo de alcohol en los estudiantes de medicina?

2. ¢Cual es la prevalencia de sintomas depresivos en los estudiantes de

medicina?

3. ¢Existe alguna asociacién entre los patrones de consumo de alcohol y la

presencia de sintomas depresivos de los estudiantes de medicina?

4. ¢Consumo de alcohol y sintomas depresivos en funcién de las

caracteristicas del estudiante?

5. ¢Cuales son las situaciones de riesgo para el consumo de alcohol de los

estudiantes de medicina?

Se plante6 como hipétesis que entre mas disfuncional sea el patrén de
consumo de alcohol de los estudiantes, mayor sera la presencia de sintomas
depresivos.

Definicién de términos
Las definiciones fueron obtenidas del reporte de la Encuesta Nacional de

Adicciones.

Prevalencia alguna vez en la vida- indice que considera a la poblacion que
reportd haber tomado por lo menos una copa completa de alcohol alguna vez en

la vida.
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Prevalencia ultimo afo- indice que considera a la poblacién que reporto
haber tomado por lo menos una copa completa de alcohol el afio previo a la
entrevista.

Prevalencia ultimo mes- indice que considera a la poblacion que reporto
haber tomado por lo menos una copa completa de alcohol los treinta dias previos
a la entrevista.

Bebedor Alto- aquellas personas que en los ultimos 12 meses han
consumido cinco copas 0 mas en una sola ocasion, en el caso de los hombres, 0
cuatro copas 0 mas en una sola ocasion para las mujeres.

Bebedor Consuetudinario- aquellas personas que toman por lo menos una
vez a la semana cinco o mas copas (en los hombres) o cuatro 0 mas copas (en
las mujeres) en una sola ocasion.

Consumo diario- consumir diariamente al menos una copa de bebidas que
contenga alcohol.

Posible dependencia al alcohol- es el conjunto de manifestaciones fisicas,
cognoscitivas y del comportamiento, que incluyen la presencia de distintos
sintomas tales como: tolerancia, abstinencia, uso por mas tiempo o mayor
cantidad, deseo persistente o incapacidad de control, empleo de mucho tiempo
para conseguir alcohol o recuperarse de sus efectos, reduccién de actividades
sociales, laborales o recreativas, asi como el uso continuado a pesar de tener
conciencia de sus evidentes consecuencias perjudiciales.

Sintomas depresivos- en este estudio se considerara como positivo en los
sujetos de investigacion que tengan una puntuacion < a 5 en el Inventario de

Beck de Depresion.
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Significancia del estudio

Este estudio provee informacion sobre los patrones de consumo de alcohol
y los principales factores de riesgo para el uso de esta sustancia de los
estudiantes de medicina; ademas de ofrecer informacion sobre la prevalencia de
sintomas depresivos en estos jovenes; lo que brinda un panorama general de las
necesidades de esta poblacion, que podria ayudar en la creacién de programas
psicoeducativos orientados en la prevencion de estos fenOmenos. Los datos
obtenidos en este estudio se suman a la literatura ya existente de este campo de
investigacion, aportando informacién importante sobre los patrones de consumo
de alcohol, las situaciones que promueven el consumo en esta poblacién y su

asociacion con sintomas depresivos.
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REVISION DE LITERATURA

El alcohol y la salud publica.

El uso de alcohol y los trastornos asociados a este, es uno de los
problemas mas importantes de Salud Publica, tanto a nivel nacional como
mundial. Dicha problematica es una prioridad de Salud Publica y uno de los
objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es reducir los problemas
de salud y sociales secundarios, que tiene como estrategia global el reducir el
consumo nocivo de alcohol. Se define consumo nocivo, como la ingesta que tiene
efectos perjudiciales en la salud y consecuencias sociales para el bebedor, la
gente alrededor de la persona que bebe y la sociedad en general, asi como los
patrones de consumo de alcohol que se asocian con un mayor riesgo de

resultados adversos para la salud.(1)

Este fenomeno de salud afecta, sin distincion de género o estrato social,
iniciando cada vez a una menor edad; afectando a la poblacién de todas las
regiones de nuestro pais. Asociandose con mas de 200 enfermedades, sobre
todo dependencia del alcohol, cirrosis hepatica, cancer y lesiones secundarias a
accidentes automovilisticos y violencia social. (1-5). Incluyendo los nuevos datos
sobre las relaciones causales entre el uso nocivo del alcohol y la incidencia de

enfermedades infecciosas como tuberculosis y VIH / SIDA (24,25).

Consecuencias al consumo nocivo de alcohol.
El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades de dependencia,
gue ha sido ampliamente utilizado en muchas culturas durante siglos (26). Su uso

esta influenciado por factores ambientales, como son el desarrollo econdmico, la
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cultura, la disponibilidad de alcohol y el nivel y la eficacia de las politicas sobre el
alcohol. Los dafios relacionados con esta sustancia se determinan por el volumen
de alcohol consumido, el patron de consumo de alcohol y la calidad del alcohol

gue se consume.

A nivel mundial, el consumo nocivo de alcohol causa aproximadamente
3,3 millones de muertes cada afio (o el 5,9% de todas las muertes), y el 5,1% de
la carga mundial de enfermedades es atribuible al consumo de alcohol (1). Mas
alld de consecuencias para la salud, el uso nocivo del alcohol inflige pérdidas
sociales y economicas significativas en los individuos y la sociedad en general,
siendo un factor que se debe abordar para garantizar el desarrollo social y
econdémico en todo el mundo. Por ejemplo en México el abuso de alcohol y los
trastornos relacionados a éste, se encuentran entre los factores de riesgo de
mayor impacto en los Aflos de Vida Saludables perdidos (AVISA), tanto en

hombres como mujeres (27).

Panorama epidemiolégico.

El consumo mundial en 2010 fue igual a 6,2 litros de alcohol puro
consumido por persona mayor de 15 afios o mas, lo que se traduce en 13.5
gramos de alcohol puro por dia. En el mundo aproximadamente 16,0% de los

consumidores mayores de 15 afios 0 mas tienen un patrén de consumo intenso.

En México, la ultima Encuesta Nacional de Adicciones, que se llevo a cabo
en el 2011, se observo un crecimiento significativo en cada una de ellas de 2002
a 2011. De modo que la prevalencia alguna vez en la vida paso de 64.9% a
71.3%, la prevalencia en los ultimos doce meses de 46.3% a 51.4% vy el
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crecimiento proporcionalmente mayor se presento en la prevalencia del ultimo
mes ya que paso de 19.2% a 31.6% (28). Por patron de consumo, se observaron
variaciones importantes de 2002 a 2011 ya que el consumo diario disminuyo
(1.4% a .8%), el indice de bebedores habituales fue similar (5.6% a 5.4%) vy el
porcentaje de dependencia se incremento significativamente (4.1% a 6.2%). Es
importante sefialar que el indice de consumidores altos se mantuvo estable, en
México el consumo alto es de 4 copas 0 mas para mujeres; y 5 0 mas para
hombres. La cerveza sigue siendo la bebida de preferencia de la poblacion total.
La consume mas de la mitad de la poblacion masculina (53.6%) y una tercera
parte de la poblacion femenina (29.3%). EI segundo lugar lo ocupan los
destilados y son proporcionalmente mas consumidos por las mujeres. El tercer
lugar de preferencia lo ocupan los vinos de mesa con un mercado relativamente
pequefio. Las bebidas preparadas y fermentados mantienen un bajo nivel de

consumo (28).

Patrén de consumo de alcohol.

No sélo el volumen de alcohol es importante, sino también el patrén de
consumo de esta sustancia incrementa los efectos dafinos (29); por ejemplo, un
patrén de beber mientras se come parece estar asociado con un menor dafio por
enfermedades cronicas (30,31), aunque el mismo consumo de alcohol se ha
relacionado con lesiones (tanto intencionales y no intencionales, 32) y el riesgo
de enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica y principalmente
apoplejia isquémica) (33). Esto ultimo esta relacionado con el hecho de que el

efecto cardioprotector de los patrones de bajo riesgo desaparece por completo
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en presencia de consumo alto episddico de alcohol (33). Siendo este ultimo
patrén de consumo el que se asocia a mayor comorbilidades. Hay estudios donde
se menciona que el consumo alto se asocia con un peor desempefio de funciones
ejecutivas superiores favorecidos por la corteza prefrontal dorsolateral (34);
ademas se asocia con dificultades en la memoria verbal (35); incluyendo
deterioro de la funcion ventricular, asi mismo aumento de arritmias cardiacas,
como la fibrilacion auricular, causa hipertension, igualmente un dafio endotelial

(36).

Factores de riesgo

Como ya se menciond antes los factores ambientales, tales como el
desarrollo econémico, la cultura, el acceso facil al alcohol, el nivel y la eficacia de
las politicas sobre él, son factores relevantes para explicar las diferencias en la
vulnerabilidad entre las sociedades, que afectan los patrones de consumo, por
consiguiente pueden aumentar el riesgo de trastornos del mismo y otros

problemas relacionados con él (7).

Aungque no hay un factor de riesgo dominante, la literatura sugiere que
entre mas fragilidades tenga una persona, mas probable que desarrolle
problemas con el alcohol (37). Entre algunas de ellas, se pueden mencional la
edad, siendo los nifios, adolescentes y personas de la tercera edad mas
vulnerables a los dafios relacionados con el alcohol (8,9). Es importante hacer
referencia que el inicio temprano del consumo de alcohol (antes de los 14 afios
de edad) se asocia con un mayor riesgo de abuso y dependencia del mismo en

edades posteriores (10,11). Existe evidencia de que las mujeres son mas

19



susceptibles a los dafios relacionados con el alcohol (38). La historia familiar de
trastornos por consumo de alcohol se considera un factor de vulnerabilidad

importante tanto por razones genéticas como ambientales (12, 13).

Los servicios de salud desempefian un papel fundamental en la lucha
contra el dafio atribuible al alcohol mediante el desarrollo y la prestacion de
servicios de prevencion y tratamiento. Sin embargo esto nos lleva a otro grupo
vulnerable, los profesionales de la salud; ya que dentro de los factores que
afectan el consumo de alcohol y de drogas esta la ocupacién de los individuos.
Hay mayor riesgo en aquellos que producen o comercian con alcohol o con
drogas ya que tienen acceso al producto, asi como en los empleos que provocan
altos niveles de tensién o estrés. Tanto los médicos, como el personal de las
instituciones hospitalarias estan dentro del grupo de profesionistas cuyo campo
de accion laboral propicia factores de mayor riesgo en cuanto al consumo de

drogas y alcohol (39).

Consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

El consumo de alcohol en estudiantes universitarios ha generado interés
desde una Optica de Salud Publica, por los problemas relacionados con su
consumo; puesto que en los Ultimos afios ha ido en aumento, llamando la
atencion de educadores y profesionales de la salud, por todas las repercusiones

gue este problema puede traer consigo.
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Consumo de alcohol en estudiantes de medicina.
En algunos estudios que se han realizado en residentes de distintas
especialidades médicas se ha demostrado que presentan mayor consumo de

diferentes tipos de drogas que los jovenes de su edad (40,41).

En este sentido, estudios anteriores evidenciaron que los estudiantes del
area de la salud constituyen un grupo de poblacion que merece una atencion
especial en relacion al uso del alcohol, pues representan a los profesionales que,

en el futuro, trabajaran en cuestiones de salud en la comunidad (42).

En paises de América Latina las evidencias muestran indices de
prevalencia preocupantes sobre el uso en la vida en estudiantes de diferentes

facultades de medicina que van de 50% a 98,1% (43-48)

En México la literatura respecto al uso de alcohol en estudiantes de
medicina es escasa, pero en los pocos estudios se han reportado que el uso de
alcohol es hasta 71.9 %; siendo el patron de consumo predominante de baja
frecuencia pero en grandes cantidades y con marcada tendencia a la
embriaguez, caracterizando un grave problema de Salud Publica, datos que

justifican el desarrollo del presente estudio.

Depresion

La depresiéon es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se calcula
gue afecta a unos 350 millones de personas, con prevalencias que oscilan entre
3.3% y 21.4%. Dentro de los motivos de consulta psiquiatrica, ocupa uno de los

primeros lugares. Comienza a edades tempranas y es una de las principales
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causas de discapacidad, con alteraciones de las actividades laborales, escolares
y familiares; lo que la coloca como un problema de Salud Publica prioritario de
atencion en todo el mundo; ya que tiene importantes costos econdmicos y

sociales (16,17).

La depresion es un estado interno de tristeza y desanimo en diferentes
niveles, tanto cognitivos como conductuales, que influyen significativamente en

la funcionalidad del paciente afectando todas las areas de su vida (49).

Sintomas

Los episodios depresivos tipicos se caracterizan por un estado de animo
deprimido, tristeza, fatiga, apatia y anhedonia, asi como reduccion de la energia
lo que produce una disminucion de la actividad. Estos sintomas tienen que estar
presentes por un periodo mayor a dos semanas. También pueden presentar
sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio como insomnio; alteraciones del
apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de concentracion y
manifestaciones psicosométicas como cefaleas tensionales, molestias digestivas

inespecificas, molestias musculares, entre otras (50,51).

Los episodios depresivos pueden clasificarse dependiendo de la
intensidad de los sintomas como leves, moderados o graves; y de acuerdo al
namero de episodios que ha presentado el paciente en su vida como episodio
anico, recidivante o cronico. Las personas con episodios depresivos leves
tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades laborales y sociales
habituales, aunque probablemente no las suspendan completamente. Se
observa una mayor disfuncion de las actividades de la vida diaria y presencia de
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sintomas neurovegetativas (insomnio, hiporexia, etc.) en un episodio depresivo
moderado. Durante un episodio depresivo grave es muy improbable que el
paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o domeésticas si no
es con grandes limitaciones y puede complicarse de tal forma que el paciente

presente riesgo de auto agresion (50,51).

Depresion en México

En México la depresion afecta al 8% de la poblacion. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2003, en México uno de cada
cinco individuos presenta al menos un trastorno mental en algin momento de su
vida, la depresion ocupa el tercer lugar. Esta ocurre con mayor frecuencia entre
las mujeres (10.4%) que en los hombres (5.4%). Un estudio que se realiz6 en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, cuyo objetivo fue
conocer la prevalencia de la depresiéon en la poblacion mexicana reveld, que el
2.0% de la poblacion ha padecido depresion en la infancia o adolescencia con un
promedio de siete episodios a lo largo de la vida (comparado con tres para los de
inicio en la adultez). Analisis recientes realizados en México muestran que la
depresion produce mayor discapacidad que otras condiciones crénicas como la
diabetes, los trastornos respiratorios, las enfermedades cardiacas o la artritis
(18). Es la principal causa de pérdida de afios de vida ajustados por

discapacidad para las mujeres y la novena para los hombres (19).
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Causas y Factores de riesgo
El origen de la depresion es complejo, es el resultado de la interaccion
entre factores bioldgicos, heredados, del desarrollo y del contexto que interactian

con las caracteristicas individuales (52-55).

Existen estudios que encontraron un riesgo mayor de depresion, en
personas con antecedentes familiares de trastornos afectivos; con experiencias
infantiles negativas; pobre apoyo social y ambiente disruptivo. Se ha observado
gue en los pacientes deprimidos hay un mayor nimero de acontecimientos
estresantes previos al episodio. Ademas la edad y género se consideran factores
de riesgo, se presentan mayores indices de depresion en adolescentes y mujeres

(56,57).

Comorbilidad de la depresion

Las personas que padecen sintomas depresivos tienen mayores
probabilidades de presentar enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancery
enfermedades respiratorias. Asimismo es frecuente una alta comorbilidad entre
la depresion y otras patologias, como el consumo de sustancias adictivas (14).
Estudios epidemioldgicos realizados en México sefialan que alrededor de 32%
de la poblacion diagnosticada con un trastorno de consumo de sustancias

adictivas, ya sea alcohol o drogas presenta también un trastorno afectivo (15).

Depresion en estudiantes universitarios
Se han realizado multiples investigaciones en estudiantes universitarios en

las que se observa la alta prevalencia de depresion y cémo los sintomas
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depresivos afectan a esta poblacion en el aprovechamiento escolar, la desercion

y el abandono, asi como el bienestar emocional (20-22).

Depresion en estudiantes de medicina

Se han realizado estudios en el mundo donde se ha observado la alta
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en los estudiantes de medicina;
se sabe que esta poblacion presenta la misma incidencia que el resto de la
poblacién en el inicio de la carrera (58); sin embargo posteriormente ésta
aumenta. Se piensa que la exposicidn a situaciones estresantes que acompafan
a la carrera como falta de suefio, pacientes dificiles o cargas importantes de

trabajo, son un factor de riesgo para depresion (59,60).

Los factores de riesgo que se relacionan con la depresion en los
estudiantes de medicina son el ser mujer, corta edad al inicio de la carrera, baja
autoestima, la percepcion de un pobre apoyo social de sus compafieros y familia,

asi mismo que estrategias ineficientes para la solucién de problemas (61-63).

Como en el resto de la poblacién estos sintomas depresivos pueden
agravarse y presentar ideacion suicida o presentar cuadros depresivos cronicos.
Ademas se ha observado un aumento en el consumo de alcohol y otras drogas

(64).

Asociacién de consumo de alcohol y depresion
Los estudiantes universitarios son una poblacion especial, ya que pasan
por un proceso de ajustes en su vida personal e interpersonal, lo que puede

repercutir en su desempefio académico y pudieran recurrir a conductas de riesgo.
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El consumo de alcohol y los sintomas depresivos son comunes en los
estudiantes, fendmenos que pueden agravarse y afectar su vida personal,
académica, familiar y social (65-68).

Los sintomas depresivos afectan el desarrollo académico (69-71) y existen
estudios que han asociado a estos sintomas con el uso de alcohol y otras
sustancias (72). En un analisis de revision de treinta y cinco investigaciones, se
observé que los pacientes deprimidos presentaron una prevalencia media de
problemas con alcohol actuales o de alguna vez en la vida del 16% (rango 5-
67%) y 30% (rango 10-60%) respectivamente; comparado con el 7% para
problemas actuales y 16-24% para los de alguna vez en la vida de la poblacién
sin depresion (73). Lo que soporta una posible relacion entre el consumo de
alcohol y la depresion.

Como se menciono antes estudios epidemiol6gicos muestran que el uso
ocasional o continuo de alcohol es comun entre la poblacién estudiantil (74), esta
situacion se ha relacionado con la sintomatologia depresiva, aunque se ha
encontrado una asociacion positiva (75,76) con ciertos patrones de consumo
(altos volumenes y consumo excesivo episédico) (77-80), la relacion sigue siendo
poco clara. Otros estudios sugieren que las asociaciones entre el abuso de
alcohol y depresién se explican mejor por un modelo causal en la que los
problemas con el alcohol llevaron a un mayor riesgo de depresion en
comparacion con un modelo de la automedicacion en la que la depresion llevé a
un mayor riesgo de abuso de alcohol (81)

También el consumo nocivo de alcohol y la depresion comparten factores

de riesgo y se piensa que uno puede ser factor de riesgo de otro; una de las
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motivaciones de este estudio es buscar si existe o no esta asociacion. Se han
realizado estudios en médicos residentes donde se ha evidenciado el alto indice
de ambos fendmenos, lo que vuelve de suma importancia voltear a ver a las

poblaciones del area de la salud.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Este estudio fue un estudio no experimental tipo encuesta, transversal y
descriptivo, que se centrd en los patrones de consumo de alcohol, la prevalencia
de sintomas depresivos y las situaciones de riesgo para el consumo de alcohol
de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UANL. Posterior a obtener
los datos de los instrumentos de evaluacion utilizados, se asociaron los patrones
de consumo de alcohol con la presencia de sintomas depresivos, ademas de

identificar las situaciones de riesgo para el consumo de alcohol.

Poblacion de estudio
La poblaciébn de estudio estuvo conformada por estudiantes
mayores de 18 afios de edad de los seis afios de la Facultad de Medicina de la
UANL, que accedieron a participar de manera voluntaria, firmaron el
consentimiento informado y completaron de forma satisfactoria todos los

instrumentos de evaluacion.

Disefio y calculo de la muestra

El disefio de muestra fue de tipo probabilistico, estratificado bietapico,
aleatorio simple por conglomerados. La variable de estratificacion fueron los de
la carrera. En la primera etapa se realiz0 el calculo de una proporcion en
poblacion finita por estrato y en la segunda la aleatorizacion por conglomerados.
Se realiz6 por conglomerados (grupos) para la optimizacion de tiempos y
disminuir los costos del trabajo de campo; ademas para respetar la informacion

personal de los estudiantes, lo que no se podria hacer en un estudio aleatorio
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simple. La muestra obtenida de grupos y alumnos fue ponderada a nivel de cada

estrato.

Numero de sujetos por incluir y fundamento del calculo: 307 sujetos.

Céalculo del tamafo de muestra:

N*Zlp*q

P AW )+ 22 *p*q

307 sujetos de estudio

Estudiantes de la Facultad de Medicina:

No.
Alumnos

1 afo 1407
2 afio 1143
3 afo 962
4 ano 668
5 afo 630
6 afio 569
Total 5379

De los cuales se requieren por afo:

No.
Alumnos
1 afo 80
2 afo 65
3 afio 55
4 afo 38
5 afo 36
6 afio 33
Total 307

valor N 5400
valor Z 1,96
valor P 0,7
valor Q 0,3
valor d 0,05
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Aprobacion por Comité de Etica
Se obtuvo la aprobacion previa por el Comité de Etica para la
realizacion de este estudio con el numero PS14-009 (se anexa carta Apéndice
A); sin embargo al recibir la aprobacion, pero antes de la aplicacion se decidio
agregar otro instrumento de evaluacion para complementar la informacién de
este protocolo de investigacion, lo cual fue informado al Comité y se recibio la

autorizacion.

Este trabajo de investigacion se rigio dentro de los tres principios
esenciales para la conducta ética, durante todo su desarrollo. Principios
esenciales de las investigaciones con sujetos humanos, que son reconocidos
mundialmente en codigos y declaraciones: 1) La Autonomia 2) La Justiciay 3)
La Beneficencia. Todas las participaciones fueron de manera voluntaria, se conté
con la firma del consentimientos informado, se des identificé toda la informacion
de los participantes, los datos obtenidos fueron utilizados sélo para fines de esta

investigacion y fueron obtenidos so6lo por una persona.

Instrumentos

Cuestionario de Estudiantes 2006. Es un cuestionario estandarizado,
que esta basado en la Encuesta Nacional de Adicciones, ha sido utilizado en
diferentes encuestas en poblacion estudiantil, en las cuales ha probado su
validez y confiabilidad. Es auto aplicable, esta pre codificado y contiene 158
preguntas cerradas, asi como indicadores que han sido elaborados por varios
paises en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (1, 2, 3, 4). El

cuestionario esta conformado por varias secciones: a) Datos sociodemograficos;
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b) Condiciones de vivienda; c) Consumo de drogas, alcohol y tabaco (En el caso
del alcohol, se pregunta sobre las ocasiones de consumo, las prevalencias de
alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en el ultimo mes. Frecuencia con que
ha consumido 5 copas o mas y frecuencia de embriaguez). d) Problemas
relacionados con el consumo de drogas. €) Conducta Antisocial; f) Ambito Social:
corresponde a preguntas sobre la tolerancia social, la disponibilidad y la
percepcion del riesgo del consumo de drogas, de alcohol y de tabaco; asi como
gué tanta desorganizacién social (delincuencia y violencia), percibe el sujeto en
la zona donde vive; g) Ambito Interpersonal y h) Ambito Personal. Ademas incluye
cuatro formas especificas (A, B, C Y D) para distintas poblaciones. Para fines de
este estudio soOlo se aplicaran y tomaran en cuenta la seccion de datos
sociodemogréficos que consta de 10 preguntas, 14 preguntas relacionadas con
alcohol, asi como 6 preguntas de la forma A, que estan relacionadas con el
consumo de alcohol y sintomas depresivos.

Inventario de Depresion de Beck, version abreviada (IDB). Es un
instrumento auto aplicable creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la
Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck. La version original data de 1961 (5),
publicandose posteriormente dos revisiones, la BDI-IA en 1978 (6) y la BDI-Il en
1996 (7). Esta escala fue adaptada y validada en castellano por primera vez en
1975 por Conde y Useros (8). Se realizd6 en 1991 un estudio de validez y
reproducibilidad en México (9) por Torres-Castillo y en 1998 otro estudio donde
se tradujo y validé en residentes de la ciudad de Meéxico, siendo aceptables los
indices de confiabilidad y validez encontrados (10). El Inventario para la

Depresion de Beck ha sido ampliamente utilizado como medida de
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sintomatologia depresiva en pacientes con trastornos psiquiatricos y en poblacion
normal, hasta constituirse en el instrumento auto aplicado para evaluar la
depresion mas utilizado en la practica clinica y en investigacion. Consta de 21
items de respuesta multiple y valora fundamentalmente los sintomas clinicos de
melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Es la que
mayor porcentaje de sintomas cognitivos presenta, destacando ademas la
ausencia de sintomas motores y de ansiedad. Se utiliza habitualmente para
evaluar la gravedad de la enfermedad. La version abreviada de 13 items también
es muy utilizada. Los valores de las cuatro opciones de respuesta son iguales
en todos los items: la primera respuesta vale 0 puntos; la segunda vale 1 punto;
la tercera vale 2 puntos, y la cuarta vale 3 puntos, dando un puntaje total posible
de 39 puntos. Los puntos de corte recomendados por la Asociacion Psiquiatrica
Americana son: 0-4 Depresion ausente, 5-7 Depresion leve, 8-15 Depresion
moderada y > 15 Depresion grave. Existe un estudio que se realizé en 1986 para
determinar la validez concurrente del inventario en esta version comparandola
con la escala de Hamilton para depresion (11). En nuestro estudio se aplicara la
version abreviada, donde puntajes mayores de 5 ya se consideraron significativos
para la presencia de manifestaciones depresivas.

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA). EI ISCA es
un instrumento de evaluacion que fue desarrollado por Annis en 1982, para
conocer situaciones especificas que son un factor de riesgo para un consumo
excesivo de alcohol; consta de 100 reactivos que evalian ocho categorias,
divididas en dos grandes grupos: 1.- Situaciones personales y 2.- Situaciones

gue involucran a terceras personas; se trata der un cuestionario auto aplicable,
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son necesarios aproximadamente 20 minutos para su realizacion y puede ser
aplicado en grupo; cada reactivo se contesta en una escala de 4 puntos (NUNCA,
OCASIONALMENTE, FRECUENTEMENTE o CASI SIEMPRE). Este
instrumento nos brinda una informacion mas completa de un patron de consumo
de alcohol, con un subsecuente conocimiento de mayores areas de oportunidad

de este problema de salud.

Procedimiento

a) El estudio tuvo lugar en la ciudad de Monterrey, NL. México de Agosto a
Diciembre del 2014 en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn.

b) En primera instancia se hizo contacto con La Subdireccién de Estudios de
Pregrado de la carrera de Médico Cirujano y Partero de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, para solicitar la
autorizacion de este proyecto. Posteriormente se establecié una relacion
de trabajo y se nos proveyo los planes de estudios de los afios escolares,
con la finalidad de conocer todos los grupos de estudiantes por materia
(conglomerados) que existen en cada afio de la carrera de medicina.
Ademas de los permisos necesarios para acudir a los grupos que
resultaron sorteados, con previa informacién y autorizacion del maestro a
cargo.

c) Posterior a la aprobacion del protocolo por el Comité de Etica, se procedié

a la eleccién al azar de los conglomerados que se evaluaron.
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d)

Se acudié a los grupos que resultaron electos al azar y se invité a los
estudiantes a participar de manera voluntaria en el estudio. Los que
accedieron a participar firmaron el consentimiento informado; antes de la
firma del consentimiento se hizo énfasis en la confidencialidad en el
manejo de la informacion y se aclaré que en caso de que los cuestionarios
arrojen resultados positivos para depresion y/o riesgo de autoagresion, los
responsables del estudio contactarian a los sujetos de investigacion, para
recomendar atencion en el Departamento de Psiquiatria/ Psicologia de la
Facultad de Medicina. La atencidn a estas recomendaciones dadas por el
investigador fue responsabilidad del sujeto evaluado; a excepcion de los
sujetos que presentaron sintomatologia depresiva grave, ideas de muerte,
ideaciéon o planeacion suicida o un consumo de alcohol que ponga en
riesgo la seguridad del participante; en este caso el investigador ofrecio
una evaluacion clinica completa y/o la derivacion a un servicio de
emergencias para la atencion oportuna, el resto del manejo correspondio
al recomendado de acuerdo al procedimiento de pacientes con riesgo de
auto agresion descrito en nuestro manual de procedimientos que se basa
y apoya en el sugerido por las guias del manejo clinico de riesgo de auto
agresion de la Asociacion Psiquiatrica Americana (1).

La aplicacion de las escalas se realizo en las aulas de la Facultad de
Medicina y todas fueron aplicadas por la Dra. Cynthia Jiménez Zarazula,
tesista de este protocolo. La participacion requirido de una sola frecuencia

y con una duracion aproximada de 40 minutos por conglomerado.

34



f) Para la evaluacion del patron de consumo de alcohol se utilizo el
Cuestionario de estudiantes 2006 y el Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol (ISCA), descritos en el apartado de instrumentos.
Ademas se aplico el Inventario de Depresion de Beck version abreviada
para la evaluacion de sintomatologia depresiva; instrumento que también
se describi6 antes. En los casos en que el Inventario de Depresion de Beck
arrojo una puntuacion positiva para depresion o riesgo de autoagresion,
se procedi6 a realizar el procedimiento ya descrito en el inciso d).

g) La revision de los instrumentos se realizd inmediatamente después de
cada aplicacion, esto con el objetivo de evaluar rapidamente los valores
de los cuestionarios y lograr la deteccién temprana de las personas que
necesitaran atencion. Posterior a esta fase, se des identificaron a los
participantes con el fin de proteger su informacién y sus datos. La
informacion se vacié en una base de datos electronica que cuenta con
todas las medidas de seguridad y sin algin dato que identifiqgue a algin
sujeto de investigacion. Al completar la captura se procedié al analisis
estadistico, resultados, discusion y conclusiones.

h) Al finalizar el estudio, todos los instrumentos de los sujetos de
investigacion, fueron resguardadas dentro de un contenedor adecuado en
el archivo del departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario.
Anélisis estadistico
Se utilizé el software estadistico de SPSS para analizar todos los datos

que fueron recolectados en este estudio. Para analizar las caracteristicas
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demograficas, los patrones de consumo, sintomas depresivos y situaciones de
riesgo de consumo de alcohol se utilizaron frecuencias estadisticas descriptivas.
Para la asociacion de los patrones de consumo de alcohol y los sintomas
depresivos, asi como las caracteristicas de la muestras con cada uno de ellos se
utilizé el analisis de Chi-cuadrada, con un valor de p < 0,05 para ser considerado

como significativo.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 373 estudiantes (190 mujeres y 183
hombres), se obtuvo una muestra representativa de todos los afios de la carrera
de Medicina, aunque el quinto afio de la carrera esta su representado. El rango
de edad fue entre 18 a 32 afos, con una media de 20 afios; en su mayoria
solteros. El 27.3% deben una o mas materias, las materias con mas frecuencias
fueron anatomia y fisiologia. En cuanto a la ocupacion la mayoria son estudiantes
de tiempo completo, sin embargo el 12.1% tiene un trabajo de medio tiempo o de
tiempo completo. El 27.3% son fordneos, los estados de la Republica que
presentaron mas frecuencias fueron Coahuila, Tamaulipas y San Luis Potosi. El
77.2% viven con uno o ambos padres, el 11.5% viven con amigos y el 11.3% con
compafieros de cuarto/otro familiar/solos. El 69.7% tiene religion catolica, el
14.7% ninguna y el 11.5% cristiana. En la siguiente tabla se observan las

caracteristicas de la muestra (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n= 373)

Sexo (%)
Mujer 190 (50.9%)
Hombre 183 (49.1%)

Edad (mediat DE) 20+ 2.049

Estado Civil n (%)
Soltero 368 (98.7%)
Casado 3 (0.8%)
Unién libre 2 (0.5%)

Afo de la carrera n (%),

[n] 87 (23.3%) [80]

1 144 (38.6%) [65]
2 57 (15.3%) [55]
3 38 (9.7%) [38]
4 16 (4.3%) [36]
5 33 (8.8%) [33]
6
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Debes alguna materia n

(%) 102 (27.3%)
Si 271 (72.7%)
No
Trabajo n (%)
Si 45 (12.2%)
No 328 (87.9%)
Origen n (%)
Nuevo Leén 271 (72.7%)
Foraneo 102 (27.3%)
Vives con: n (%)
Padres/Familiares 288 (77.2%)
Amigos 43 (11.5%)
Otro 42 (11.3%)
Religion n (%)
Catdlica 260 (69.7%)
Cristiana 43 (11.5%)
Testigo de 1 (0.3%)
Jehova 55 (14.7%)
Ninguna 14 (3.8%)
Otra

Caracteristicas del consumo de alcohol
En cuanto a las caracteristicas del consumo de alcohol de los sujetos de
investigacion se obtuvieron los siguientes datos por el Cuestionario de

Estudiantes 2006.

El 89 % de los estudiantes entrevistados han tomado alguna vez en su
vida al menos una copa completa de alguna bebida alcohdlica. Las bebidas de
mayor consumo fueron los destilados (72.7%) y la cerveza (70%); las de menor
consumo el mezcal (12.2%) y el pulque (8.6%). En cuanto a la edad que tenian
la primera vez que tomaron una copa completa de cualquier bebida, se encontré
un rango de los 9 a los 24 afios, con una media de 16. En un dia tipico o comudn
de los que acostumbran beber el 30% reporté consumir de una a dos bebidas; el
20.4% de tres a cuatro; 19.8% de cinco a seis; 11% de siete a nueve y el 7.5%

10 o mas (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales del consumo de alcohol (n = 373; n”’= 332)

Alguna vez en la vida ha tomado alcohol n” (%)
Si
a) Vino (blanco, rosado, tinto)
b) Bebidas preparadas
c) Cerveza
d) Destilados (ron, brandy, vodka, whisky,tequila)
e) Pulque
f)  Alcohol puro, mezcal
No
Edad de iniciox DE
En un dia tipico, cuantas copas bebe n” (%)
a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-9
e) 100 mas

332 (89%)

41

193 (51.7%)
174 (46.6%)
261 (70%)
271 (72.7%)
32 (8.6%)
45 (12.1%)
(11%)

16+ 1.736

113 (30.3%)
76 (20.4%)
74 (19.8%)
41 (11%)
28 (7.5%)

En la muestra se obtuvo una prevalencia de consumo de alcohol al menos

una vez en la vida con 125 (68.3%) individuos Masculinos y 103 (54.2%,

P=0.8688, OD 0.9076, IC 0.4742 - 1.737) Femeninos; una prevalencia del ultimo

afio de 133 (72.7%) individuos Masculinos y 120 (63.2%, P=0.0593, OD 1.5517,

IC 1.0005 - 2.4066) Femeninos. Y se reportd una prevalencia en el Gltimo mes

con 125 (68.3%) individuos Masculinos y 103 (54.2%, P=0.00001, OD 1.8204, IC

1.1932 - 2.7772) Femeninos. En el Grafico 1 se observan las prevalencias totales

y en la Tabla 3 categorizadas por género.
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Grafico 1. Prevalencias de consumo de alcohol

Grafico 1. Prevalencias de consumo de alcohol

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Una vez en la vida Ultimo afio Ultimo mes

Tabla 3. Prevalencia de Consumo de Alcohol. Categorizacién por género de estudiantes.

Género
Femenino
Masculino
n % n % P

En el Sl 133 72.7% 120 63.2% 0.0593
Ultimo
Afo

NO 50 27.3% 70 36.8%
En el SI 125 68.3% 103 54.2% 0.0058
Ultimo
Mes

NO 58 31.7% 87 45.8%
Una Sl 162 88.5% 170 89.5% 0.8688
Vez
enla
Vida

NO 21 11.5% 20 10.5%

Tabla 3. Prevalencia de Consumo de Alcohol. Categorizacion por género de estudiantes
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También se obtuvieron los siguientes datos acerca de los patrones de
consumo de alcohol evaluados por el Cuestionario de estudiantes 2006; 169
(50.9%) de los estudiantes que consumen alcohol tienen un patron de consumo
de Bebedor Alto; 72 (21.6%) de ellos tienen un patron de consumo de tipo
Bebedor Consuetudinario; solo 2 estudiantes reportaron un patron de consumo
Diario y 3 estudiantes de la muestra un patréon de consumo de Posible

Dependencia.

Grafico 2. Patrones de Consumo de alcohol

Gréafico 2. Patrones de Consumo de alcohol
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Referente a los problemas asociados al alcohol y a los antecedentes
familiares, durante los ultimos 12 meses el 18% no pudo dejar de beber una vez
gue ya habia empezado; el 8.3% dejo de hacer lo que debia hacer por beber; el
8.8% bebié la mafana siguiente después de haber bebido en exceso el dia
previo; el 22% manifestd sentirse culpable por haber bebido y el 22% olvidé algo
gue habia pasado después de haber bebido. Sélo el 7% se ha lesionado o ha
lesionado a alguien por su ingesta de alcohol y al 9.1% algun amigo, familiar o

doctor le ha manifestado preocupacién por la forma en que consume alcohol. El
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36.7% tiene algun familiar que ha tenido problemas debido a que consume

bebidas alcohdlicas.

Tabla 4. Problemas asociados al consumo de alcohol (n’=332)

En el ultimo aino, frecuencia que n” (%):

a) No pudiste parar de beber a)
1. <lvezalmes 1. 56 (15%)
2. Mensual 2. 9 (2.4%)
3. Semanal 3. 2 (0.5%)
4. Nunca 4. 265 (71%)
b) Dejaste de hacer algo por beber b)
1. <1vezalmes 1. 28 (7.5%)
2. Mensual 2. 3 (0.8%)
3. Nunca 3. 301 (80.7%)
c) Bebiste la mafiana siguiente c)
1. <lvezalmes 1. 28 (7.5%)
2. Mensual 2. 4 (1.1%)
3. Diario 3. 1 (0.3%)
4. Nunca 4. 299 (80.2%)
d) Te sentiste culpable d)
1. <lvezalmes 1. 60 (16%)
2. Mensual 2. 17 (4.6%)
3. Semanal 3. 2 (0.5%)
4. Diario 4. 3(0.8%)
5. Nunca 5. 250 (67%)
e) Olvidaste algo que habia pasado cuando estuviste e)
bebiendo
1. <1vezalmes 1. 68 (18.2%)
2. Mensual 2. 14 (3.8%)
3. Semanal 3. 2 (0.5%)
4. Diario 4. 1 (0.3%)
5. Nunca 5. 247 (66.2%)
Te has lesionado o alguien ha resultado lesionado
a) No a) 306 (82%)
b) Si, pero no en el dltimo afio b) 15 (4%)
c) Si, en el ultimo afio c) 11 (2.9%)
Alguien se ha preocupado por la forma en que bebes
a) No a) 298 (79.9%)
b) Si, pero no en el dltimo afio b) 14 (3.8%)
c) Si, en el Ultimo afio c) 20 (5.4%)
Alguno de tus familiares tiene problemas con el alcohol
a) Si a) 137 (36.7%)
b) No b) 236 (63.3%)

Tabla 4. Problemas asociados al consumo de alcohol (n”=332)
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Situaciones de riesgo para consumo de alcohol

Ademas se identificaron situaciones de riesgo para el consumo de alcohol
en los estudiantes encuestados, datos que fueron obtenidos por el ISCA. Se
calcularon los puntajes para las ocho sub escalas para conocer el indice

problema.

En la Tabla 5 se muestran los datos obtenidos por este instrumento.
Destacando las sub escalas de Emociones Agradables, Necesidad Fisica,
Presion Social y Momentos Agradables con otros, como las situaciones de riesgo

para el consumo de alcohol en los estudiantes encuestados.

Tabla 5. Sub escalas del Inventario Situacional de Consumo de
Alcohol
Emociones Desagradables

Bajo riesgo 211 (56.6%)
Riesgo moderado 157 (42.1%)
Alto riesgo 5 (1.3%)
Malestar Fisico
Bajo riesgo 253 (67.8%)
Riesgo moderado 119 (31.9%)
Alto riesgo 1 (0.3%)
Emociones Agradables
Bajo riesgo 89 (23.9%)
Riesgo moderado 203 (54.4%)
Alto riesgo 56 (15%)
Muy alto riesgo 16 (4.3%)

Probando Auto-control
Bajo riesgo
Riesgo moderado

Necesidad Fisica
Bajo riesgo
Riesgo moderado
Alto riesgo
Muy alto riesgo

Conflicto con otros
Bajo riesgo
Riesgo moderado
Alto riesgo

Presion social
Bajo riesgo
Riesgo moderado

368 (98.7%)
5 (1.3%)

110 (29.8%)

216 (57.9%)
41 (11%)
2 (0.5%)

251 (67.3%)
118 (31.6%)
2 (0.5%)

67 (18%)
212 (56.8%)
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Alto riesgo 67 (18%)

Muy alto riesgo 4 (1.1%)
Momentos agradables con
otros 92 (24.7%)
Bajo riesgo 186 (49.9%)
Riesgo moderado 71 (19%)
Alto riesgo 16 (4.3%)

Muy alto riesgo
Tabla 5. Sub escalas del Inventario Situacional de Consumo de Alcohol

Caracteristicas de la sintomatologia depresiva

El 70% de los encuestados puntuaron para depresion ausente, el 14.5%
para depresion leve, 9.1% para depresién moderada y el 6.4% para depresion
grave, de acuerdo a la interpretacidén de puntuaciones del Inventario de depresién
de Beck versién abreviada. Sin embargo en los puntajes totales el promedio fue

de 3.91+ 4.852; el rango de puntuaciones fue de 0 a 24 puntos.

Grafico 3. Interpretacion Inventario de Beck

GRAFICO 3. INTERPRETACION INVENTARIO DE BECK
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Asociacion de patrones de consumo de alcohol y sintomas
depresivos

Se evaluaron las proporciones correspondientes a la relacion de patrones
de consumo y Sintomas depresivos segun los resultados de la escala de Beck
se encontraron 114 (67.86%) individuos en Categoria de Depresion Ausente y
Sin Patron de Bebedor Alto y en Categoria de Depresion Ausente con 147
(71.71%, P=0.8333, OD 0.833, IC 0.5343 - 1.2987), 22 (13.1%) individuos en
Categoria de Depresion Leve en contraste con individuos Sin Patrén de Bebedor
Alto en Categoria de Depresion Leve con 32 (15.61%, P=0.5552, OD 0.8146, IC
0.4535 - 1.4634), en la Categoria de Depresion Moderada con Patron de
Consumo Alto 13 (7.74%) individuos y Sin Patrén de Bebedor Alto en Categoria
de Depresion Moderada con 21 (10.24%, P=0.4714, OD 0.7349, IC 0.3563 -
1.5158); y 19 (11.31%) individuos en Categoria de Depresion Grave, y Sin Patron
de Bebedor Alto y en Categoria de Depresion Grave con 5 (2.44%, P=0.0006,

OD 5.1007, IC 1.862 - 13.9723).
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Grafico 4. Relacion de patrén de consumo bebedor alto y sintomas depresivos.
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Para el Bebedor Consuetudinario 40 (66.67%, P=0.5417, OD 0.8326, IC
0.4619 - 1.5009) individuos en Categoria de Depresién Ausente, y Sin Patron de
Bebedor Consuetudinario en Categoria de Depresion Ausente con 221 (70.61%),
En personas con Categoria de Depresion Leve, 10 (16.67%, P=0.5543, OD
1.2227, 1C 0.5775 - 2.5886) individuos con Patron de Bebedor Consuetudinario,
en Categoria de Depresion Leve con 44 (14.06%) individuos sin éste patron; En
Personas que se ubicaron en la categoria de Depresion Moderada 9 (15%,
P=0.09, OD 2.0329, IC 0.8971 - 4.6065) individuos, en contraste con los que se
encontraron sin Patron de Bebedor Consuetudinario y en Categoria de Depresion

Moderada con 25 (7.99%), Con Depresion Grave solo 1 (1.67%, P=0.1478, OD
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0.2137, IC 0.0283 - 1.6135) individuo, en individuos Sin Patrén de Bebedor

Consuetudinario y en Categoria de Depresion Grave con 23 (7.35%).

Grafico 5. Relacién de patrén de consumo consuetudinario y sintomas depresivos.
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Asociacion del consumo de alcohol y sintomas depresivos con
caracteristicas del estudiante

En cuanto a la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra; no hay diferencias significativas en cuanto al género de los encuestados
y el consumo de alcohol de alguna vez en la vida. De los que han consumido
alguna vez alcohol en su vida el 51.2% son mujeres y el 48.8% son hombres; de
los estudiantes que nunca han consumido alcohol en su vida el 51.2% son

hombres y el 48.8% son mujeres. Tampoco se observaron diferencias
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significativas relacionadas al género en los patrones de consumo de alcohol

evaluados.

Grafico 6. Patrones de consumo de alcohol y género.
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Se estudiaron de igual forma los patrones de consumo en cuenta de si los
estudiantes eran locales o forAneos a determinar alguna tendencia, se encontré
gue para el patron de Bebedor alto se encontraron 119 (43.91%) individuos
locales con este patron y 49 (48.04%, P=0.4859, OD 1.1809, IC 1.8642 - 0.7481)
individuos foraneos con patrén de bebedor alto; con patrén de consumo
consuetudinario 35 (12.92%) individuos locales y 25 (24.51%, P=0.0108, OD
2.1892, IC 3.887 - 1.233) estudiantes foraneos con éste patrén de consumo; con
datos de posible dependencia 261 (96.31%) individuos locales en contraste con

100 (98.04%, P=0.5243, OD 1.9157, IC 8.8966 - 0.4125) individuos foraneos. Con
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sintomas depresivos 91 (33.58%) individuos locales y 21 (20.59%, P=0.016, OD

0.5128, IC 0.8818 - 0.2982) individuos foraneos con sintomas depresivos.

Grafico 7. Relacion foraneos y locales.
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Otro de los rubros del estudio era relacionar la incidencia de materias
retrasadas y los patrones de consumo, los alumnos que debian materias y se les
relaciono con un consumo alto 58 (56.86%, P=0.0052, OD 1.929, IC 3.0585 -
1.217) individuos en contraste con 110 (40.59%) que no deben pero tienen
consumo alto. Los de patron de consumo consuetudinario y con materias
retrasadas 16 (15.69%, P=1, OD 1.0419, IC 1.7908 - 0.5144) a diferencia de 44
(16.24%) individuos sin materias retrasadas. Con datos de posible dependencia
99 (97.06%, P=1, OD 0.8822, IC 4.2731 - 0.3007) con materias retrasadas y 262

(96.68%) individuos con sintomas de dependencia sin materias retrasadas. De
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los individuos con Sintomas Depresivos y materias retrasadas 48 (47.06%, P=<

0.0001, OD 0.3478, IC 4.6431 - 1.7802) 64 (23.62%).

Grafico 8. Relacién con materias irregulares.
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De manera incidental al comparar la prevalencia de Consumo en el ultimo
afo y las proporciones de los estudiantes que viven con su Padre (P=0.024) en
la casa se encontro diferencias significativas para 146 (57.71%) individuos con
consumo positivo en el Ultimo afio, en mayor proporcion se encontrarian los que
no tienen a su Padre en la casa con 89 (74.17%, P=0.002, OD 2.1041, IC 3.3965
- 1.3035) individuos y han tenido consumo de bebidas alcohdlicas en el ultimo

afio. Para el consumo en el ultimo mes (P=0.155) se encontrd una distribucion
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de tendencia similar con 133 (58.33%) de los estudiantes que consumieron
bebidas viven con su Padre en la casa a diferencia de 102 (70.34%, P=0.021,
OD 1.6944, IC 2.639 - 1.0879) individuos que no viven con su Padre y tuvieron
consumo en el ultimo mes. Para el consumo de una bebida en la vida (P=0.007)
también se observo la tendencia de menor proporcion con los que viven con su
Padre 199 (59.94%) individuos, en contraste con 36 (87.8%, P=0.0003, OD

4.8121, IC 12.5781 - 1.841) personas que no viven con su padre.

Grafico 9. Relacién los que viven con su padre.
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DISCUSION
En este estudio fue posible contestar las preguntas de investigacion
que se plantearon en un inicio. Se discutira cada una de ellas a continuacion, con

lo encontrado en este estudio comparado con lo reportado en literatura previa.

Preguntas de investigacion e hipotesis

2. Cual es el patrén de consumo de alcohol en los estudiantes de medicina?

Con respecto a las tres prevalencias de consumo que este estudio
encontrod, todas fueron mas altas que las reportadas en poblacién general por la
ENA, donde la Prevalencia de al menos una vez en la vida fue 71.3%; en el altimo
afio de 51.4% y del ultimo mes de 31.6% (82). Se encontraron similitudes en lo
encontrado en otros estudios que se han realizado en otros paises, donde se han
reportado los siguientes rangos de las distintas prevalencias, de 74-94% para
alguna vez en la vida; 66-77% en el dltimo afio y 33-77% en el Ultimo mes;
ademas comparado con dos estudios nacionales realizados en estudiantes de

medicina, nuestro estudio se localizd dentro del rango de sus puntajes (83-91).

La edad de inicio para el consumo de alcohol es similar a la encontrada
en otros estudios y en lo reportado en la ENA; con una edad media de los 16
afos, lo que significa que la mayoria de las personas inician su consumo previo
a la edad legal para poder comprar alcohol. Nuestro estudio arrojo la menor edad

de inicio de consumo de los estudios nacionales, 9 afos (83, 89-91).

Por patron de consumo, el consumo diario y el de posible dependencia es

menor al encontrado en poblacién general y similar a lo encontrando en otros
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estudios de estudiantes. Sin embargo los patrones de consumo de bebedores
consuetudinarios (21.6%) y el de bebedores altos (50.9%) fueron
considerablemente mas altos que los de la poblacion general (5.4%; 32.8%
respectivamente). El patron de bebedores altos, se caracteriza por un consumo
episodico de baja frecuencia de altos volimenes de alcohol, patron que en
diferentes estudios es el que mas se ha encontrado en los estudiantes

universitarios; nuestro estudio soporta esta evidencia (82-91).

A diferencia de otros estudios nacionales, los destilados ocuparon el
namero uno entre las bebidas preferidas y la cerveza en segunda lugar

(82,89,91).

¢, Cudl es la prevalencia de sintomas depresivos en los estudiantes de

medicina?

De los estudiantes encuestados, 112 (30%) de los 373 presentaron
sintomas depresivos; de los cuales el 48% presentd sintomas leves, el 30%
moderados y el 21% severos. Las prevalencias en poblacién general reportadas
en México van de 8 a 12%; sin embargo, no es posible compararlo, ya que estas
prevalencias hablan sobre la presencia de trastorno depresivo mayor, y nuestro
estudio no realiz6 un diagnostico formal de este sindrome. Pero, en varios
estudios realizados en poblacion estudiantes de medicina se han reportado
prevalencias de hasta 62% de sintomas depresivos y hasta 40% reportados con
sintomas moderados a graves; aunque nuestro estudio reporta nUmeros menores

en cuanto a la presencia de sintomatologia depresiva, es importante considerarlo
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y estar alertas, ya que el 6.4% de la muestra total present sintomas graves (92-

97).

¢ Existe alguna asociacidon entre los patrones de consumo y sintomas

depresivos de los estudiantes de medicina?

En el presente estudio no se encontré6 una asociacion causal entre los
patrones de consumo de alcohol y los sintomas depresivos. Sin embargo, el
patron de consumo bebedor alto se relacioné con una mayor presencia de
sintomas de depresion grave; pero los estudiantes que presentaron un patrén de
consumo consuetudinario o de posible dependencia, mostraron una incidencia
poco elevada de sintomas depresivos. Por lo que la hipétesis del investigador;
que proponia que entre mas grave el patrén de consumo, mayor serian los

sintomas depresivos, es incorrecta.

Aungue no se encontré una asociacién causal, el encontrar una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en los bebedores altos es importante, ya que
si recordamos es el patron de consumo mas prevalente entre los estudiantes de
medicina; y es este patron y los sintomas depresivos los que se relacionan con
una mayor afectacién en el desempefio y adaptacion escolar del estudiante; lo
qgue lo hace un foco de alerta para la identificacion y educacion de estos

fendmenos.

.Consumo de alcohol y los sintomas depresivos en funcién de las

caracteristicas del estudiante?
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No se encontraron diferencias significativas en cuanto al género, en las
prevalencias ni en los patrones de consumo de alcohol; asi como en la presencia
de los sintomas depresivos; dato importante ya que es diferente a lo encontrado
en la literatura nacional e internacional. En la poblacion general, los patrones de
consumo altos son mas comunes en hombres y los sintomas depresivos en
mujeres; con diferencias estadisticamente significativas; por lo que la poblacion
de estudio es homogénea en estos dos fendmeno, lo que inferimos que existen
varios factores que afectan a esta poblacién para hacerlas igual de proclives a
presentar depresién y patrones de consumo similares, y si observamos las

caracteristicas en comun, es la carrera universitaria de medicina.

Se observaron tendencias también con los estudiantes foraneos a mostrar
mayor indice de prevalencia en el modo de consumo de alcohol de modo
consuetudinario, al igual que sintomas compatibles con datos de dependencia de

alcohol.

Los estudiantes con materias retrasadas exhibieron una mayor proporcion
de sintomas depresivos al compararlos con los demas estudiantes, pero no hubo
alguna distribucién estadisticamente significativa en relacién a los patrones de

consumo de Alcohol.

Otra tendencia que se observo fue la relacion de no vivir con el Padre del
estudiante encuestado, y la probabilidad de haber consumido alcohol en el afio,
mes, y alguna vez en la vida, esta distribucion no se observé con ninguno de los
otros modos de relacion en casa por lo que aumentar la muestra para poder

analizar este rubro arrojaria datos interesantes.
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¢.Cudles son las situaciones de riesgo para el consumo de alcohol de los

estudiantes de medicina?

Destacan las sub escalas de Emociones Agradables, Necesidad Fisica,
Presion Social y Momentos Agradables, como las situaciones de mayor riesgo
para el consumo de alcohol en los estudiantes encuestados. El que las sub
escalas de Emociones Desagradables y Manifestaciones fisicas no hayan
puntuado como de riesgo en esta poblacién, no soporta la hipétesis de la auto-
medicacion, en la que se refiere que las personas consumen alcohol como una
manera de auto medicar los sintomas depresivos. Sin embargo llama la atencion
del investigador la sub escala de Necesidad Fisica, ya que evalla el deseo por
consumir alcohol, sintoma que en los pacientes con una dependencia al alcohol
es de suma importancia ya que a este se le relacionan la mayoria de las recaidas
(98). Es importante resaltar como la sub escala de Presién Social es de alto
riesgo y es considerado por el investigador como un area importante de
oportunidad para los programas de prevencion de patrones nocivos de consumo

de alcohol.

Fortalezas del estudio

Dentro de las fortalezas de este estudio esta el que se logré obtener una
muestra representativa de la Facultad de Medicina, elegida de manera aleatoria,
lo que le da potencia al estudio y se logra observar un panorama generalizable

de cOmo se comportan estos fendmenos en esta poblacion.

Se utilizaron cuestionarios validados en poblacion mexicana y que han
sido utilizados en otros estudios epidemiolégicos de importancia nacional.
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Los resultados que se obtuvieron en este estudio son comparables con los
encontrados en literatura anterior, proporcionando apoyo adicional a los estudios

existentes.

Limitaciones del estudio
Dentro de las debilidades que tienen este estudio es la participacion de los
sujetos de investigacion, ya que la participacion del quinto afio de la carrera

estuvo sub representado, al no lograr lo propuesto en el calculo de muestra.

Dado que los cuestionarios son auto aplicados, la confiabilidad de los
datos obtenidos pueden afectarse por distintas situaciones como que los
estudiantes por terminar rdpido no hayan puesto atencion a las preguntas; temor
arepercusiones, el estigma asociado con las enfermedades mentales; entre otras

Ccosas.

Los estudiantes pueden haber malinterpretado los términos clave
utilizados en las encuestas, lo que puede afectar la validez de los datos
obtenidos, sin embargo este punto y el comentado anteriormente, son puntos a

tomar en cuenta en todos los estudios que utilicen instrumentos auto aplicables.

Serd importante para nuevos estudios tomar en cuenta el periodo de
recoleccion de datos; este estudio se llevo a cabo al final del afio académico, lo

gue pudiera alterar los datos obtenidos.
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CONCLUSIONES
El proposito de esta investigacion fue identificar los patrones de consumo
de alcohol y la prevalencia de sintomas depresivos de los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la UANL para determinar si existia una relacion entre el

nivel de consumo de alcohol y los sintomas depresivos.

El estudio también investigo situaciones de riesgo de los estudiantes para
el consumo de alcohol, basado en el Inventario de Situaciones de Consumo de
Alcohol, que evalla cuales son las situaciones que llevan al estudiante a tomar

alcohol.

El presente estudio encontr6 que mas de tres cuartas partes de los
estudiantes (89%) reportaron el uso frecuente de alcohol y dos tercios participan
en patrones de consumo altos. Tres presentaron un consumo compatible con

dependencia, se ofrecié atencion.

En cuanto a la prevalencia de sintomas depresivos, el 30% presentd
sintomatologia depresiva; de los cuales el 15.5% presenté sintomas de
moderados a severos; 32 estudiantes fueron localizados para ofrecer atencion,

4 de los cuales puntuaron positivo el item de riesgo de auto agresion.

No se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre los

patrones de consumo de alcohol y los sintomas depresivos.

El consumo de alcohol y la prevalencia de depresion difirieron poco entre

las caracteristicas personales. Los hombres bebian en frecuencias mayores que
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las mujeres, pero no de forma significativa; lo cual contrasta con lo encontrado

con otros estudios.

El estudio encontré que los foraneos tienen un consumo mas alto; asi
como los estudiantes de 6to afio. No se observaron diferencias entre las
prevalencias de depresion entre hombres y mujeres, lo cual es diferente a lo
encontrado en la poblacibn general y en otros estudios de estudiantes

universitarios.

Estrategias de prevencion, promocién de la salud mental, pruebas de
deteccion y el acceso al tratamiento debe estar disponible para los estudiantes.
Ya que a pesar de no existir una asociacion entre los patrones de consumo de
alcohol y la depresion, si se observaron patrones de consumo superiores a los
de la poblacién general; asi como deteccion de estudiantes con sintomas

depresivos graves y patrones de consumo de riesgo.
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asociacion con sintomas depresivos”, registrado en esta Subdireccion con la clave
PS14-009.

o Consentimiento Informado, version 03 de fecha 22/10/2014.
Le pedimos mantenernos informados del avance o terminacion de su proyecto.
Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis"
» : 2

Monterrey, Nuevo Leon 04 ¢e noviembre de 2014 _c‘ e J' k5.
‘:‘ N {,/‘ 3
S| » 3
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COMITEDEETICE

DR. JOSEGERARDO GARZA LEAL  (OMTEDFVFsTE2T
Secretario de Investigacion Clinica
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

$UB-DIRECCION DE INVESTIGACIOL-

qg

Comité de Etica en |n\festigaci6n

Comité de Investigacion
Av. Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, Col. Mitras Centro, 64460 Monterrey,N.L. México Apartado Postal 1-4469
Teléfonos: (+52) 8329 4050 Ext. 2870 al 2874. Correo Electrénico: investigacionclinica@meduanl.com
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formato de Consentimiento Informado escrito.
Facultad de Medicina y Hospital Universitario

v : L’/xl L “Dr. José Eleuterio Gonzélez”

Universidad Autonoma de Nuevo Leén k

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio Patron de consumo de alcohol en estudiantes de
medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon y
su asociacion con sintomas depresivos.

Nombre del | Dr. Javier Lugoleos Cano

Investigador Principal

Institucion Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez. Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn”

Servicio/Departamento | Psiquiatria

Teléfono de Contacto | 8110440774

Persona de Contacto | Dra. Cynthia Jiménez Zarazla

Esta forma de consentimiento informado puede contener palabras que usted no
entienda. Por favor pidale a su médico del estudio o al personal del estudio que
le explique cualquier palabra o informacién que no le quede clara.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Es importante que lea y entienda
la siguiente explicacion de los procedimientos propuestos. Este documento
describe el propésito, los procedimientos, beneficios, riesgos conocidos,
molestias, precauciones del estudio incluyendo la duracion y la naturaleza de su
participacion.

También describe las terapias o tratamientos alternativos conocidas que pueden
estar disponibles y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. No
se pueden dar garantias respecto a los resultados del estudio de investigacion.
Para ingresar al estudio, Usted como sujeto debe de firmar y fechar este
documento con la presencia de dos testigos y finalmente recibira una copia del
mismo.

1.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

Se han realizado varios estudios en estudiantes de medicina donde se ha
observado presencia de indices altos de consumo de alcohol y de
sintomas depresivos; situaciones que pueden llegar a afectar la vida
personal, el rendimiento escolar, las relaciones con familia y amigos del
estudiante. Tanto la depresion, como el consumo dafino de alcohol
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comparten varios factores de riesgo y se les ha asociado en algunos
estudios, por lo que este proyecto tiene el objetivo de describir cuales son
los patrones de consumo de alcohol, identificar sintomas depresivos y
conocer si existe alguna asociacion entre los patrones de consumo de
alcohol y los sintomas depresivos en los estudiantes de medicina.

2.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

El médico del estudio verificara que Usted cumpla con los siguientes requisitos
antes de considerar su ingreso al estudio de investigacion.

Se incluiran en este estudio los estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leén; mayores de edad (>18 afos); que
accedan a participar y firmen el consentimiento informado.
Se exluiran del estudio los que no accedan a participar y no firmen el
consentimiento informado; asi como los menores a 18 ainos de edad.

3.- MEDICAMENTO/DISPOSITIVO DE ESTUDIO
No aplica

4.- PROCEDIMIENTOS

Si usted se ofrece como voluntario para participar en este estudio, se le pedira
que responda una serie de preguntas estructuradas sobre su estado de animo y
sobre el consumo de alcohol; asi como datos sociodemograficos de su persona.
Su participacion requerira una sesion que tendra una duracién aproximada de 20
minutos. La aplicacion de las encuestas se llevard a cabo por personal
capacitado y en aulas de la Facultad de Medicina. Los cuestionarios que se
aplicaran seran los siguientes: Inventario de Depresion de Beck, el Cuestionario
de estudiantes 2006 y el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol

(ISCA) .

5.- TERAPIAS ALTERNATIVOS
No Aplica

6.- RIESGOS Y MOLESTIAS

No se espera que haya riesgos previsibles asociados con el estudio. Sin
embargo los cuestionarios que se aplicaran evallan su estado de animo; por lo
que si usted tiene una puntuacion positiva para sintomas depresivos leves a
moderados los responsables del estudio se pondran en contacto con usted para
recomendar atencion psiquiatrica y/o psicolégica, usted decidird si acepta la
recomendacion. Pero si usted relne una puntuacion positiva para sintomas
depresivos graves y/o deseos o ideas de hacerse dafio y/o un consumo de

BN

COMITE DE ETICA
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Formato_consentimieto_ver03
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Formato de Consentimiento Informado escrito.
Facultad de Medicina y Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn

alcohol que ponga en riesgo su seguridad; se le ofrecer4 una evaluacion clinica
completa y/o la derivacion al servicio de emergencias para una atencion
oportuna.

7.- POSIBLES BENEFICIOS
Usted puede verse beneficiado por su participacién en este estudio, aunque no
hay garantias de que tenga un beneficio directo por participar en este estudio.

Al participar en el estudio usted contribuye a la investigacién en depresion y
consumo de alcohol en estudiantes de medicina, fenémenos que pueden
agravarse y complicarse, causando deterioro en varias areas de la vida; lo que
proveera informacion para la realizacién de programas de educacion o
prevencion de ser necesario. También podra agendar una cita con el
investigador para que se le expliquen los resultados de cada una de las
encuestas. Y en caso de que resultase con algunos sintomas, también se
beneficiaria de las recomendaciones que se harian.

8.- NUEVOS HALLAZGOS

El médico del estudio le informara a usted o a su representante legar acerca de
cualquier hallazgo significativo que se desarrolle durante el transcurso de este
estudio que pudiera afectar el deseo de seguir participando en este estudio.
Usted tiene el derecho de conocerla y tomar la decisién si continiia o no en el
estudio.

9.- RETIRO Y TERMINACION

Su participacién es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su
participacion, puede hacerlo con libertad en cualquier momento. Si elige no
participar o retirarse del estudio, su atencién medica presente y/o futura no se
vera afectada y no incurrird en sanciones ni perdera los beneficios a los que
usted tendria derecho de algin otro modo.

El médico podra suspender su participacion en el estudio, sin su consentimiento,
por cualquiera de las siguientes circunstancias:

1.- Que el patrocinador del estudio cancele el estudio.

2.- Que el médico considere que es lo mejor para Usted.

3.- Que necesita algin procedimiento o medicamento que interfiere con esta
investigacion.

4.- Su participacion se suspende para cumplir con los requisitos del estudio.

5.- Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como
consecuencias problemas en Usted.

Formato_consentimieto_ver03
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Se Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:
1.- Notificar a su médico tratante del estudio
2.- Debera de regresar todo el material que su médico le solicite.

Si su participacién en el estudio se da por terminada, cualquier que sea la razdn,
el médico por su seguridad, continuara con seguimientos clinicos, ademas de
podra utilizar la informacién médica que se recab6 antes de su terminacion.

10.- COSTOS, REEMBOLSOS Y PAGOS

Los medicamentos, procedimientos y pruebas relacionadas con el estudio no
tendran ningun costo.

Sin embargo puede incurrir en gastos propios a la atencién que normalmente
recibiria.

No se ofrece ningun incentivo o remuneracion por la participacion en este
estudio

11.- CONFIDENCIALIDAD/EXPEDIENTE CLINICO

Si acepta participar en la investigacion, el 'médico del estudio recabara y
registrara informacion personal confidencial acerca de su salud y de su
tratamiento. Esta informacion no contendra su nombre completo ni su domicilio,
pero podra contener otra informacion acerca de Usted, tal como iniciales y su
fecha de nacimiento. Toda esta informacion tiene como finalidad garantizar la
integridad cientifica de la investigacion. Su nombre no sera conocido fuera de la
Instituciéon al menos que lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo a
la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares,
asi mismo de solicitar el acceso, correcciéon y oposicion de su informacion
personal. La solicitud serd procesada de acuerdo a las regulaciones de
proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacién no podra estar
disponible hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad de proteger

la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario asi como el Investigador seran
los responsables de salvaguardar la informacion de acuerdo con las
regulaciones locales. Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al medico un

resumen de su expediente clinico.
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La informacién personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio
podra procesarse o transferirse a terceros en otros paises para fines de
investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo Agencias reguladoras
(Secretaria de Salud SSA) locales asi como a comité de Etica en Investigacion y
de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propésitos de este estudio, autoridades sanitarias como Secretaria de
Salud y Comité de Etica en Investigacion y de Investigacién de nuestra
Institucion podran inspeccionar el expediente clinico, incluso los que fueron
recabados antes de su inicio de participacion, los cuales pueden incluir su
nombre, domicilio y otra informacion personal. En caso necesario estas
auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de parto o de todo su
expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se esta llevando
a cabo apropiadamente con la finalidad de salvaguardar sus derechos como
pacientes en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse en
reuniones o en publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos
del investigador, los cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro.
Estos datos no incluiran informacion médica personal confidencial. Se
mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, Usted asi como su representante autorizan el uso y
revelaciones de la informacién acerca de su estado de salud y tratamiento
identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus
derechos legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su
informacién, su médico le informara.

12.- INTERVENCION DEL MEDICO FAMILIAR

Se le informara a su médico de cabecera acerca de su participacion en este
estudio, enviandole la informacién médica pertinente si lo solicita asi como
cualquier informacién médica relevante.

Para que los médicos de la Institucion conozcan de su participacion en el
estudio, los expedientes clinicos cuentan con un identificador para que el medico
de cabecera se ponga en contacto con el Investigador.

13.- COMPENSACION Y TRATAMIENTO DE LESIONES

" GB-DIRECCION DE INVESTIGACION
%,

COMITE DE ETICA 7 Formato_consentimieto_ver03
FOMITE DF INVESTICAT AN
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Si se enferma o se lesiona debido a una complicacién o adversidad que sea
resultado directo del uso del medicamento/dispositivo o procedimiento en
estudio, debera Usted notificar a su Médico para que el proporcione los cuidados
necesarios para el tratamiento de dicha complicacion. El tratamiento recibido no
tendra ningun costo y sera cubierto por la Institucion, asi como la indemnizacién
a la cual tendria derecho en caso de requerirla.

Si desea mayor informacion podra contactar Lic. Antonio Zapata de la Riva al
teléfono (81) 83294050 exts 2870 a 2874.

13.- DECLARACION

Reconozco que me han dado la oportunidad de hacer preguntas relacionadas al
estudio de investigacion y que todas estas se me han respondido de manera
clara y precisa.

Entiendo ademas si tengo preguntas relacionadas al estudio, asi como en el
caso de lesiones o complicaciones deberé de notificar de inmediato al
investigador con la siguiente informacioén de contacto.

Nombre del Investigador Principal | Dr. Javier Lugoleos Cano
Teléfono de Contacto 81 83480585 ext. 261
Teléfono de emergencias 8110440774
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Teléfonos: 81-83294050 exts 2870 a 2874

www.investigacion-medunal.com
email. investigacionclinica@meduanl.com

Al firmar este consentimiento reconozco que mi participacion es voluntaria y que
puedo negarme a participar o suspender mi participacion en cualquier momento
sin sanciones ni perdidas de los beneficios a los que de otro modo tengo
derechos.

Acepto ademas que mi informaciéon personal de mi salud puede utilizarse y
transferirse para nuevos estudios de investigacion clinica con la finalidad de
brindar mas informacion y asi contar con nuevas opciones de tratamiento.

Entiendo que mi informacién puede ser auditada o inspeccionada por agencias

reguladoras como la Secretaria de Salud asi como por la misma Institucién.
Se me entrega una copia del consentimiento informado.

13.- FIRMAS
Fecha Firma de la Sujeto Nombre en letra de molde
Fecha Firma del Primer Testigo Nombre en letra de molde

Relacion del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio Direccion

Fecha Firma del Segundo Testigo Nombre en letra de molde

Relacion del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio Direccion

J/8 ASEGURAMIENTO DEL INVESTIGADOR O DEL MIEMBRO DEL EQUIPO

He discutido lo anterior con esta persona. A mi mas leal saber y entender, el sujeto estd proporcionando su
iento tanto vol, 7 como de una manera informada, y él/ella posee el derecho legal y la

capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Fecha Firma de la Persona que Obtuvo el Nombre en letra de molde
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Cynthia Jiménez Zarazla

Candidata para el Grado de Especialista en Psiquiatria General

Tesis: “Patron de consumo de alcohol en los estudiantes de medicina de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y su asociacidbn con sintomas

depresivos”.
Campo de Estudio: Psiquiatria
Biografia:

Nacida en Monterrey, Nuevo Leodn, el 1 de Marzo de 1984, es hija del Ing.

Guillermo Jiménez Cantu y la Sra. Myrthala Zarazta Coronado.

Estudio la carrera de Médico Cirujano y Partero en la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn (UANL) egresando en el afio 2008. Posteriormente,
realizd sus estudios de posgrado para la especialidad de Psiquiatria General,
como residente en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario “José E.
Gonzalez” perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma

de Nuevo Ledn, concluyendo sus estudios en el afio 2015.
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PSIQUIATRIA

£DEPARTAMENTO

Inventario de Depresion de Beck

X
3
3
]
1 3

Instrucciones: Este es un cuestionario en el que hay grupos de afirmaciones. Por favor, lea todas las opciones
de cada apartado y marque con una X, la afirmacion de cada grupo que mejor describa el modo en que se
siente hoy, es decir, actualmente. (S6lo una opcion de cada apartado).

1 O No me encuentro triste
O Me siento triste 0 melancélico
O Constantemente estoy melancolico o triste y no puedo superarlo
O Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo

2 ONo soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado respecto al futuro
OMie siento desanimado respecto al futuro
ONo tengo nada que esperar del futuro
ONo tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

3 © No me siento fracasado
O Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas
O Cuando miro hacia atras en mi vida, todo lo que veo son un montén de fracasos
O Creo que como persona soy un completo fracasado (padre, marido, esposa, hijo)

4 O No estoy particularmente descontento
O No disfruto de las cosas como antes
O No encuentro satisfaccion en nada
O Me siento descontento de todo

5 ONo me siento particularmente culpable
O Me siento malo o indigno muchas veces
O Me siento culpable
O Pienso que soy muy malo e indigno

6 ONo me siento decepcionado conmigo mismo
O Estoy decepcionado conmigo mismo
OEstoy disgustado conmigo mismo
OMe odio

7 ONo tengo pensamientos de dafiarme
OCreo que estaria mejor muerto
OTengo planes precisos para suicidarme
OMe mataria si tuviera ocasion

8 ONo he perdido el interés por los demas
O Estoy menos interesado en los demas que antes
OHe perdido la mayor parte del interés por los demas y pienso poco en ellos
O He perdido todo el interés por los demas y no me importa en absoluto

Iniciales:
SI #: 1



9 O Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes
O Trato de no tener que tomar decisiones
OTengo grandes dificultades para tomar decisiones
OYa no puedo tomar decisiones

10O No creo que mi aspecto haya empeorado
O Estoy preocupado porque me veo viejo y poco atractivo
OCreo que mi aspecto empeora constantemente quitandome atractivo
OSiento que mi aspecto es feo y repulsivo

11 OPuedo trabajar igual de bien que antes
O Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo
O Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
ONo puedo realizar ningln trabajo

12 ONo me canso mas que antes
OMe canso mas facilmente que antes
OMe canso por cualquier cosa
OMe canso demasiado por hacer cualquier cosa

13 O Mi apetito no es peor de lo normal
O Mi apetito no es tan bueno como antes
O Mi apetito es ahora mucho peor
OHe perdido el apetito

Iniciales:
SI #: 2



PSIQUIATRIA

=
% 6
Cuestionario de Estudiantes 2006 E

ISBN 968-7652-40-3 et

INSTRUCCIONES:

Esto NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor contesta con
cuidado.

Para cada pregunta, busca la respuesta que para ti sea la mejor. Encierra en un circulo el nimero
de la respuesta que hayas escogido y es muy importante que contestes todas las preguntas y sus
incisos.

En la mayoria de las preguntas deberas elegir s6lo una opcion. En algunas te pedimos que escribas
tu respuesta en los recuadros o en las lineas correspondientes.

Por ejemplo:

¢Has tomado agua en los ultimos 30 dias? NO e 1
Si,de1ab5dias ..cooovevevviieviiieiee e, 2
Si,de6a19dias ...ccccovrrriiiiinininns .3
Si,20diaS O MAS ...ocovvvrevciieiiee e, 4

La respuesta circulada fue "4" indicando que el joven que contesté tomd agua 20 dias o mas en los
ultimos 30 dias.

De las personas que conviven a diario contigo, ¢Cuantos de ellos fuman?
En el interior de tu casa |O 1|

El joven contestd que 1 persona fuma en su casa.

Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o sientes que no puedes contestarla porque no la
entiendes, entonces levanta la mano y un encuestador vendra a resolver tus dudas.

GRACIAS POR TU COOPERACION

Iniciales:
SI #: 1



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Eres Hombre...........oooiii 1
MUJET. ..t 2
2.- ¢Qué edad tienes? ATOS. ..o wJ
3.- ¢(Estado civil? SOIEIO. .. 1
Casado.......ooviiiiiii 2
Unionlibre..........oooeiviiiiiiiieee, 3
Separado........ccooeviiiiiiiii 4
Divorciado........c.oooiiiiiiii 5
Viudo....oooniiii 6
3.- ¢ Cual es el semestre que estas cursando en la
escuela? SEMESITC. ...ttt e, J
4.- ; Debes alguna materia? N 1
N 2
¢Cual(es)?
5.- La mayor parte del afio pasado, ¢fuiste No fui estudiante el afio pasado................... 1
estudiante? Fui estudiante de medio tiempo................... 2
Fui estudiante de tiempo completo............... 3
6.- La mayor parte del afio pasado ¢trabajaste No trabajé el afio pasado........................... 1
recibiendo sueldo? Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias)........ 2

Si trabajé tiempo completo (8 horas diarias).....3

7.- Origen

NUEBVO LEON. ..., 1
¢Municipio?
FOraneo. ..o 2

¢De donde?

8.- En tu casa ¢vives con? (da una respuesta para
cada inciso, marca Si con quienes vives)

Si No Si No
a)Papa ................... | DR 2 f) Hermanastro/ass................. | PO 2
b) Mama................... | DR 2 g) Otro/s Familiar/es............... | SO 2
c) Hermano/ass............ | R 2 h) Amigo/a/s........................ | T 2
d) Padrastro................ | R 2 i) Otrof/s: i )
e) Madrastra............... | T 2
9.- ¢Religion? CatOlica. ..ot 1
Iniciales:___

SI #: 2




Testigode Jehova..............oooiiiiiiiiiiini. 3
NINGUNA. ...ttt 4
Otra_ 5

Ahora quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus habitos de consumo de

bebidas alcohdlicas.

10.- Alguna vez en tu vida, ¢has tomado una copa completa de alguna bebida ) PO 1
alcohdlica, como cerveza, vino, ron, “coolers”, brandy, vodka o bebidas preparadas | No............. 2
con este tipo de licores, como “pifia colada” o “margarita”?

11.- ¢ De cudl de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado Si No Nunca he
una copa completa? (marca una respuesta para cada inciso) bebido alcohol
a) Vino (blanco, tinto, rosado) 1 2 3
b) Bebidas como “coolers”, “boones”, etc. 1 2 3
c) Cerveza 1 2 3
d) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc. 1 2 3
e) Bebidas preparadas en lata como: “presidencola”, 1 2 3
“New Mix”.
f) Pulque 1 2 3
g) Alcohol puro, pulque, mezcal 1 2 3
12.- ¢Qué edad tenias la primera vez que tomaste una copa | Edad..................coooiiiiiiiiiinn, J
completa de alguna de las bebidas anteriores? Nunca he tomado alcohol................... 1
12 a.- ;{Cuantas copas tomas en un dia tipicoocomin de 1os [ 10 2.....ccvviiiiiiiiiiiiiiiee e 1
que bebes? (cubas o equivalentes como cervezas, vasos de | 3 04......cooiiiiiiiiiiiii e 2
bebidas preparadas, cocteles o coolers, o cualquier otra [ 50 6........cccovvviiiiiiiiiiiiii 3
bebida que contenga alcohol) a9, 4
J0OMAS...eiieiiie i 5
Nunca he bebido alcohol...................... 6
13 a.- {Con qué frecuencia has tomado 5 0 mas copas de | Nunca en el Ultimo afio........................... 1
cualquier bebida alcohélica en una sola ocasion? Por lo menos 1 vez en el dltimo afo............2
Unavezenel Gltimomes........................ 3
De dos a tres veces en el ultimo mes........... 4
Una o0 més veces en la ultima semana......... 5
Nunca he bebido alcohol........................ 6
13 b.- ¢(Con qué frecuencia has tomado 4 0 mas copas de | Nunca en el Ultimo afio........................... 1
cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion? Por lo menos 1 vez en el Gltimo afo............2
Unavezenel Gltimomes........................ 3
De dos a tres veces en el ultimo mes........... 4
Una o mas veces en la Gltima semana......... 5
Nunca he bebido alcohol........................ 6
14.- ;Con qué frecuencia te has emborrachado? Nunca en el ultimo afo........................... 1
Por lo menos 1 vez en el ultimo afio............2

Iniciales:
SI #: 3




Una vez en el Gltimomes........................ 3
De dos a tres veces en el ultimo mes........... 4
Una o mas veces en la Gltima semana......... 5
Nunca he bebido alcohol........................ 6
15.- ¢Con qué frecuencia tomaste en el Gltimo afio, 1 o mas | Menos de 1 vez en el Gltimo afo............... 1
copas de cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion? | De 1 a 12 veces en el ultimo afio............... 2
(cerveza, brandy, ron, tequila, vodka, etc.) De 2 a4 vecesen el ultimomes................ 3
Dos o tres veces por semana.................... 4
Cuatro 0 mas veces por semana................ 5
Nunca he bebido alcohol........................ 6
16.- ¢Con qué frecuencia en el ultimo mes tomaste una Nunca en el Gltimomes.......................... 1
copa completa de bebidas alcoholicas como cerveza, vino, | Una vez en el Gltimomes........................ 2
brandy, ron, tequila, vodka, whisky o bebidas preparadas De dos a tres veces en el ultimo mes.......... 3
como “pina colada” o “margarita”? Una o mas veces en la Gltima semana......... 4
Nunca he bebido alcohol........................ 5
17.- Durante los ultimos 12 meses ;Con qué | Menos | Mensual | Semanal | Diario | Nunca | Nunca
frecuencia... (marca una opcion para cada del mente mente 0 casi he
INciso) vez al diario bebido
mes alcohol
a) No pudiste parar de beber una vez que 1 2 3 4 5 6
habias empezado?
b) Dejaste de hacer algo, que deberias 1 2 3 4 5 6
haber hecho, por beber (como no ir al
trabajo o0 a la escuela)?
c) Bebiste en la mafiana siguiente despues 1 2 3 4 5 6
de haber bebido en exceso el dia
anterior?
d) Te sentiste culpable o tuviste 1 2 3 4 5 6
remordimiento por haber bebido?
e) Olvidaste algo de lo que te habia pasado 1 2 3 4 5 6
cuando estuviste bebiendo?
17 f.- ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado lesionado por tu N 1
ingesta de alcohol? Si, pero no en los Gltimos 12 meses.....2
Si, en los ultimos 12 meses............... 3
Nunca he bebido alcohol.................. 4
17 g.- ;Algin/a amigo/a, familiar, doctor/a se ha preocupado Por | NO........o.viiiiriiiiiiiiiiieiiieeaea, 1
la forma en que bebes o te ha sugerido que bajes o disminuyas tu | Si, pero no en los ultimos 12 meses.....2
consumo? Si, en los ultimos 12 meses............... 3
Nunca he bebido alcohol................ 4

Iniciales:
SI #: 4




18.- ¢Alguno de tus familiares ha tenido problemas debidoaque | Si.......coiviiiiiiiiiiiiiiii i, 1
consume bebidas alcoholicas? NO. .o 2
19.- ;Quién o quiénes? Papa.......coooviiiiiii 1
Mama......coooiiiiiii i 2
Puedes marcar méas de una opcion. Hermano/a................ocoooiiiiinnn, 3
Otro pariente cercano..................... 4
Ninguno de mis familiares............... 5

Iniciales:
SI #: 5




PSIQUIATRIA

INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL
ISCA
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MOSPITAL UNIVIRSITARI, U AN L

Fecha: Iniciales:
INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una lista de situaciones o eventos en los cuales
algunas personas consumen bebidas alcohdlicas.
Lea cuidadosamente cada reactivo, y responda de acuerdo a su consumo durante el afio pasado.
(no contestar incisos sombreados)
Marque:

0. Siusted “NUNCA” bebid alcohol en esa situacién.

1. Siusted “OCASIONALMENTE” bebid alcohol en esa situacion.

2. Siusted “FRECUENTEMENTE” bebio alcohol en esa situacion.

3. Siusted “CASI SIEMPRE” bebid alcohol en esa situacién.

PREGU NTAS NUNCA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE CASI SIEMPRE
1. Cuando tuve una discusién con una amigo 0 1 2 3
2. Cuando estaba deprimido 0 2 3
3. Cuando sentia que finalmente todo iba por buen 0 1 ) 3
camino
4. Cuando me sentia nervioso y mal de salud 0 1 2 3
6. Cuando mis amigos llegaban de visita y me sentia 0 1 ) 3
emocionado
7. Cuando veia un anuncio de mi bebida favorita 0 1 2 3
8. Cuando me sentia a disgusto en la presencia de 0 1 ) 3
alguien
9. Cuando alguien me criticaba 0 1 2 3
10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia 0 1 ) 3
una copa
11. Cuando no podia dormir 0 1 2 3
12. Cuando queria aumentar mi placer sexual 0 1 2 3
13. Cuando me daban como regalo una botella de mi
. . 0 1 2 3
bebida favorita
14. Cuando me sentia muy contento 0 1 2 3
15. Cuando volvia a estar en reuniones en donde
. , 0 1 2 3
siempre bebia
16. Cuando me entristecia al recordar algo que me
. S 0 1 2 3
habia entristecido
18. Cuando algunas personas a mi alrededor me 0 1 ) 3
ponian tenso
19. Cuando al salir con amigos éstos entraban a un
0 1 2 3
bar a beber una copa
20. Cuando pensaba que fresca y sabrosa podia ser la
. 0 1 2 3
bebida
1 Iniciales:

Sl #:



INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

ISCA

21. Cuando queria estar mas cerca de alguien que me
gustaba

22. Cuando alguien en la misma habitacion estaba
bebiendo

23. Cuando sentia que no tenia a quién acudir

24. Cuando sentia que me estaba deprimiendo

25. Cuando me sentia rechazado sexualmente

26. Cuando estaba aburrido

27. Cuando no era capaz de expresar mis
sentimientos

28. Cuando la gente era injusta conmigo

29. Cuando me acordaba lo bien que sabe mi bebida
favorita

30. Cuando me sentia rechazado por mis amigos

31. Cuando me sentia seguro y relajado

32. Cuando veia algo que me recordaba la bebida

33. Cuando me empezaba a sentir harto de la vida

34. Cuando estaba confundido y necesitaba pensar
mas claramente

35. Cuando me sentia solo

37. Cuando me estaba sintiendo “el dueio” del
mundo

38. Cuando pensaba por donde venden bebidas

39. Cuando estaba en una situacidn en la que siempre
bebia

40. Cuando me sentia sofioliento y queria estar alerta

41. Cuando estaba cansado

42. Cuando tenia dolor fisico
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44. Cuando alguien cercano a mi estaba sufriendo “nn“

46. Cuando sali con mis amigos a divertirme y quise
. . 0 1 2 3
disfrutar mas
47. Cuando de repente me encontraba una botella de
. . . 0 1 2 3
mi bebida favorita
48. Cuando estaba platicando a gusto y quise contar 0 1 ) 3
una “anécdota”
49. Cuando me ofrecian una copa y me sentia
. 0 1 2 3
incémodo de rechazarla
2 Iniciales:

Sl #:



INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

ISCA

. Cuando no le simpatizaba a algunas personas

. Cuando me sentia mareado o con nauseas

. Cuando me sentia inseguro de poder lograr lo que

esperaban de mi

Cuando me sentia muy presionado
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mejor

. Cuando me parecia que no podia hacer las cosas

gue intentaba

55. Cuando parecia que nada de lo que hago me
. . 0 1 2 3
estaba saliendo bien
56. Cuando otras personas interferian con mis planes 0 1 2 3
58. Cuando todo estaba saliendo bien 0 1 2 3
59. Cuando sentia que a nadie le importaba 0 1 ) 3
realmente lo que me pasaba
60. Cuando en una fiesta otras personas estaban
. 0 1 2 3
bebiendo
61. Cuando me sentia inseguro y queria funcionar 0 1 ) 3

. Cuando tenia miedo de que las cosas no me iban

a salir bien

. Cuando me sentia satisfecho por algo que habia

hecho

o

N

. Cuando sentia envidia por algo que habia hecho

otra persona

. Cuando pasaba frente a un bar

. Cuando me sentia vacio interiormente

. Cuando estaba en un restaurante y las personas

junto a mi ordenaban unas copas

. Cuando me sentia muy cansado

. Cuando todo me estaba saliendo mal

. Cuando queria celebrar con un amigo

. Cuando alguien me presionaba a demostrar que

podia tomar una copa

. Cuando me sentia culpable de algo

. Cuando me sentia nervioso o tenso

. Cuando estaba enojado respecto al curso que

habian tomado algunas cosas

. Cuando me senti muy presionado por mi familia

. Cuando algo bueno sucedia y queria celebrarlo

. Cuando me sentia contento con mi vida

o000 © [Ol0O| © |00l © [O|O0| ©

RR(R| R RR| R | RIRR| R |(|RR| R

NINININ (INININ (INININI N ININ| N

WW W W WW W Www w wwl w

Iniciales:

Sl #:




82.

INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL
ISCA

Cuando me estaba divirtiendo con mis amigos y

alguien

Cuando habia problemas en mi hogar

, . ., 0 1 2 3
gueria aumentar la diversién
83. Cuando me sentia confundido respecto a lo que
, 0 1 2 3
debia hacer
84. Cuando me reunia con un(a) amigo(a) y sugeria 0 1 ) 3
tomar una copa juntos
85. Cuando queria celebrar una ocasién especial
. o 0 1 2 3
como la navidad o cumpleafios
86. Cuando tenia dolor de cabeza 0 1 2 3
87. Cuando no me llevaba bien con mis compafieros
. 0 1 2 3
de trabajo o escuela
88. Cuando me estaba divirtiendo en una fiesta y 0 1 ) 3
gueria sentirme mejor
89. Cuando de repente tenia urgencia de beber una 0 1 ) 3
copa
90. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a 0 1 ) 3

92.

93.

Cuando disfrutando de una comida con amigos
pensaba que una copa lo haria mas agradable

94.

Cuando tenia problemas en el trabajo (escuela)

95.

Cuando estaba a gusto con un(a) amigo(a) y
gueria tener mayor intimidad

96.

Cuando mi jefe me ofrecia una copa

97.

Cuando sentia el estdémago “hecho nudo”

98.

Cuando me sentia feliz al recordar algo que me
habia pasado

o |0 © O] ©o |©o

[ T = = =Y

N ININ| N IN| N |N

W WWw W W w w

99.

Cuando necesitaba valor para enfrentarme a
alguien

=

w

100.

Cuando sentia que alguien estaba tratando de
controlarme y queria sentirme mas independiente
y poderoso

Iniciales:

Sl #:




