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INTRODUCCION

Este proyecto pretende investigar la relacién entre un padecimiento sumamente
nrevalente y estudiado a nivel mundial y un término que, aunque no es nuevo, sigue
siendo desconocido por muchos en el area de la salud mental. Se trata el primero

del consumo de alcohol, y el segundo de la alexitimia.

La alexitimia se refiere a una alteracién en el funcionamiento mental de algunas
personas que se caracteriza por dificultades en la capacidad de expresar el afecto
y la creacién de fantasias. Aunque inicialmente se describié en el contexto de
enfermedades psicosomaticas, esta dificultad puede encontrarse asociada con

muchos otros trastornos médicos y psiquiatricos (Taylor, 1984).

El alcohol es hoy la sustancia adictiva mas utilizada en el mundo, cuando se abusa
de este, nos encontraremos con repercusiones para la salud publica, social y
economia que van volviéndose mas dificiles de contener por las comunidades y

sistemas de salud del mundo (Schuckit, 2009).

Por este impacto innegable que ejerce el uso de alcohol en los individuos y la
sociedad, considero de suma importancia continuar investigando todos los aspectos
que pudieran estar relacionados de forma significativa con cualquiera de las formas
perjudiciales de consumo, que hos acerquen un poco mas al mejor entendimiento y
manejo de este. Es de esta idea que surge el interés por ampliar la informacion

existente del impacto de la alexitimia en el uso de alcohol.



MARCO TEORICO

Alexitimia

Un término poco conocido fuera del mundo de la salud mental, aunque cada vez
mas estudiado es la alexitimia. Etimoloégicamente proviene del griego: (a) falta,
(lexia) de palabras, (timia) para los sentimientos; fue introducido por primera vez en

1973 por el griego Peter Emanuel Sifneos, médico psiquiatra que utilizé esta palabra

diversas enfermedades psicosomaticas, y que indica una dificultad para identificar
las emociones propias y poder describirlas, asf como una fantasia interna muy

limitada (Fernandez Montalvo & Yarnoz, 1994).
En la definicién general de alexitimia podemos identificar 3 componentes:

e Dificultad marcada para describir sentimientos y emociones.
e Ausencia o disminucién importante de la fantasia.

e Expresién del pensamiento operatorio.

Este dltimo término, pensamiento operatorio, se refiere a un tipo de pensamiento,
también caracteristico de los pacientes psicosomaticos, que se limita a s6io describir
la accién en si misma. Esto es, que el sujeto describe sus acciones o hechos taly

como se producen sin asignarles alguna connotacion afectiva (Fernandez Montalvo

& Yarnoz, 1994).

La definicién de alexitimia ha ido modificandose parcialimente cor las aportacicnes

de diferentes autores a lo largo del tiempo; actualmente podemos entenderla como:



¢ Una dificultad para reconocer y expresar las emociones.

o Mayor facilidad para utilizar la accién como estrategia de afrontamiento ante
situaciones que generan conflicto para la persona.

e Pensamiento concreto, con poca capacidad de abstraccion.

e Pobreza de la comunicacion no verbal.

Existe un debate sobre si la alexitimia debe entenderse de forma dimensional como
un rasgo de personalidad, de manera que todas las personas pudieran tener cierto
grado de alexitimia, o como un estado, a modo de un padecimiento que se tiene o
no, con una visién mas bien categorica del concepto (Fernandez Montalvo & Yarnoz,

1994).

Son muy pocos estudios los que informan la epidemiologia de la alexitimia en
poblacién general o especificas; en grupos estudiantiles se han encontrado tasas
de prevalencia del 8 al 10% (Blanchard et al., 1981; Shipko, 1982), y en algunos
estudios supera el 40% (Alzahrani et al., 2020), siendo esta mayor en hombres. Es
el componente del pensamiento orientado a lo externo el que se ha reportado con
una diferencia mas marcada entre mujeres y hombres, siendo mas notable en ellos

(Moral de la Rubia, 2005).

Tener en cuenta la presencia de alexitimia puede ser importante al momento de
iniciar un proceso de psicoterapia, pues varias investigaciones sugieren que podria
interferir en el tratamiento de los pacientes. Tiene sentido pensar que quien tiene
mas dificultad para identificar y verbalizar sus emociones, también tendra mas
dificultad al momento de abordarlas en una psicoterapia. Esto se ha visto en

diferentes tipos y modalidades de tratamiento, como la Terapia de Apoyo o la
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Terapia Psicodinamica, ya sea individual o en grupo (Ogrodniczuk et al., 2011;

Taylor, 1984).

Hoy en dia existen diferentes escalas que permiten evaluar de forma menos
subjetiva la alexitimia y el grado en el que esta presente en el individuo, y por ende

que tan limitada pudiera estar su capacidad de expresién emocional.

Una de estas escalas, quiza la mas utilizada en el mundo, es la Escala Toronto de
Alexitimia (TAS-20). Como parte de sus caracteristicas principales, la TAS-20 se
compone de subescalas que evaltan 3 dimensiones de la alexitimia: dificultad para
identificar sentimientos, dificultad para describir sentimientos y pensamiento

orientado a lo externo.

Ofras escalas son: el Beth Israel Hospital Questionnaire (BIQ), la Escala de
Alexitimia del MMPI, Escala de Alexitimia de Noel y la Alexithymia Provoked
Response Questionnaire (APRQ), por mencionar algunas (Fernandez Montalvo &

Yarnoz, 1994).

Una vez establecido que frente a nosotros se encuentra una persona con un grado
significativo de alexitimia, debemos preguntarnos si existe alguna intervencion
psicoterapéutica especifica que se enfoque en su tratamiento, esto asumiendo que

nos encontramos frente a un rasgo modificable.

Poco se sabe al respecto, pero se ha observado en estudios que cuando el
tratamiento va orientado especificamente a la alexitimia, se obtienen mejores
resultadcs er: esta, comparadc con los tratamientos en los que se aborda méas bien

como un objetivo secundario. Por ahora no se ha logrado mostrar superioridad de



algun tipo de psicoterapia en particular (Cameron et al., 2014; Ogrodniczuk et al.,

2011).
Consumo de alcohol

En cuanto a la ingesta de alcohol, actualmente se trata del problema de uso de
sustancias mas extendido en México y en el mundo, con consecuencias para la
salud y la sociedad que pueden llegar a ser graves (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Muiiiz et al., 2017). Ejemplo de esto es que su consumo se
asocia de forma directa a mas de 60 padecimientos y es factor de riesgo para

muchos otros (Schuckit, 2009).

El consumo de alcohol a una edad temprana tiene también una serie de resultados
perjudiciales, estos incluyen problemas de salud fisica y mental, un impacto en el
desarrollo del sistema nervioso y un mayor riesgo de sufrir accidentes y

lesiones(Schuckit, 2009).

Las consecuencias negativas a largo plazo surgen en particular del consumo
excesivo de alcohol, definido como el consumo excesivo de alcohol en un tiempo
limitado que objetivamente suele referirse a la ingesta de mas de seis unidades de

bebida estandar en una sola exhibicion para hombres y mujeres (Giles et al., 2019).

Estos efectos a largo plazo se han observado en diversos estudios como la cohorte
de Reino Unido (the 1970 British Cohort Study) donde més de 16,000 individuos
nacidos en 1970 fueron seguidos a los 5, 10, 16 y 30 afios. Se encontré que el
consume excesive de alcohol en la adolescencia estaba asociado con

consecuencias negativas posteriores (en la edad adulta), como la dependencia del
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alcohol, la falta de vivienda, y un menor grado académico aicanzado (Giles et al.,

2019).

Hay muchas maneras de consumir alcohol que suponen un riesgo o dafio
importante para las personas. Algunas de estos consumos perjudiciales son el
consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber hasta la intoxicacion,
consumos de alcohol que causa dafio fisico o mental y el consumo que lleva al

desarrolio de dependencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2001)

Al igual que muchos otros padecimientos, en el trastorno por consumo de alcohol
influyen factores diversos en su desarrollo. Si bien el mecanismo de accion de la
droga es relevante en este proceso, se han estudiado otros factores sociales,
psicolégicos, genéticos y biolégicos que en conjunto predisponen a ciertos

individuos a presentar esta enfermedad (Sadock et al., 2015)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American
Psychiatric Publishing, 2014) establece los siguientes criterios para lo que denomina

“trastorno por consumo de alcohol™

A. Un modelo problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativc ¥ que se manifiesta al mencs per dos de los

hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un

tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un desec persistente ¢ esfuerzos fracasados de abandonar o

controlar el consumo de alcohol.
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3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir
alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por
los efectos del alcohol.

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un
riesgo fisico.

9. Se contintia con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente
causado o exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol.

b. Se consume alcohol (0 alguna sustancia muy similar, como una

benzodiacepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
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En estos criterios del DSM-V no se usa como tal el término de “dependencia”, pero
si se incluyen el de intoxicacion y abstinencia, con su respectiva definicién (American

Psychiatric Publishing, 2014).

A continuacion, se definen algunos conceptos que no se encuentran como tal en el

DSM-V, pero que seran relevantes para la mejor comprension del presente estudio:

El consumo de riesgo es un patrén de consumo que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para quien bebe o quienes lo rodean, a pesar de que el
individuo aln no padezca ningln trastorno (Organizacién Mundial de la Salud,

2001).

El consumo perjudicial se refiere a aquel que ya presenta consecuencias para la
salud fisica y mental de la persona (algunos también incluyen las consecuencias

sociales) (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

La dependencia es un “conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.
Tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia de este a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe”

(Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Para evaluar el panorama nacional del uso de alcohol, se revis6 la Encuesta
Nacicnal de Adiccicnes realizada en Méxice y publicada en 2017, que mostré un

aumento significativo entre el afio 2002 y 2011 en las prevalencias de consumo de
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alcohol en la poblacién general, de alguna vez en la vida (64.9 a 71.3%), en el Gltimo
afno (46.3 a 51.4%) y en el ltimo mes (19.2 a 31.6%). El porcentaje de dependencia
también aument6 de 4.1 a 6.2%. Especificamente en la poblacién adulta (de 18 a
65 afios), el consumo excesivo de alcohol en 2011 fue de 36.5% (53.6% para
hombres y 20.8% para mujeres) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la

Fuente Muhiz et al., 2017).

Para 2016, en la dltima encuesta, los resultados se mantuvieron similares para el
consumo de alguna vez en la vida; la prevalencia en el tltimo afio disminuyé de 51.4
a 49.1%, pero la ingesta en el Gltimo mes aument6 de 31.6 a 35.9% (Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muriiz et al., 2017).

El tratamiento del trastorno por consumo de alcohol dependera del grado de
severidad del mismo, y de si el paciente se encuentra en alguna situacion que
amerite un manejo especial, por ejemplo, que esté en estado de intoxicacion,
abstinencia, o que presente comorbilidad médica o psiquiatrica significativa

(Schuckit, 2009).

Dentro del manejo brindado a esta poblacién encontramos la entrevista motivacional
e intervenciones breves, usualmente dirigidas a consumidores de riesgo, que aln
no han desarrollado dependencia. Para quienes ya presentan un nivel de consumo
mas problematico, podemos apoyarnos en terapias con enfoque cognitivo

conductual, manejo farmacolégico y rehabilitacién psicosocial (Schuckit, 2009).
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Alexitimia y su relacion con el consumo de alcohol

Se sabe que la alexitimia se encuentra relacionada a multiples padecimientos
médicos y psiquiatricos (Assogna et al., 2016; Baiardini et al., 2011; Di Tella &
Castelli, 2016; Unikel & Caballero, 2005; Yalinay et al., 2020). Entre estos Gltimos
encontramos el uso de sustancias en todas sus formas de presentacién, desde
abuso e intoxicacién hasta la dependencia. El alcohol no es la excepcion, y desde
hace afios se ha investigado la relacién entre ambos (Coriale et al., 2012; Cruise &
Becerra, 2018; Thorberg et al., 2009; Moral de la Rubia, 2009) encontrando
aspectos especificos que pudieran resultar de utilidad en el manejo integral del

consumo de alcohol.

Uno de estos aspectos es la asociacion entre cada una de las tres dimensicnes de
alexitimia que propone la TAS-20, y el consumo de alcohol; algunos estudios
reportan que el pensamiento orientado a lo externo tiene mas asociacién con el
consumo de sustancias que el resto (Kajanoja et al., 2019). También se ha visto que
el grado de alexitimia puede influir en la intensidad del consumo y los motivos para
el mismo. Por tltimo, aunque menos investigado, es la influencia que puede tener
la alexitimia en el pronéstico y respuesta al tratamiento del alcoholismo (Coriale et

al., 2012; Cruise & Becerra, 2018; Thorberg et al., 2009).

Hasta el dia de hoy la mayoria de los estudios realizados que investigan la relacion
entre alcohol y alexitimia han sido en muestras clinicas. Sin embargo, cada vez
existen mas investigaciones que muestran resultados parecidos en poblaciones
estudiantiles; encontrando una correlacion positiva entre alexitimia y un exceso en

el consumo de alcohol y de otras sustancias (Knapton et al., 2018).
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Aunque pareciera estar bien establecido este vinculo de alexitimia-alcohol, aun se
desconocen los mecanismos por los cuales la alexitimia influye en el consumo, y si
pudiera ocurrir esta asociacioén en el sentido opuesto, es decir, si el uso de alcohol
de alguna forma podria predisponer al desarrollo de algin grado de alexitimia

“secundaria”.

Consumo de alcohol y adultos jovenes parecen ser dos conceptos que van casi
siempre de la mano en diferentes culturas alrededor del mundo, sin importar el paso

del tiempo o condicién social, y México no es la excepcion.

El alcohol se ha vuelto desde hace ya varios afios un tema de salud publica
importante en nuestro pals, que cada vez mas atrae la atencién en bUsqueda de
ampliar nuestro conocimiento sobre factores de riesgo, fisiopatologia y

consecuencias bio-psico-sociales de su consumo.

Especificamente la alexitimia, es un concepto poco estudiado en nuestro medio y
del que aun hace falta mucha mas investigacién para establecer objetivamente su
relacién con diversos padecimientos mentales y de ser posible un tratamiento

especifico, que pudiera llegar a mejorar el pronéstico de los trastornos coexistentes.
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ANTECEDENTES

En una revisiébn sistematica de articulos publicados entre 2009 y 2016 sobre
alexitimia y el uso problematico de alcohol. Se encontré que las tasas de prevalencia
de alexitimia entre las muestras con dependencia del alcohol se identificaron entre

el 30y el 49% (Cruise & Becerra, 2018).

Los autores también reportaron una relacién indirecta entre la alexitimia y la
gravedad del problema del alcohol que estd mediada por una serie de
construcciones psicoldgicas relacionadas con el consumo de alcohol (por ejemplo,
la expectativa de consumo de alcohol, los motivos para beber, el deseo y los
pensamientos intrusivos relacionados con el alcohol) y los factores de riesgo
psicolégicos para el desarrollo de problemas relacionados con el alcohol (por
ejemplo, el estado de animo y desregulacién emocional, apego, trauma y funcion

cognitiva) (Cruise & Becerra, 2018).

En febrero de 2019, Michael Lyvers y colaboradores publicaron un articulo donde
evaluaron un modelo de desarrollo de alexitimia relacionado con el consumo
riesgoso de alcohol, basado en el vinculo parental, apego adulto y teoria de la mente

(Lyvers et al., 2019).

Encontraron una via significativa desde el vinculo materno disfuncional hasta el
apego inseguro de adultos a la alexitimia y el consumo riesgoso de alcohol; un
camino separado indicaba un efecto indirecto de la alexitimia en asociacion entre la

teoria de la mente deficiente y el consumo de riesgo (Lyvers et al., 2019).
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En una revisién de 24 articulos publicados entre 1987 y 2008, relacionados con
alexitimia y trastornos por consumo de alcohol obtenidos de Web of Science,
PsyclInfo y Pubmed, se concluy6 que en todos los estudios se mostraban altas tasas

de prevalencia de alexitimia en pacientes dependientes (Thorberg et al., 2009).

Por otro lado, en uno de los articulos realizado por Junghanns se encontré
asociacion entre mayores deseos de beber y “dificultades para identificar y describir
sentimientos”, siendo una importante investigacion inicial, no obstante, no se
demostré que la alexitimia sea un factor de riesgo para desarrollar trastornos por

consumo de alcohol (Thorberg et al., 2009).

En un estudio de 205 pacientes realizado en Iran, se evalué la contribucion de
distintitos factores como la alexitimia y regulacion de emociones a la alta
suicidalidad en pacientes ambulatorios dependientes a alcohol comparados con un

grupo control de 100 pacientes (Ghorbani et al., 2017).

El grupo de estudio se dividié en pacientes con y sin intentos previos de suicidio,
encontrandose diferencias significativas entre ambos. Los pacientes con intentos de
suicidio mostraron mayores puntajes en las escalas para depresién, severidad en la
dependencia de alcohol y alexitimia entre otras. También se encontr6 relacion entre

las subescalas de alexitimia y la ideacion suicida (Ghorbani et al., 2017).

Knapton, Bruce y Williams exploraron en 138 individuos la relacién entre alexitimia
y el deseo por consumir alcohol antes, durante y después de exponerse a un factor

social estresante (Knapton et al., 2018).



Se demostré que la alexitimia estaba relacionada con tasas significativamente mas
altas de consumo de alcohol y niveles mas altos de deseo. Esto se traduce en un
mayor deseo por el alcohol antes, durante y después del estresor social entre los

participantes alexitimicos (Knapton et al., 2018).
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JUSTIFICACION

Hasta el momento existen pocos estudios que investiguen la relacion entre
alexitimia y consumo de alcohol. Especificamente la alexitimia, es un concepto poco
estudiado en nuestro medio y del que alin hace falta mucha mas investigacién para
establecer objetivamente su relacién con diversos padecimientos mentales y de ser
posible un tratamiento especifico, que pudiera llegar a mejorar el prondstico de los

trastornos coexistentes.

Al menos en México parece ser un tema que gran parte de los mismos profesionales
de la salud mental desconocen, para algunos incluso la alexitimia es un término del
que nunca han escuchado y por ende se pasa por alto en el abordaje de muchos

padecimientos en los que quizd podria ser relevante para el pronéstico y/o

tratamiento.

Por estos motivos resulta importante profundizar en el estudio de estos temas, que
nos lleve a un mayor entendimiento de su posible influencia mutua, y en qué grado

esto es clinicamente significativo.
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HIPOTESIS

Los pacientes que puntien mas alto en la Escala Toronto de Alexitimia (TAS-20),

fendran también un puntaje mayor en el Cuestionario de Identificacién de los

Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), y por lo tanto presentaran un

patrén de consumo mas riesgoso. Lo anterior significa que estos individuos que

muestran mayor dificultad en la identificacién de sus emociones estan en mayor

riesgo al exponerse al alcohol.

OBJETIVOS

Objetivo general

= Evaluar si existe relacién entre la presencia de alexitimia y el consumo de

alcohol en estudiantes universitarios.

Objetivos especificos

= Determinar:

1.
2.

Si existen diferencias en la relacién de las variables por género.
Si existe relacion entre la presencia de alexitimia y el consumo de tabaco u

otras sustancias.
Si alguna de las tres dimensiones que evalla la TAS-20 tiene una asociacién
mas fuerte con el consumo de alcohol respecto a las otras.

La prevalencia de alexitimia en la poblacién de estudiantes de medicina de

nuestra facultad.

La prevalencia del consumo riesgoso de alcohol en esta poblacién,
independientemente de la presencia de alexitimia.

Comparar estas prevalencias obtenidas en este estudio con las reportadas

actualmente en la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio y participantes

Para propésitos de este estudio se evaluaron estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n que se encontraban cursando
el quinto afio de la carrera de Médico, Cirujano y Partero, hombres y mujeres de 20

a 30 afios que aceptaron participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

A cada sujeto se le presentaron 2 cuestionarios de 10 y 20 items (Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y Escala
Toronto de alexitimia (TAS-20), respectivamente). Estos cuestionarios inicialmente
iban a ser entregados de forma presencial en las clases de la materia de psiquiatria
de pregrado, pero ante la situacion actual de pandemia, la cuarentena que
atravesamos en el pais y la suspension indefinida de actividades presenciales, se
solicité una enmienda para cambiar el reclutamiento a una modalidad a distancia la
cual fue aprobada por el comité de ética de la universidad el dia 11 de junio de 2020.
Los cuestionarios ahora debian ser llenados de forma completa a través de la
plataforma digital de la Facultad de Medicina, donde se les compartié el enlace a
los mismos, previa autorizacion del Departamento de Psiquiatria, quien apoy6 para

el uso de la plataforma con sus alumnos.

Posteriormente se evalué si habia una relacion entre un consumo riesgoso de
alcohol y alexitimia; esta Ultima podria definirse como un rasgo de perscnalidad que
denota una dificultad para reconocer y verbalizar emociones, asi como la tendencia

a utilizar la accién como estrategia de afrontamiento ante situaciones conflictivas.
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Como parte de los objetivos secundarios, también se buscd el analisis de las
diferencias en estos constructos dependiendo de diferentes variables, algunas de
ellas sociodemograficas como sexo y edad. Para ello, ademas de los 2
instrumentos, se proporcioné también via plataforma, un formato para que los
participantes  proporcionaran ctros datos generales de informacién

sociodemografica (excluyendo datos de identificacién).

Alfinalizar se ofrecio a través de la misma plataforma, informacién sobre el consumo
de riesgo de alcohol y sus consecuencias, asi como una invitacién para buscar
orientacién en caso de que los sujetos se perciban a si mismos como consumidores

de riesgo.

Se dio la opcion de proporcionar su correo electronico a quien deseara recibir mas
informacion al respecto; y a través de este, también se ofrecieron datos de contacto

de instituciones que se dedican a trabajar con el consumo de sustancias.

Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres.

e Estudiantes de medicina cursando la materia de psiquiatria.

e Que deseen participar en el estudio.

e Que cuenten con un dispositivo electronico y acceso a internet que les

permita responder la encuesta en linea.
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Criterios de exclusion
e Que tengan 31 afios o mas.
Criterios de eliminacion

e Cuestionarios llenados de forma incompleta.

Instrumentos de medicién

A continuacién, se proporciona una breve descripcion de los instrumentos a utilizar:

AUDIT (Cuestionario de Ideniificacion de los Trastomos debidos al Consumo

de Alcohol):

Este fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud como un método de
tamizaje para la deteccidn oportuna del consumo de riesgo de alcohc! en la
poblacién general y poblaciones especificas. E| AUDIT puede ayudar a identificar si
un individuo presenta un consumo de riesgo, un consumo perjudicial o dependencia

de alcohol (Morales Quintero et al., 2019).

Fue desarrollado en un periodo aproximado de 20 afios por un equipo de expertos
de diferentes areas de estudio. Se ha demostrado en numerosas investigaciones
que este cuestionario brinda una adecuada evaluacion del riesgo en diferentes
culturas, edades y géneros. El AUDIT ha sido validado en 6 paises y es la Gnica
prueba de tamizaje disefiada especificamente para uso internacional (Organizacion

Mundial de la Salud, 2001).
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Esta compuesto por 10 preguntas que abordan el consumo reciente, sintomas de
dependencia y otros problemas relacionados con el alcohol; cada pregunta tiene

varias opciones de respuesta que se puntian en una escala que va del de 0 a 4.

Si bien los puntos de corte pueden variar segin convenga al contexto en el que se
esté aplicando, se recomienda un puntaje igual o mayor a 8 como indicador de
consumo de riesgo y consumo perjudicial, sin descartar una posible dependencia
de alcohol. Para el presente estudio se tomara la puntuacién total de 8 a 15 como
indicador de un consumo de riesgo y de 16 o mas como un consumo de riesgo alto

y probable dependencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

TAS-20 (Escala Toronto de Alexitimia):

En 1985 Michael Bagby, Graeme J. Taylor y David Ryan crearon una escala de auto
reporte con 26 items y 4 subescalas para evaluar la alexitimia (Bagby et al., 1986).
En 1994 después de una revisiéon de la escala por los mismos autores, se hicieron
ciertas modificaciones resultando en lo que ahora conocemos como TAS-20, una

version menos extensa que la anterior, siendo actualmente la medida mas utilizada

del constructo de alexitimia (Bagby et al., 1994).

La TAS-20 consta de 20 items, 13 de los cudles provienen de la escala original y
comprende tres subescalas que evalGan: dificultad para identificar sentimientos
(tems 1, 3, 6,7, 9, 13y 14), dificultad para describir sentimientos (items 2, 4, 11, 12
v 17) v pensamiento orientado externamente (items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 vy 20).

Se puntlia a través de una escala tipo Likert de 5 puntos que especifica el nivel de
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acuerdo o desacuerdo con lo que se indica en cada item; se pueden obtener de 20
a 100 puntos, considerandose alexitimico aquel sujeto con una puntuacién igual o

mayor a 61 (Leising et al., 2009).

Calculo de muestra

Teniendo en cuenta una poblacién finita de 475 estudiantes (dato obtenido de la
Subdireccién de Pregrado de la facultad), los cuales cumplen en conformidad con
los criterios de seleccion del presente estudio, con un nivel de confianza del 95%,
una probabilidad maxima estimada de 50% y un error maximo aceptado del 10%;
se determiné mediante la formula para tamafios muestrales de proporciones en
poblaciones finitas, una muestra estadisticamente significativa de 80 estudiantes,

sugiriendo un 10% extra para compensar merma, dando un final propuesto de 88

estudiantes.

Analisis estadistico

Los resultados seran recabados en una base de datos de Excel para su posterior
analisis mediante el programa IBM SPSS Statistics 21. Se obtendran de las
variables evaluadas los estadisticos descriptivos tradicionales (medidas de
tendencia central, dispersion y posicién) para las variables cuantitativas, asi como

las frecuencias observadas en las cualitativas.
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Las variables seran segmentadas segun los factores de interés establecidos en los
objetivos, y contrastados mediante pruebas de hipétesis para medias (T de Student
o U de Mann Whitney segun distribucion) y para proporciones (prueba Z) a una
confiabilidad del 95%; la blsqueda de correlacién y asociacion se realizaran
mediante los tests de Pearson o Sperman (segun distribucién) y Chi2

respectivamente, a la misma confiablidad del 95%.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se invité a participar de forma voluntaria a estudiantes mayores de edad, que por si

mismos pudieran comprender la informacién necesaria para el llenado de los

instrumentos en linea.

No se solicitaron datos de contacto de los participantes, salvo su correo electrénico,

s6lo quienes quisieran recibir mas informacioén sobre el consumo de alcohol.

Se proporcioné antes de iniciar las encuestas un resumen del proyecto en palabras
simples, y se dio la opcién de aceptar o no el participar. También se brindé un correo
electronico y teléfono de contacto en caso de dudas o aclaraciones de los

participantes.

Se solicitd y aprobé exencién del Consentimiento Informado por parte del Comité
de Etica, tomando en cuenta el disefio del estudio, el riesgo minimo que representa
para los participantes y que no se solicitaron datos personales con los que pudieran

ser identificados.
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RESULTADOS

El primer participante fue reclutado el dia 16 de junio de 2020, y este proceso
continué hasta el 15 de noviembre de 2020, logrando el reclutamiento de 127
participantes en total; de estos, sélo 1 declind su participacién desde un inicio, y otro

mas se excluyd por no concluir los cuestionarios (Figura 1).

Reclutamiento
127 participantes

1 no acepta

l w— participar

126 participantes

1 se excluye por
' llenado
l incompleto de
instrumentos
Incluidos para
analisis
125 participantes

Figura 1. Reclutamiento

El tamafio de muestra minimo que se tenia contemplado inicialmente era de 88

individuos, y logré superarse por 39 mas. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:
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De los 125 participantes incluidos en el analisis estadistico, la edad media fue de

22.8 afos (Tabla 1). La distribucién de sexo fue muy similar, con 63 estudiantes

mujeres (50.4%) y 62 hombres (49.6%) (Tabla2); el estado civil del 100% fue soltero

(Tabla 3).
TAS 20

EDAD TOTAL DIS | DDS | POE | AUDIT
N 125 1256 125 125 | 125 125
Imdia 22.80 4542 1561 ]1286] 1685 H.44
[Mediana 23.00 43.00 1300|1200 17.00] 4.00
[Moda 22 44 7 | 10 | 20 1
Desv.
Desviacion | 1-350 | 14437 |7.628|5002|4.392| 5.103
[Minimo 20 25 7 5 9 0
[Méximo 29 82 33 24 30 31

Tabla 1. Puntuaciones totales (DIS: Dificultad para identificar sentimientos.
DDS: Dificultad para describir sentimientos. POE: Pensamiento orientado a io externo)

Sexo
Porcentaje Frecuencia
IF 50.4] 83| Estado civil
IM 49.6| 62| Porcentaje |Frecuencia
Total 100.0} 125 Soltero 100.0] 125]
Tabla 2. Sexo Tabla 3. Estado civil

La edad mas frecuente para el inicio del consumo de alcohol fue entre 16 y 18 afios,

con 64 participantes (51.2%), y la menos frecuente reportada fue 10 afios 0 menos,

con 1 participante (0.8%). 7 personas nunca habian consumido alcohol en su vida

(5.6%) (Tabla 4).
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Edad de inicio de consumo de alcohol
Porcentaje Frecuencia
10 0 menos 0.8| 1
11-15. 16.8] 21
16-18 512 64
19-24 25.6] 32
25 o mas 0] 0
NUNCA 5.6| 7
Total 109.0] 125

Tabla 4. Edad de inicio de consumo de alcohol

Se encontré que 20 participantes (16%) se encontraban consumiendo tabaco de

forma regular al menos en los tltimos 12 meses (Tabla 5). Respecto al uso de otras

drogas, 61 (48.8%) han consumido alguna droga al menos una vez en la vida y 64

(51.2%) no lo han hecho nunca (Tabla 6). Del consumo de otras drogas en los

ultimos 12 meses, solo 24 (19.2%) respondieron si haberlo hecho al menos en una

ocasién (Tabla 7).

Consumo de tabaco

Porcentaje Frecuencia
Si 16 20
No 84 105
Total | 100 125

Tabla 5. Consumo de Tabaco
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Consumo de drogas alguna vez en la vida
Porcentaje Frecuencia
Si 48.8 61
No 51.2 64
Total | 100 125

Tabla 6. Consumo de drogas alguna vez en la vida

Consumo de drogas titimos 12 meses
Porcentaje Frecuencia
Si 19.2 24
No 80.8 101
Total | 100 125

Tabla 7. Consumo de drogas Gltimos 12 meses

Los resultados del AUDIT para consumo de alcohol situaron a los participantes en
las siguientes categorias dependiendo del puntaje obtenido: 13 abstemios (10.4%),
1 con dependencia (0.8%), 27 con consumo de riesgo alto (21.6%) y 84 con

consumo de riesgo bajo (67.2%) (Tabla8).
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Para la alexitimia se utilizé un punto de corte de 61 o mas en la TAS-20 como
sinénimo de alexitimia, encontrando 24 sujetos (19.2%) que si obtuvieron estas

puntuaciones y 101 (80.8%) que no (Tabla 9).

AUDIT
Porcentaje Frecuencia
Abstemio 104 13
|Dependencia O.q 1
lRiesgo alto 21 61 27
[Riesgo bajo 67.Zl 84{
Total 100.0| 125|
Tabla 8. AUDIT
Alexitimia
Porcentaje [Frecuencial
NO 80.8} 101
Si 19.2| 24
Total 100.0[ 125|

Tabla 9. Alexitimia

El objetivo principal del estudio era determinar si existe una asociacion entre la
presencia y el grado de alexitimia y el consumo de alcohol en los estudiantes. Al
hacer el andlisis de los datos, no se encontré alguna diferencia que fuera
estadisticamente significativa. Solo al correlacionar el sexo de los participantes con
la presencia de alexitimia, se obtuve un resultado significative, encontrande mas

frecuente este constructo en las mujeres (P=0.03) (Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12).
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Alexitimia p
No Si
Sexo F 455% 70.8% 0.03
M 545% 1 292% 1 &

Estado civil  [Soltero 100.0% | 100.0% | >0.05

e consumo de 1.0% 0.0% |>0.05

icohol 11-15

Edad de inicio |10 o menos

14.9% 25.0% | >0.05

16-18 495% | 583% | >0.05
19-24 287% | 125% | >0.05
iNunca 5.9% 42% |>005

udit categoria !Abstemio 8.9% 16.7% | >0.05

lDependencia 0.0% 42% | >0.05

IRiesgo alto 20.8% 25.0% | >0.05

lRiesgo bajo | 703% | 542% |>0.05

Tabla 10. Correlacion Alexitimia-AUDIT (F: femenino. M: masculino)

Tampoco se encontrd relacién entre quienes si puntuaron positivo para alexitimia y

la edad de inicio del consumo de alcohol (p>0.05) (Tabla 10, Tabla 13).

Alexitimiay categoria AUDIT
Pruebas de chi-cuadrado

}Valor !df k\

hi-cuadrado de Pearson 15,240‘EE 3 }0.1 01
Wzén de verosimilitud I5 937 3 lo.155
%N de casos validos 125

Tabla 11. Chi2 Alexitimia-AUDIT
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Alexitimia*Sexo
Pruebas de chi-cuadrado
Valor | df p p corregida

iChi-cuadrado de Pearson 4961 | 1 ]| 0.026

[Correccion de continuidad” 4.001 1 ] 0.045

[Razén de verosimilitud 5.002 1 ] 0.024

[Prueba exacta de Fisher 0.040

IN de casos vilidos 125

Tabla 12. Chi2 Alexitimia-sexo

Alexitimia * Edad de inicio de consumo de alcohol
Pruebas de chi-cuadrado

Valor df p
hi-cuadrado de Pearson 3,822 | 4 | 0.431
IRaz6n de verosimilitud 4255 | 4 | 0.373
[N de casos validos 125

Tabla 13. Chi2 Alexitimia- edad inicio de consumo

Al analizar como otro objetivo secundario, si habia asociacién entre la alexitimia y
el consumo de tabaco y otras drogas, tampoco se encontraron diferencias que

fueran estadisticamente significativas (Tabla 14).

Alexitimia w
Si No

ISi 25.0% 13.8% >0.05

Tabaco INo 75.0% | 854% | >0.05

Drogas isi 58.3% 48.6% >0.05

alguna vez) |[No 41.7% 52.4% >0.05

Drogas Si 18.7% 19.4% >0.05
gitimos 12 INo

eses) 83.3% 79.6% >0.05

Tabla 14. Alexitimia-otras drogas



Por dltimo, si bien no encontramos correlacion entre la puntuacion total de la TAS-

20y las categorias que marca el AUDIT de consumo de alcohol, buscamos si existia

alguna asociaciéon significativa con alguna de las subescalas de la TAS-20

(Dificultad para identificar sentimientos, dificultad para describir sentimientos y

pensamiento orientado a lo externc) con las categorias del AUDIT, pero tampoco

fue significativo en ninguna de ellas (Tabla 15, Tabla 16, Tabla 17).

Tabla cruzada DIS * AUDIT

AUDIT Total
iesgo [Riesgoc
mio |Bajo ito Dependencia
[DIS__ <20 1% dentro de AUDIT 72.50%} 75.00%! 100.00%i 72.40%l|
lRosiduo l
standarizado -0, Ol 0.1 0.
>21 % dentrode AUDIT] 36.40%] 27.50%] 25.00%} 0.00%)| 27.60%}
Residuo 6!
tandarizado 0. 0 -0.21 0.5
Total % dentro de AUDIT] 100.00%] 100.00%| 100.00%i 100.00%] 100.00%]
Tabla 15. AUDIT- DIS: Dificultad para identificar sentimientos.
Tabla cruzada DIS * AUDIT
AUDIT Total
Riesgo [Riesgo
{Absteinio |Bajo ito Dependencia
IDIS _ [<20 [% dentrode AUDIT|  63.60%], 72.50%| 75.00%! 100.00%] 72.40%]
Residuo l
standarizado -0.31 0 0.1 0.3
>21 % dentrode AUDIT]  36.40% 27.50%| 25.00 0.00%]| 27.60%!
Residuo I
standarizado 0.6 Ol -0. -0.5i
Total P% dentrode AUDIT| 100.00% 100.00%! 100.00 100.00%! 100.00%

Tabla 16. AUDIT- DDS: Dificultad para describir sentimientos.
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Tabla cruzada POE*AUDIT
AUDIT
Riesgo | Riesgo
Abstemio | Bajo Alto 1Dependencia| Total
IPOE <23 dentrode 100.0%| 92.5% 87.5%| 100.0%| 92.2%}
uDIT
Residuo 03 0.0| -0.24 0.1
standarizado
>24 K dentrode 0.0% 7.5% 12.5%] O.O%I 7.8%|
UDIT
Residuo 0.9 -0.1 0.8 0.3
standarizado
Total dentrode 100.0%| 100.0% 100.0%| 1 OO,O%I 100.0%,
uDIT ] l |

Tabla 17. AUDIT- POE: Pensamiento orientado a lo externo
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DISCUSION

Nuestro estudio no pudo confirmar la hipotesis de trabajo establecida: quienes
presentaran un mayor grado de alexitimia tendrian también un mayor consumo de
alcohol, llegando a catalogarse incluso como consumidores de riesgo. Aunque la
hipétesis no fue demostrada, igual encontramos este resultado significativo,
precisamente por desviarse de lo esperado de acuerdo con lo reportado en la
literatura (Ghorbani et al., 2017; Knapton et al., 2018; Moral, 2015; Thorberg et al.,

2009).

No existe en nuestra muestra una asociacién significativa entre la presencia de
alexitimia y el grado de consumo de alcohol. Algunas teorias que surgen del porque
se obtuvo este resultado inesperado, son que la asociacién si pudiera estar
presente, pero no se ve reflejada y esto se puede deber a diversos factores, por
ejemplo, que los cuestionarios al ser auto aplicados en linea puedan generar dudas
de los participantes que no se puedan aclarar en el momento y esto lleva a
malinterpretar algunos items. También que al ser estudiantes de la propia
universidad quienes respondieron los cuestionarios, ellos hayan sub reportado su
consumo de alcohol y/o los datos que sugieran cierto grado de alexitimia, por la
preocupacién de que podria ocurrir dependiendo de los resultados obtenidos
(aunque se aclar6 desde el inicio que la participacién era completamente voluntaria,

sin repercusion alguna para quien no deseara hacerlo).

Otra hipétesis bastante interesante para explicar la discrepancia en nuestros

resultados frente a los ya existentes en otros estudios es que en reaiidad la
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alexitimia no juegue un papel fundamental en el desarrollo de problemas con el

alcohol, al menos no en un porcentaje significativo de la poblacién.

Como parte de los objetivos secundarios, también se analizé la posible relacion
entre alexitimia y la edad a la que se inici6é el consumo de alcohol, el consumo activo

de tabaco y el uso de otras drogas alguna vez en la vida y en los ultimos 12 meses.

Se esperaba encontrar una asociacién directamente proporcional entre estas
variables, nuevamente basados en la evidencia previa de otras investigaciones
similares (Belcher et al., 2014; de Haan et al., 2014; Palma-Alvarez, 2021). Tal

asociacion no fue significativa para uso de tabaco ni de otras drogas.

Las hip6tesis planteadas para estos hallazgos son las mismas que se expusieron

previamente para la asociacién con el uso de alcohol.

El tnico dato con el que se encontré6 una diferencia estadistica y clinicamente
significativa en la asociacion con alexitimia es con el género de los participantes. Y
aunque esto también se ha observado en otras poblaciones, lo importante en este
estudio es que fueron mas mujeres con un puntaje positivo para alexitimia que los

hombres.

En todos los articulos que revisamos que reportaban datos de prevalencia y
sociodemograficos, fue el género masculino en el que predominaba siempre la
alexitimia en comparacioén con las mujeres; nuevamente nos encontramos con una
discrepancia entre nuestros resultados y los referidos en la literatura (Alzahrani et

al., 2020; Kajanoja et al., 2019; Moral de la Rubia, 2005).
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La prevalencia de alexitimia en el total de la muestra fue de 19.2%, practicamente
el doble que la encontrada en otros estudios de 8 a 10%. Este dato en particular
debe ser tomado con reserva, pues han sido muy escasos los trabajos que evallGan
ia prevalencia en la poblacion general o en poblaciones especificas como la de
estudiantes universitarios. Incluso hay prevalencias reportadas tan altas como 40-

50% en ciertas poblaciones (Thorberg et al., 2009).

Limitaciones

Estamos conscientes de las limitaciones que acomparian este estudio y seran

mencionadas a continuacién para tener en cuenta al momento de interpretar los

resultados.

Se trata de un estudio transversal, que por lo tanto no permite evaluar de forma
longitudinal en diferentes puntos de tiempo las variables y sus correlaciones, las
cuales podrian presentar cambios significativos dependiendo del momento y

contexto en que son evaluadas.

Los instrumentos utilizados fueron de auto reporte y aplicados en linea, esto debido
a la cuarentena en el pais por la pandemia de SARS-Cov2. Si bien se proporcion6
un correo electronico para aclarar dudas, creemos que, de haberlo hecho de forma

presencial, se hubiera facilitado el proceso y mejor comprension de los

cuestionarios.

Nuestra muestra es tomada de una poblacion homogénea muy especifica:

estudiantes de la escuela de medicina de nuestra universidad cursando el quinto
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ano de la carrera. Esto puede suponer una ventaja para el propésito de evaluar las
variables en diferentes contextos y compararlo con otros. Sin embargo, se limita la

extrapolacién de resultados a la poblacién general y a muestras clinicas.

Por altimo, la pandemia de SARS-Cov2 ha generado cambios sin precedentes en
practicamente todas las actividades humanas a nivel mundial, y el consumo de
sustancias no es la excepcion. Hay reportes que indican un aumento en el uso y
abuso de diferentes sustancias adictivas durante la pandemia (Romano et al., 2021;
Schmidt et al., 2021), aunque también sabemos que en ciertas poblaciones ocurrié
lo contrario, con una disminucion del uso de sustancias, sobre todo los primeros

meses de cuarentena.

Por lo anterior, el consumo de alcohol que reportaron los individuos pudiera no ser
el que acostumbran en su nivel basal (previo a la pandemia), sin poder determinar

si este seria mayor o menor.
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del estudio y de no haber comprobado la hipotesis
principal, consideramos que los resultados que obtuvimos son relevantes para la
comunidad cientifica, pues contrastan notoriamente con lo que ha sido encontrado

en investigaciones previas.

Si bien queda la puerta abierta al cuestionamiento del por qué este contraste con la
literatura existente, estos resultados plantean muchas interrogantes respecto a lo

que se entiende actualmente del tema y lo que falta por conocer.

Sera importante ampliar este campo de conocimiento para terminar de definir no
sélo la relacién entre alexitimia y consumo de alcohol, si no también si es una
asociacion significativa en el abordaje clinico y prevencion de los trastornos por uso

de alcohol.
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ANEXOS

ESCALA DE ALEXITMIA DE TORONTO TAS-20

Por favor, lea atentamente cada una de las afirmaciones y marque con una “X” en qué

medida usted esta o no de acuerdo con cada una de ellas.

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = Moderadamente en desacuerdo
3 = Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4 = Moderadamente de acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. A menudo me siento confundido sobre cuél es la emocién que estoy sintiendo.

2. Me es dificil encontrar las palabras exactas para describir mis sentimientos.

3. Tengo sensaciones fisicas que ni los médicos entienden.

4. Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad.

5. Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos.

6. Cuando estoy mal, no sé si estoy triste, asustado o enojado.

7. A menudo estoy confundido con las sensaciones que noto en mi cuerpo.

8. Prefiero dejar que pasen las cosas, en vez de analizar por qué han sucedido asi.

9, Tengo sentimientos que no puedo identificar.

10. Es importante estar en contacto y sentir emociones o sentimientos.

11. Me es dificil describir o explicar lo que siento sobre la gente.

12. La gente me pide que explique con més detalle mis sentimientos.

13. No sé lo que pasa en mi interior, dentro de mf.

14. A menudo no sé por qué estoy enojado.

15. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias més que de sus
sentimientos.

16. Prefiero ver en la TV programas simples de entretenimiento, en vez de
complicados dramas psicoldgicos.

intimos.

17. Me es dificil demostrar mis mas profundos sentimientos, incluso a mis amigos

18. Puedo sentirme cercano a alguien, comprender sus sentimientos, aiin en
momentos de silencio.

19. Me resulta Util examinar mis sentimientos para resolver problemas personales.

sentir viéndolas simplemente, sin complicarse.

20. Buscar el significado profundo de las pelicufas impide la diversién que se pueda
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Test de identificacién de Trastornos por consumo de alcohol (AUDIT).

Por favor margue con una X el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

NOTA: 1 bebida alcohdlica = 1 cerveza (330ml) 6 1 copa de vino {(140ml) 6 1 copa de destilados

(40ml) 6 su equivalente.

Preguntas 0 1 2 3 4
1. ¢{Con qué frecuencia consumes Nunca | Unao De dos a Dos o tres Cuatro
aiguna bebida alcohdlica? menos cuatro veces al | vecesala 0 mas
vecesal | mes semana veces a
mes la
semana
2. ¢Cuantas bebidas alcohdélicas tomas | Unao | Treso Cinco o seis De siete a Diezo
normalmente en un dia de consumo dos cuatro nueve mas
normal?
3. iCon qué frecuencia tomas 6 o mas | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
bebidas alcohélicas en un solo dia? de una diario, o
vez al casi
mes diario.
4, iCon qué frecuencia, en el curso del | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
ultimo afio, has sido incapaz de parar de una diario, o
de beber una vez que habfas vez al casia
empezado? mes diario.
5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
dltimo afio, no has podido cumplir con de una diario, 0
alguna de tus obligaciones después de vez al casia
haber bebido? mes diario.
6. éCon qué frecuencia, en el curso del | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
dltimo afio, has necesitado beber en de una diario, o
ayunas para recuperarte después de vez al casia
haber bebido mucho el dia anterior? mes diario.
7. ¢Con qué frecuencia, en el cursodel | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
dltimo afio, has tenido de una diario, o
remordimientos o sentimientos de vez al casia
culpa después de haber bebido? mes diario.
8. éCon qué frecuencia, en el curso del | Nunca | Menos Mensualmente | Semanalmente | A
¢ltimo afto, no has podido recordar lo de una diario, o
que sucedi6 la noche anterior después vez al casia
de haber bebido? mes diario.
S. éTU o alguna otra persona han No Si, pero no en Si, enel
resultado heridos como consecuencia el curso del ultimo
de que tu habias bebido? dltimo afio afio
10. ¢Algun familiar, amigo, médico o No Si, pero no en Si, en el
profesional sanitario han mostrado el curso del tltimo
preocupacién por tu consumo de dltimo afio afio
Lebidas alcohdlicas, o te han sugerido
cue dejes de beber?
TOTAL
Versién 1.0 julio 2019
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FORMATO DE DATOS GENERALES

Favor de proporcionar los siguientes datos
{Para ser llenado también en la plataforma, algunos tems contaran con formato de respuesta de

opcién multiple).

Edad:
Sexo: Opcicnes: Masculino / Femenino
Estado civil: Opciones: Soltero / Casado / Divorciado /

Separado / Unién Libre

éA qué edad iniciaste el consumo
de alcohol?:

Opcicnes: Nunca he consumido alcohol / Igual
o antes de los 10 Afios / Entre 11Y 15 afios /
Entre 15 Y 18 afios / Entre 18 Y 24 afios / A los
25 afios o después.

Ademas de alcohol, éconsumes
tabaco de forma regular (al
menos un cigarrillo por semana)?

Opciones: Si / No

Ademis de alcohol y tabaco,
dconsumes o has consumido
otras drogas?

Opciones: Ninguna / Si, pero ninguna en los
Gltimos 12 meses / Si, y he consumido al
menaos una vez en los ultimos 12 meses.

Versién 1.0 mayo 2020
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