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Resumen

La etapa universitaria es un periodo de multiples cambios sociales, biolégicos, cognitivos y
emocionales, lo que conlleva una serie de nuevas demandas y exigencias que, en muchas
ocasiones, da paso a que los jévenes sean mas susceptibles de experimentar sintomatologia
ansiosa y depresiva. A su vez, esto puede llevar al consumo de alcohol, dado que se ha
evidenciado que, durante la etapa universitaria, aumenta el riesgo de consumo de esta
sustancia. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre ansiedad y
depresion asociados al consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad Nacional de
Loja, 2023. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, de corte transversal, con disefio de tipo no
experimental y de alcance correlacional en el que participaron 163 sujetos. Para la recoleccion
de datos se utilizé: el Inventario de Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresion de Beck |l
y el Cuestionario para la ldentificacion de los Trastornos debidos al Alcohol (AUDIT). Los
resultados demostraron que existe una relacién significativa entre las variables de ansiedad,
depresion y consumo de riesgo “medio” de alcohol (p<0.05). En consecuencia, se concluye

gue la ansiedad y depresion influyen en los patrones de consumo de alcohol.
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Abstract

The university stage is a period of multiple social, biological, cognitive and emotional changes,
which brings a series of new demands and challenges. These often lead to increased
susceptibility among young people to experience anxiety and depression symptoms. In turn,
this can lead to alcohol consumption, as it has been evidenced that during the university stage,
the risk of consuming this substance increases. Therefore, the objective of the present study
was to analyze the relationship between anxiety and depression associated with alcohol
consumption in student at “Universidad Nacional de Loja”, 2023. A quantitative, cross-
sectional approach was used, with a non-experimental design and correlational scope in which
163 subjects participated. Data collection instruments included: The Beck Anxiety Inventory,
the Beck Depression Inventory Il and the Alcohol Disorders Identification Questionnaire
(AUDIT). The results show a direct relationship between the variables of anxiety, depression
and “medium” risk alcohol consumption (p<0.05). Consequently, it is concluded that anxiety

and depression influence alcohol consumption patterns.
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Fundamentacién Teorica
Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo que forma parte de la experiencia humana, que esta presente
en escenarios peligrosos o ante diversas situaciones cotidianas, permitiéndonos afrontar
desafios y tomar decisiones (Hernandez et al., 2018).

Para Kaplan y Sadock (2022) la ansiedad es una sefial de alerta que se desencadena por un
peligro inminente y nos prepara para enfrentar o evitar peligros, activando la interaccién de
los sistemas nerviosos simpaticos (estado corporal de alerta) y parasimpaticos (estado
corporal de descanso).

Por su parte Diaz y Iglesias (2019) conceptualiza a la ansiedad como una respuesta natural
del cuerpo, ante situaciones percibidas como amenazantes o estresantes, que se presenta
con cambios a nivel fisico y cognitivo, pero sin llegar a causar un malestar significativo ni
interferir con el funcionamiento diario de la persona. Mientras que, para Chacén et al. (2021)
la ansiedad es una emocion transitoria, que se genera en la mayoria de ocasiones por un
estimulo claramente identificable, que provoca una respuesta proporcional al detonante que
la genera.

Es asi que, experimentar ansiedad frente a ciertas situaciones, es parte de los mecanismos
de supervivencia, ya que tiene como fin la adaptacién del ser humano ante situaciones
desconocidas, nuevas o peligrosas (Sairitupac et al., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud aproximadamente 301 millones de personas
padecen ansiedad alrededor del mundo (OMS, 2019). La ansiedad, dependiendo de los
niveles de intensidad y frecuencia puede llegar a ser patolégica y formar parte de un trastorno
de ansiedad leve, moderado o grave (Pailhez y Bulbena, 2021).

Segun Chacon et al. (2021) mencionan que la ansiedad como condicién patoldgica, se
caracteriza por miedos y preocupaciones excesivas; considerando que estas emociones
emergen en situaciones que no representan un peligro real. Por ello, se puede llegar a
desencadenar un trastorno de ansiedad, que cause un deterioro del funcionamiento diario,
las relaciones interpersonales y el bienestar en general (Chellappa y Aeschbach, 2022).

Los sintomas de ansiedad se agrupan en diferentes categorias, a nivel fisiologico Kaplan y
Sadock (2022) mencionan que se puede padecer de: vértigo, mareos, temblores, desmayos,
polaquiuria, parestesias de las extremidades, taquicardia, midriasis, hiperreflexia,
alteraciones vasomotoras, hiperhidrosis y epigastralgia.

En cambio, a nivel cognitivo Rojas (2018), menciona una falsa interpretacion de la realidad,
dificultad en la memoria, complicaciones para concentrarse, expectativas negativas
generalizadas y alteraciones en la estructura, contenido y control del pensamiento

(fabricacion de ideas, juicios y razonamientos).
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A nivel emocional puede existir: fatiga emocional, angustia, impulsividad, sensacion constante
de alerta como si algo fuera a pasar y baja autoestima (Rojas, 2018).

Por otro lado, a nivel social: aislamiento social debido al temor a la interacciéon con otras
personas, dificultad para hablar en publico o en situaciones de indole social y una marcada
sensacion de que los demas le estan juzgando constantemente (Vallejo, 2015).

En lo referente a las causas de la ansiedad, se considera una etiologia multifactorial, ya que
estan implicados factores biolégicos, ambientales y psicosociales (Duefias, 2019).

Algunos estudios realizados en personas con niveles elevados de ansiedad, permitieron
conocer que los individuos de una misma familia, comparten una cierta predisposicion
genética (Chacon et al., 2021). Asimismo, Meier et al. (2019) evidenciaron que, en gemelos
los niveles de heredabilidad se dan entre el 30% y 50%. Mientas que, Veloz et al. (2022)
demostraron una mutacién en el gen catecol-O-metiltransferasa (COMT), una enzima clave
de la neurotransmisién dopaminérgica.

Se conoce que la ansiedad tiene una base bioldgica, en donde juegan un papel importante
diferentes sistemas de neurotransmisores como son: el gabaérgico y serotoninérgico (Franco
et al., 2021). Por su parte, Liu et al. (2020) han encontrado anomalias estructurales como una
desregulacion en el control prefrontal sobre la amigdala, explicando de esta forma el motivo
del miedo irracional y la ansiedad desmedida. Sumado a esto, se ha evidenciado disfuncion
en el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA), provocando una elevada produccion de
cortisol, haciendo que la persona permanezca en un constante estado de alerta (Juruena et
al., 2020).

Dentro de las causas sociales de la ansiedad Chacén et al. (2021) mencionan factores
ambientales negativos como: la presencia de una enfermedad croénica, divorcio o separacion,
muerte de personas significativas, la sobreestimulacion con el uso de la tecnologia,
complicaciones financieras, presion social, presiones académicas Yy relaciones
interpersonales conflictivas.

La ansiedad ha sido explicada desde diferentes escuelas psicolégicas, es asi que el
psicoanalisis introduce el término “neurosis de angustias” o mas conocido como reacciones
ansiosas, que se caracteriza por ser una condicién en la que la ansiedad surge sin un estimulo
externo claro, y se la atribuye mas bien a conflictos internos reprimidos, los mismos que
pueden tener su origen en experiencias tempranas de la vida, traumas o conflictos
emocionales no resueltos (Diaz y Iglesia, 2019). Dentro de esta misma escuela, Sigmund
Freud (1926) define a la ansiedad como una respuesta interna que advierte de un peligro, y
se origina en base a experiencias traumaticas de los primeros afios de vida, por ello se

considera que la ansiedad surge de un conflicto inconsciente (Freud, 1926).
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Por otra parte, el enfoque humanista considera que la ansiedad es el resultado de futurizar y
no permanecer centrados en el presente. Es decir, que cuando existe una brecha entre el
ahora y el después, la persona con ansiedad tiende a llenar esta brecha con expectativas
catastréficas, predicciones negativas e interpretaciones erréneas, intensificando de esta
manera los sintomas y afectando a la persona en sus diferentes ambitos en los que se
desenvuelve, asi como a nivel de: sus emociones, pensamientos, comportamientos y
relaciones interpersonales (Ceballos, 2017).

Para el enfoque bioldgico, la ansiedad patoldgica se da cuando no hay una correlacién directa
entre el estimulo ansiogénico o desencadenante y la respuesta ansiosa (Kaplan y Sadock
2022). De modo que, se conoce que existen ciertas areas cerebrales relacionadas con la
ansiedad como son el hipocampo, la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal; y
ciertos neurotransmisores como la serotonina, noradrenalina y GABA (Vallejo, 2015).

Por su parte, el enfoque cognitivo conceptualiza a la ansiedad como un sistema complejo de
respuestas conductuales, fisiolégicas, afectivas y cognitivas que se activa al anticipar sucesos
percibidos como acontecimientos imprevisibles y adversos (Beck et al., 1999).

Segun Beck y Clark (2012) el enfoque cognitivo consta de dos fases, la primera que es la
valoracion primaria de la amenaza, cuyos esquemas primarios son involuntarios, Yy
constituyen un sistema automatico de respuesta rapida, que permite la deteccion inmediata
de amenazas, con el fin de que el individuo pueda emprender la tarea de maximizar la
seguridad y minimizar el peligro. En el caso de la ansiedad patolégica segun este enfoque, la
valoracion primaria de la amenaza suele ser exagerada y desproporcionada en relacién al
valor real del peligro. En cuanto a la segunda fase denominada elaboracién y revaloracion
secundaria, se produce inmediatamente como resultado de la valoracién primaria de la
amenaza, esa fase se encarga de procesar la informacion de una manera mas lenta, reflexiva,
elaborada y controlada. En consecuencia, la intensidad de la ansiedad va a depender del
equilibrio entre la propia valoracion inicial de la amenaza y la valoracién secundaria de la
capacidad de afrontamiento y de la seguridad.

En la primera fase se evalla el potencial de amenaza que posee un estimulo, aqui se
evidencia respuestas de lucha, inmovilizacion o huida; el primer esquema es de tipo fisioldgico
acompafado de sensaciones fisicas como puede ser un ritmo cardiaco elevado, dolor en el
pecho o falta de respiracion, seguidamente esta el esquema de tipo motivacional para lograr
el dominio conductual y recobrar el control de la situacion, y por Gltimo tenemos el esquema
de tipo afectivo como la presencia de nerviosismo o tension (Beck y Clark, 2012).

Por lo que se refiere a la segunda fase conocida como elaboracién y revaloracién secundaria,
aparecen cinco fendmenos cognitivos como es: la evaluacion de los recursos de

afrontamiento con una valoracién de la situacion centrandose en lo negativo, la basqueda de

Maria Fernanda Vega Calo



UCUENCA 9

seflales de seguridad inefectivas, también se encuentra un pensamiento de modo
constructivo que trata de reducir la percepcion de la amenaza sin lograr el cometido, como
cuarto fendmeno esta el inicio de la preocupacioén la cual es incontrolable y esta cargada de
pensamiento catastroficos y por ultimo fendbmeno esta la revaloracion de la amenaza, donde
se refuerza la sensacion de vulnerabilidad personal, confirmando el dominio de la situacion
adversa sobre la persona (Beck y Clark 2012).

Las terapias contextuales, desde la perspectiva Dialéctico-Conductual, Marsha Linehan
considera a la ansiedad como una respuesta emocional intensa y desregulada, ante la
percepcion de amenazas o situaciones estresantes, que se manifiesta mediante temores
irracionales, desconexion del momento presente y miedo a acontecimientos futuros. Para
este enfoque los sintomas de ansiedad pueden ser bastante debilitantes y contribuir a una
sensacion generalizada de malestar e inestabilidad emocional (Linehan, 2014).

Depresion

A escala mundial aproximadamente 280 millones de personas padecen de depresion
diagnosticada; misma que es un 50% mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres
(OMS, 2023).

La depresion es considerada una tristeza patolédgica, caracterizada por la pérdida de placer e
interés en las diferentes actividades de la vida cotidiana (OMS, 2023), que afectan a todas
las esferas en las que se desenvuelve la persona (Nacio, 2022). Segun Villa, la depresion es
distinta a las variaciones habituales del estado de &nimo y a las respuestas emocionales
breves, que aparecen debido a los problemas de la vida cotidiana (Villa, 2019).

Para Rojas (2023) esta patologia se caracteriza principalmente por una tristeza que interfiere
en el funcionamiento diario y el bienestar general de la persona, quedandose anclada en el
pasado y siendo incapaz de ver con optimismo el futuro.

La depresidn presenta una amplia variedad de sintomas que se evidencian en las diferentes
esferas de la persona, a nivel fisico Rojas (2023) alega: agotamiento, sudoracion, dificultades
respiratorias, cansancio fisico, molestias digestivas, dolores de cabeza, taquicardia y falta de
fuerzas. A nivel emocional puede existir la presencia de llanto facil, apatia, tristeza,
irritabilidad, desesperanza, ansiedad, crisis de pénico, baja autoestima, crisis de miedo,
insomnio y desanimo (Rojas, 2023).

En tanto que a nivel cognitivo Rojas (2023) menciona, la presencia de pensamientos
fatalistas, abatimiento patolégico o sentimientos de ruina, concentracion disminuida,
hipomnesia, dificultad en la toma de decisiones, manias y sentimientos de culpa e inutilidad.
Para Kaplan y Sadock (2022) a nivel social los sintomas suelen ser: aislamiento, desercién
de actividades habituales y deterioro del funcionamiento interpersonal que se evidencia a la

hora de expresar sus opiniones 0 emociones.
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Para la etiologia de la depresion no existe una causa puntual que explique de forma
independiente su patogénesis; por ello, se cree que es multifactorial, causada por la
interaccion de aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos (Li et al., 2021).

Dentro de las causas genéticas, Lie et al. (2019) aluden que las metilaciones alteradas del
ADN podrian estar asociadas con la etiologia de la depresion; debido a que la metilacién
cambia la actividad de un segmento de ADN. En efecto, la depresion esta intimamente
relacionada con una base genética, debido a que casi el 40-50% de pacientes depresivos,
poseen familiares con sintomatologia depresiva diagnosticada (Wang et al., 2021).

Por otro lado, la alteracion del sistema circadiano y su interrelaciébn con neurotransmisores
sensibles al estrés, como es el caso de la serotonina, puede producir una alteraciéon del ciclo
circadiano y provocar que aumente la susceptibilidad a padecer depresion (Daut y Fonken,
2019). Actualmente, se ha comprobado que la desregulacién del eje microbiota-intestino-
cerebro, aumenta las respuestas inflamatorias sistémicas, causando cambios funcionales en
la microbiota intestinal (Liu et al., 2023); en definitiva, se ha evidenciado que existe relacion
entre depresion y desbalance microbiano (Nikolova et al., 2021).

En lo que respecta a las causas sociales, Beurel et al. (2020) mencionan que el abuso
emocional en la infancia, la negligencia en los primeros afios de vida y el acoso escolar en la
primaria son otros factores relacionados con el origen de cuadros depresivos (AzUa et al.,
2020). De manera similar, Thapar et al. (2022) aluden que otras causas como: la muerte de
un ser querido, el padecer de un problema crénico de salud fisica o problemas financieros
pueden desencadenar episodios depresivos.

Alo largo del tiempo la depresidn ha sido conceptualizada por diversas escuelas psicologicas,
una de ellas es el enfoque psicodinamico con su principal representante Freud (1978), quien
considera que la depresion es el resultado de un conflicto interno, desatado por la pérdida de
algo a alguien significativo; es decir, el yo (responsable del equilibrio de la mente) retira el
libido (energia) del mundo exterior y lamenta la pérdida de un objeto inexistente interno, aqui
la mente del sujeto inicia un proceso de duelo sin haber perdido nada, por lo tanto al ser un
duelo de un objeto irreal no se puede dar cabida a la recolocacion de libido por parte del yoy
de esta forma se inicia un estado de bucle depresivo.

El enfoque gestaltico aborda la depresién desde una perspectiva holistica; en otras palabras,
se considera al individuo en su totalidad, teniendo en cuenta todos los aspectos que forman
su ser. Segun Perls et al. (1951) una de las leyes mas conocidas dentro de este enfoque es
la dinamica de la figura-fondo, la cual sugiere que la depresion puede darse cuando la
atencion de un individuo se enfoca excesivamente en aspectos negativos (figura) y se pierde

la conexién con los aspectos positivos y constructivos de la experiencia (fondo).
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Ademas, la depresion tiene un enfoque bioldgico que explica sus sintomas, Kaplan y Sadock
(2022), mencionan que se han observado cambios estructurales y funcionales en ciertas
regiones cerebrales como la amigdala, hipocampo y la corteza prefrontal; y desregulacion en
ciertos neurotransmisores que son la dopamina, serotonina y noradrenalina.

Por otra parte, el enfoque cognitivo de Beck et al. (2012) propone la triada cognitiva de la
depresién, la cual describe una visidbn negativa de uno mismo, dénde se evidencia la
presencia de una autopercepcion desfavorable, con torpeza y poca valia, atribuyendo sus
experiencias desagradables a un defecto personal; en segunda instancia se encuentra la
vision gque se tiene del mundo, en este punto la persona posee una tendencia a considerarlo
como hostil o exigente y es por esto que cada accidn realizada en el entorno se interpretara
desde una perspectiva de derrota o frustracién; y por ultimo, en la visiébn que se suele tener
acerca del futuro, los individuos con depresion tienden a imaginar escenarios pesimistas y a
anticipar el futuro de manera negativa, la desesperanza y la expectativa de que las cosas no
mejoran son caracteristicas de este aspecto de la triada (Beck et al., 2012).

Ademas, Beck et al. (2012) dentro del enfoque cognitivo destacan la presencia de distorsiones
cognitivas, las cuales son patrones de pensamiento o formas de interpretar la realidad
(esquemas) de manera irracional; las distorsiones cognitivas pueden consistir en hacer
conclusiones generales basadas en eventos aislados (generalizacién excesiva), el enfocarse
exclusivamente en lo negativo descartando lo positivo (filtracion mental) y en anticipar lo peor
(catastroficacion).

Las terapias de tercera generacion, especificamente el mindfulness conceptualiza a la
depresién como una forma de desconexién profunda del presente, segun Kabat et al. (2007)
la depresion se caracteriza por una ausencia de vitalidad y una pérdida del sentido de
significado y propdsito en la vida. Ademas, para este enfoque la depresion también esta
vinculada a menudo con rumiaciones sobre el pasado, la autocritica y una proyecciéon sombria

del futuro.

Alcohol

El alcohol es una droga depresora del sistema nervioso central, derivada de la
descomposicion de hidratos de carbono vegetales (compuesto organico), esta sustancia al
ingresar al organismo en cantidades elevadas, produce alteraciones metabdlicas, fisiolégicas
y de conducta (Waisman y Benabarre, 2018)

Segun la OMS (2021) 283 millones de personas mayores de 14 afios consumen alcohol. En
la poblacion universitaria el consumo de bebidas alcohdlicas es alto en relacién a la poblacion
adulta en general (Olaya y Lata, 2022). Para Aldana de Becerra y Alvarez (2019) los jévenes
de entre 18 y 25 afios se consideran un grupo vulnerable, debido a que en esta etapa se

adquiere mayor autonomia, aumentan sus responsabilidades, aparecen exigencias sociales
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y académicas. A nivel de América Latina, un estudio reporta que el 17.6% de universitarios
mencionan haber experimentado cuadros de embriaguez recurrentes (Vasquez et al., 2021).
En Ecuador, no se registra una prevalencia actual, no obstante, un informe del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
(2018), mencionan que el consumo de bebidas alcohdlicas es mas frecuente en la poblacién
adulta joven de entre 18 y 44 afios, con un 51.8% en hombres y un 27.3% en mujeres.
Existe una crisis de salud mental en los jovenes universitarios, esto se ha evidenciado en el
aumento de estudiantes en los servicios de salud mental, por temas relacionados con
consumo de drogas y complicaciones emocionales (Hugunin et al., 2022). Entre las causas
podrian ser el uso de dispositivos electrénicos, asi como los efectos de un mercado laboral
incierto, deudas personales y servicios publicos restringidos (Shackle, 2019). Se puede
mencionar que también existen otros factores en esta etapa que se consideran estresores
como: la competitividad académica, presion social, falta de redes de apoyo, separacion de la
familia, cambio de roles y transiciones importantes (Gilligan et al., 2021).

A nivel bioldgico, se conoce que la corteza prefrontal no estd completamente desarrollada en
la poblacion universitaria, particularmente en areas asociadas con el control de impulsos,
regulacion emocional y la toma de decisiones; esto influye en que esta poblacién sea mas
propensa a buscar gratificaciones instantaneas, ejecutar decisiones impulsivas y el consumo
problematico de alcohol (Goede et al., 2021).

Para Crockett y Martinez (2023), en la poblacion universitaria existe un riesgo de consumo
de alcohol, asociado a la depresion y ansiedad, y esto se debe a que los jévenes gestionan
y abordan sus emociones de forma poco asertiva, y por ende el consumo de alcohol es una
salida a las diferentes complicaciones habituales.

Las razones para el inicio del consumo de alcohol en jovenes universitarios son mdltiples,
entre estas causas pueden estar implicadas: la influencia de amistades, baja percepcion de
riesgo a la hora de ingerir alcohol, vulnerabilidad y fragilidad emocional, creencias erroneas
sobre el consumo y el sentido de pertenencia a un grupo de pares (Martinez et al., 2020).
Se ha encontrado una serie de factores que influyen directamente en el inicio de los patrones
de consumo, dentro de los factores sociales esta el nivel econémico bajo, la cultura con la
normalizacion del alcohol, la facil disponibilidad de esta sustancia y la aplicacion de politicas
gue legalizan el consumo de esta droga. Mientras que los factores individuales implicados
son el sexo, la edad, los antecedentes familiares de consumo y la exposicion temprana a la
ingesta de alcohol (OMS, 2021).

El consumo de alcohol desencadena una variedad de reacciones en el cerebro, las cuales

varian segun la cantidad consumida, la frecuencia de consumo y la sensibilidad individual. EI
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sistema de recompensa encargado de la busqueda de placer, motivacion y adquisicion de
comportamientos en el organismo, es el principal afectado con la ingesta etilica (Karin y Alon,
2022). Cuando una persona consume, aumenta la liberacién de dopamina en regiones
cerebrales como el nicleo accumbens; esto permite que los efectos placenteros que se
experimentan al beber alcohol aumenten, creando asociaciones entre el acto de beber y la
sensacion de placer, perpetuando de esta manera el consumo (Moen y Lee, 2021).

Segun Nutt et al. (2021) refieren que el alcohol produce efectos sedantes, debido a que
incremente la actividad de neurotransmisores inhibidores, como el acido gamma-
aminobutirico (GABA), esta inhibicién produce una sensacion de relajacion y tranquilidad.
Por otra parte, el ingerir alcohol reduce la concentracion de materia gris en la corteza
prefrontal dorsomedial, en consecuencia, se alteran funciones ejecutivas como toma de
decisiones y el juicio (Zhao et al., 2022). Ademas, el consumo de alcohol bloquea ciertos
receptores glutamatérgicos, produciendo que no se formen los recuerdos y que no exista
potenciacioén a largo plazo, como sefiala Bandiera et al. (2020).

La ingesta de alcohol, también repercute en regiones del cerebelo, afectando el equilibrio y
la coordinacibn motora, por consiguiente, aparecen dificultades para hablar claramente,
caminar con firmeza y realizar movimientos coordinados (Gruol et al., 2020).

Acerca de la relacién de la ansiedad, depresién y consumo de alcohol, Ibafiez et al. (2020)
mencionan que la comorbilidad se da bidireccionalmente, variando simultdneamente; es
decir, que puede intervenir la ansiedad y depresion en el inicio del consumo de alcohol, o por
el contrario el consumo de alcohol puede exacerbar los sintomas de ansiedad y depresion.
Algunas personas con sintomas ansiosos, pueden recurrir al consumo de alcohol como un
medio para obtener un alivio temporal a sus sintomas de ansiedad, esto se debe a que el
alcohol produce una sensacién de sedacioén y relajacion (Doblado y Andersen, 2022). Dado
esto, la relacion entre ansiedad y consumo de alcohol, puede convertirse en un ciclo vicioso,
donde el consumo de alcohol aumente los sintomas de ansiedad a largo plazo (Xu et al.,
2022). No obstante, una investigacion demostré que el 50% de las personas con que
cumplian con los criterios de ansiedad, también tenian un consumo elevado de alcohol (Anker
y Kushner, 2019). A si mismo, Dyer et al. (2020) revelaron una evidente asociacion entre los
estados de ansiedad alta y baja frente a la eleccién de consumo de alcohol, es decir, que
ante la presencia de ansiedad existe también un consumo de alcohol y ambas variables se
correlacionan y potencian.

Con respecto a la comorbilidad entre depresién y consumo de alcohol, segun Nunes (2023)
estudios a nivel comunitario evidencian que al existir un consumo de alcohol se duplican las
probabilidades de padecer sintomas depresivos. Para Kaplan y Sadock (2022) la depresion

y el consumo de alcohol pueden tener mecanismos biolégicos compartidos, al presentar
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concentraciones de metabolitos de dopamina y GABA en el liquido cefalorraquideo,
predisponiendo al individuo a desarrollar sintomas depresivos a la par del consumo de
alcohol.

Existen factores de riesgo compartidos, como antecedentes familiares, experiencias
estresantes o traumaticas, que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar tanto
depresién como consumo problemético de alcohol (McHugh y Weiss, 2019). Asi pues, Yue et
al. (2023) estudiaron que el aumento del consumo de alcohol, se asocia transversalmente
con mayores probabilidades de padecer trastornos de salud mental como depresion.

Un estudio realizado a 1 102 estudiantes universitarios, residentes de la ciudad de Palermo
en ltalia, aplicé a los participantes el Test de AUDIT-C para medir consumo de alcohol, el
Inventario QUDS-SR16 para evaluar depresion y el Inventario de BAI para ansiedad; éste
estudio demostr6 que aquellos que tenian sintomas de ansiedad y depresion,
independientemente de ser moderados, severos o graves, se relacionaban significativamente
con el consumo riesgoso de alcohol (Santangelo et al., 2018).

De igual modo, Shield et al. (2022) realiz6 una investigacién en Canada, estos autores
analizaron la relacion entre las variables de ansiedad y depresién frente al incremento del
consumo de alcohol, dicha investigacion conté con un total de 5 892 participantes
universitarios; en los resultados se evidencié que los participantes con un puntaje de ansiedad
moderada y grave tenian mas posibilidades de intensificar la ingesta de alcohol, en
comparacion con aquellos que puntuaron niveles bajos o nulos de ansiedad. Ademas, este
estudio destaca, que las puntuaciones elevadas de ansiedad y depresion relacionadas al
consumo problematico de alcohol, es mas comun en el grupo etario de 18 a 29 afios.

Otra investigacion transversal, realizada en la ciudad Loja conté con una muestra de 663
participantes a quienes se les aplicé el Inventario de Depresion de Beck Il, la Escala de
ansiedad de Hamilton y la prueba ASSIST v3.1. Los resultados evidenciaron una relacion
significativa, entre el alto riesgo de consumo de alcohol con niveles altos de sintomatologia
de ansiedad y depresion, asi como una mayor tendencia de las mujeres en presentar
sintomas depresivos y ansiosos en comparacion con los hombres (Valarezo et al., 2021).
Por el contrario, una investigacion realizada en estudiantes universitarios espafoles reportd
una relacion entre los sintomas de ansiedad (44,7%) y el consumo frecuente de alcohol en
los participantes (Ramon et al., 2020). Una encuesta epidemiolégica sobre el consumo de
alcohol y sus comorbilidades, demostré que los participantes con sintomas graves de
depresion y ansiedad tendian a un consumo problematico de alcohol en comparacién con los
participantes sanos (Rudenstine et al., 2020).

Por tal razon, en base a lo expuesto y considerando que los sintomas de ansiedad y

depresion, son problemas de salud mental que van en aumento (OPS, 2019); y el consumo
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de alcohol se ha convertido en una problemética de indole psicosocial en la poblacion joven
(OMS, 2021). Resulta de especial interés conocer méas a fondo, la dinamica de la ansiedad y
depresion en relacion a la ingesta de bebidas alcohdlicas en la poblacion universitaria, ya que
son un grupo vulnerable, proclive a desarrollar alteraciones animicas segun Goodwin et al.
(2020). En tanto que, para Auerbach et al. (2018) las complicaciones afectivas pueden tener
su inicio en la adolescencia y mostrar una elevada persistencia en la adultez, acompafiada
de una alta comorbilidad con otras patologias, como el consumo de alcohol a raiz de niveles
elevados de ansiedad y depresion. Por tanto, analizar la relacién entre ansiedad, depresién y
consumo de alcohol en este grupo etario, permite conocer cual es la realidad de esta
poblacion y los alcances de esta problematica en la comunidad universitaria. Ademas, se
buscd generar un aporte al conocimiento cientifico con informacién basada en evidencia y
simultdneamente, sentar bases para investigaciones posteriores.

Es relevante mencionar que este proyecto investigativo no soélo contribuird a lo antes
expuesto, sino que también busc6 aumentar la consciencia sobre la importancia de la salud
mental, entre los estudiantes, docentes y poblacion en general; con el fin de promover un
ambiente universitario que sepa gestionar y abordar complicaciones de indole psicoldgica.
Por consiguiente, la pregunta de investigacion planteada para este estudio fue ¢existe una
relacion entre los niveles de ansiedad, depresion y consumo de alcohol en estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja?, esta interrogante se formul6 en funcién del objetivo general,
gue consistid en analizar la relacion entre ansiedad y depresion asociados al consumo de
alcohol en estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, 2023. Mientras que los objetivos
especificos fueron: a) examinar los niveles de ansiedad y depresién, b) identificar los riesgos
de consumo de alcohol y c) relacionar los datos sociodemograficos con los niveles obtenidos
de ansiedad, depresién y patrones de consumo de alcohol en los estudiantes de la

Universidad Nacional de Loja.
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Proceso Metodoldgico

Disefio de investigacion

La presente investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, puesto que se basa en la
recopilacién de datos numéricos por medio de instrumentos de medicion, con el fin de
responder a la pregunta de investigacion y poder aprobar o rechazar la hipo6tesis (Hernandez
y Mendoza, 2020). Ademas, el estudio fue de corte transversal, dado que la recopilacion de
datos fue en un momento especifico y no a lo largo del tiempo (Armijo et al., 2021).

El disefio fue no experimental, dado que, no se realizaron manipulaciones intencionales de
las variables independientes, con el propdsito de observar su impacto en otras categorias. Su
alcance fue correlacional, ya que el estudio se orient6 a identificar la relacidén estadistica entre
las variables estudiadas, en funcién de la relacién causa-efecto (Hernandez y Mendoza,
2020).

Area de estudio

Este proyecto investigativo fue ejecutado en la Carrera de Electromecanica, perteneciente a
la Facultad de Energia de las Industrias y los Recursos Naturales no Renovables de la
Universidad Nacional de Loja. La Universidad pertenece a la zona 7, y se encuentra ubicada

en la provincia y cantén de Loja, parroguia de San Sebastian, area urbana, Ecuador.

Criterios de inclusién
» Estudiantes de la Carrera de Telecomunicaciones de primero a noveno ciclo.
» Estudiantes matriculados legalmente que no presentan ninguna irregularidad
académica o de asistencia.
» Estudiantes que voluntariamente aceptaron formar parte del estudio, mediante la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Estudiantes de otras Carreras de la Facultad de Energia de las Industrias y los
Recursos Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja.

» Estudiantes que desistan voluntariamente de la investigacién en el momento de la
aplicacion de instrumentos, a pesar de cumplir con los criterios de inclusion antes
mencionados.

» Estudiantes con discapacidad auditiva o visual, debido a que los instrumentos fueron
autoaplicados.

Universo y muestra
La poblacion de este estudio estuvo conformada por un total de N=163 estudiantes de la
Carrera de Telecomunicaciones de la Facultad de Energia de las Industrias y los Recursos

Naturales no Renovables de la Universidad Nacional de Loja. Este estudio trabajé con todo
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el universo, por lo cual no fue imprescindible, aplicar ningiin muestreo (Hernandez y Mendoza,
2020). Del total de participantes 130 fueron hombres (79,75%) y 33 mujeres (20,25%),
guienes se encontraban en un rango de edad que fluctuaba entre los 18 y 30 afios de edad,

con una media de 21,47 (DE=2,37%), segun se detalla en la tabla 1.

Instrumentos

- Ficha sociodemogréfica: es un instrumento estructurado de recogida de informacién, que
incluye preguntas sobre caracteristicas de la poblacién estudiada, con el objetivo de analizar
y comprender como estas variables sociodemograficas pueden influir en los resultados del
estudio (Armijo et al., 2021). Por lo tanto, para la presente investigacion se indago las
variables de edad y sexo (masculino y femenino), mismas que se incluyeron al inicio de cada
instrumento.

- Inventario de Ansiedad de Beck (anexo B): elaborado por Beck y Steer (1993), cuyo
propésito es medir los sintomas emocionales, conductuales y fisiologicos de la ansiedad en
poblacién mayor a 13 afios. Posee un alfa de Cronbach de 0.92, demostrando una adecuada
consistencia interna. Consta de 21 items y puede ser aplicado de manera individual o grupal.
El tiempo de evaluacién es de entre 5 a 10 minutos. La puntuacién minima y maxima puede
oscilar entre 0 y 63 puntos, mientras que la puntuacién total se obtiene mediante la suma de
todos los items. Responde a un formato de tipo Likert, donde O representa en absoluto, 1
significa levemente, 2 quiere decir moderadamente y severamente se representa con 3. Los
puntos de corte sugeridos fueron: de 0 a 7 ansiedad minima, de 8 a 15 ansiedad leve, de 16
a 25 ansiedad moderada y de 26 a 63 ansiedad severa.

El test utilizado en este estudio fue el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl), validado en
Argentina por Vizioli y Pagano (2020), con una confiabilidad de p=0,92 y una consistencia
interna favorable de a=0,93 (alfa de Cronbach) y w=0,95 (coeficiente omega), concluyendo
que las propiedades psicométricas de este cuestionario son consistentes y fiables.

- Inventario de Depresion de Beck Il (anexo C): Instrumento creado por Beck et al. (1996),
disefiado para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos en adultos y adolescentes
mayores a 13 afos. Posee un a=.83 con lo que respecta a la consistencia interna. Este
inventario consta de 21 items de opcion mdltiple, de los cuales el evaluado debe escoger la
opcién que represente su estado de animo en los ultimos 15 dias, incluyendo el dia que se
completa el reactivo. El tiempo de aplicacion oscila entre 5 a 10 minutos. Las puntuaciones
minima y maxima en este inventario fueron 0 y 63. Cada item posee una escala de 4 puntos
(0 a 3), excepto los items 16 (cambios en el patréon de suefio) y 18 (cambios en el apetito)
gue contienen 7 categorias. Para la calificacion se han establecido cuatro puntos de corte: de
0-13 depresion minima, de 14-19 depresion leve, de 20-28 depresion moderada y de 29 a 63

depresion grave.

Maria Fernanda Vega Calo



UCUENCA 18

En esta investigacion se utilizé el reactivo validado por Maldonado et al. (2023) en estudiantes
universitarios de Colombia, estos investigadores obtuvieron una fiabilidad con un alfa de
Cronbach=0.91, y una validez en las correlaciones items-test que fluctuaba entre 0,31y 0,67
(p< 0,0001) evidenciando la notable aplicabilidad de este reactivo.

- Cuestionario para la identificacién de los Trastornos debidos al Alcohol (anexo D):
fue creado originalmente por Saunders et al. (1993) en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud con el fin de obtener una valoracion integral del consumo de alcohol y
los problemas relacionados. Posee una consistencia interna de a= 0.70 y un coeficiente de
correlacion de 0.40. Este cuestionario consta de diez items con una puntuacion Likert de 0 a
4 puntos los primeros ocho items, y con una puntuacion de 0,1y 2 los items nueve y diez. Se
califica sumando todas las respuestas de las categorias con un puntaje minimo y maximo de
0 y 40 puntos. Para este cuestionario los puntos de corte son: consumo de riesgo bajo de 0
a7, entre 8 y 15 consumo de riesgo medio, de 16 a 19 consumo de riesgo alto y un consumo
de riesgo de adiccién de entre 20 y 40 puntos.

El reactivo utilizado en esta investigacion fue el validado por Pilco et al. (2019) en Ecuador,
quienes corroboraron que el cuestionario posee un valor de fiabilidad y validez de 0=0,831,
confirmando que este instrumento es valido y fiable para evaluar consumo perjudicial de

alcohol en un contexto universitario.

Procedimiento

Una vez aprobado el protocolo de investigacion, se envié una solicitud al Decano de la
Facultad de Energia de las Industrias y los Recursos Naturales no Renovables, para solicitar
la autorizacién y poder iniciar la fase de recoleccién de datos. A continuacién, Secretaria de
Decanato emitié un Oficio 494 y se coordind el cronograma de evaluacién en conjunto con
cada docente.

Posteriormente, se socializ6 con los estudiantes de cada ciclo, una presentacién de los
objetivos, justificaciéon y finalidad del proyecto investigativo por medio del consentimiento
informado (anexo A); una vez comprendida la investigacion, los estudiantes que desearon
participar de manera voluntaria, procedieron a firmar el consentimiento informado. Posterior
a esto se realizo la recolecciéon de datos, con la aplicacién de los instrumentos de manera
colectiva y presencial en un tiempo aproximado de 25 minutos, con el fin de observar su

aplicacién y solventar sus dudas.

Plan de tabulacion y andlisis de datos

Para llevar a cabo el procedimiento y andlisis de datos, se utilizo la hoja de calculo xlsx
(Microsoft Excel) y el software RStudio en su versién 2023.12.1+402. Con la intencion de
identificar la fiabilidad de los instrumentos aplicados, se calcul6 el coeficiente de Cronbach

en el presente trabajo investigativo.
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En primera instancia, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con la cual se comprobdé
gue los datos no siguieron una distribucién normal (p<0.05), por lo tanto, se utilizé pruebas
no paramétricas. Para el andlisis de las variables continuas (edad-sexo) se empled
estadisticos descriptivos de medida de tendencia central como la media (X), mientras que
para las medidas de dispersion se usé la varianza (S2), la desviacion estandar (S) y el rango;
en el caso de las variables categoricas se realizd una tabla de frecuencias. Debido a que los
datos no se alinearon a una distribucion normal se aplicé el coeficiente de correlacion de
Spearman para examinar la asociacion entre los niveles de ansiedad y depresion frente al
consumo de alcohol. La significancia estadistica considerada fue del 5% (p<0.05).

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas. (Hernandez y Mendoza, 2020).

Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos por la
Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017) los cuales son: A) Beneficiencia y no
maleficiencia en el uso de datos; B) Fidelidad y responsabilidad con la investigacion; C)
Integridad y honestidad en el proceso; D) Respeto por los derechos y la dignidad de los
participantes. Inicialmente, se procedié a socializar la carta de consentimiento informado,
resaltando que los participantes tienen la plena libertad de abstenerse de participar en
cualquier momento, incluso durante la aplicacion. Posteriormente, se informaron los objetivos
del estudio, se describieron los procedimientos involucrados, asi como los riesgos y
beneficios esperados.

Con el propésito de proteger la confidencialidad y privacidad de cada sujeto de estudio, se
implementaron medidas para preservar la confidencialidad y privacidad de los datos
recopilados, aplicando los inventarios de manera andnima. Cabe destacar que este estudio
contd con la aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la Comision Académica
(CAM) y el respaldo y supervision del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH). Finalmente, se declaré que en este proyecto investigativo no existid ningun tipo de
conflicto de interés que influya en la objetividad e imparcialidad de los resultados.
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Presentacion y Andlisis de los Resultados

En este apartado se presentard la tabla de caracterizacion de los participantes,
posteriormente la tabla de la consistencia interna de los instrumentos aplicados. Seguido a
esto, se presentara los resultados que responden inicialmente a los objetivos especificos,
describiendo los niveles de ansiedad, depresién y consumo de riesgo de alcohol, ademas de
relacionar los datos sociodemograficos con las variables de estudio. Finalmente se muestran
resultados que explican la dinamica entre correlaciones de las variables dependientes

(ansiedad y depresion) e independiente (consumo de alcohol), dando cumplimiento al objetivo

general.
Tabla 1.
Caracterizacion de los participantes
Caracteristicas N %
Hombre 130 79.75%
Sexo .
Mujer 33 20.25%
Minimo 18
Maximo 30
Bdad  \edia 21.47
DE 2.37
18-20 53
Grupo de edades 21-23 81
24-26 25
27-30 4

En la tabla de caracterizacién de participantes, se evidencia que el 79.75% (N=130) son
hombres y el 20.25% (N=33) son mujeres, teniendo un porcentaje significativamente mayor
del género masculino. Referente a la edad, ésta varia entre los 18 y 30 afios, siendo la edad
media de los participantes de 21.47 afios, mientras que, la desviacion estandar es de 2.37
afios, es decir que la mayoria de los participantes tienen edades cercanas a la media. Dentro
de la distribucion de los participantes en primer lugar esta el grupo de edades de 21 a 23 afios
con 81 estudiantes, seguido del rango de entre los 18 a 20 afios con 53 estudiantes, luego la
agrupacion de entre los 24 a 26 afios con 25 estudiantes y finalmente el intervalo de edades
de 27 a 30 con 4 estudiantes.

Tabla 2.
Coeficiente de Cronbach para los instrumentos utilizados

. . Alpha de

Variable N ltems Crgnbach
Inventario de ansiedad de Beck Ansiedad 163 21 0.907
Inventario de depresién de Beck |l Depresion 163 21 0.910
Cuestionario AUDIT Consumo de alcohol 163 10 0.822
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La tabla 2 demuestra la consistencia interna o el coeficiente alfa de Cronbach (a) de los
instrumentos aplicados en este estudio, esta medida estadistica de usa para medir la
confiabilidad o validez de un cuestionario. Para el Inventario de ansiedad de Beck, se obtuvo
un coeficiente de Cronbach de 0.907, y el inventario de depresién de Beck Il mostré un
0=0.910, lo que indica que los dos instrumentos presentan un elevado nivel de consistencia
interna. Por Ultimo, el Cuestionario para la Identificacion de los Trastornos debidos al Alcohol
(AUDIT) evidencio un coeficiente a=0.822, lo que sugiere un nivel adecuado de consistencia
interna.

A continuacién, se presentara los resultados obtenidos que dan respuesta a los objetivos
planteados en la presente investigacion.

En relacién al primer objetivo especifico, que examind los niveles de ansiedad y depresién en
los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, se evidencié que, en general existié una
baja tendencia de sintomas ansiosos y depresivos. Referente a la ansiedad, se observé que
el 19.02% (31 participantes) puntuaron niveles de ansiedad minima, el 34.36% (56
participantes) manifestaron niveles de ansiedad leve, el 28.83% (47 participantes)
presentaron niveles de ansiedad moderada y el 17.79% (29 participantes) mostraron niveles
de ansiedad severa.

De acuerdo a los niveles de depresion se obtuvo que: 54.60% (89 participantes) tenian niveles
minimos, mientras que el 21.47% (35 participantes) obtuvieron la categoria de leve, seguido
del 18.41% (30 participantes) con niveles moderados y el 5.52% (9 participantes) presentaron

un grado severo de depresion.

Tabla 3.
Niveles de ansiedad y depresion
Niveles de Ansiedad Niveles de Depresidn
n (163) % n (163) %

Ansiedad Minima 31 19.02% 89 54.60%
Ansiedad Leve 56 34.36% 35 21.47%
Ansiedad Moderada 47 28.83% 30 18.41%
Ansiedad Severa 29 17.79% 9 5.52%

Los resultados encontrados en esta investigacién acerca de los niveles de ansiedad y
depresion, se asemejan a los hallazgos de Arbués et al. (2023), quienes encontraron que el
24.5% de los estudiantes espafioles presentaron niveles severos de ansiedad y el 3.8%
alcanzé niveles severos de depresion. Del mismo modo, Naser et al. (2021), constataron en
sus investigaciones que los estudiantes de las carreras de ingenieria obtuvieron un puntaje
de 46.4% para ansiedad leve y un 32.4% para depresion leve, lo que demuestra similitud de
resultados con el presente estudio. De la misma forma, Shao et al. (2020), en su trabajo

investigativo realizado en estudiantes chinos, obtuvieron una prevalencia de 23.9% referente
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a la ansiedad minima a leve y un 34.7% respecto a la depresion minima a leve. De igual
manera en nuestro contexto, Valarezo et al. (2021) identificaron que el 38.9% de los
participantes evaluados presentaron niveles leves de ansiedad y el 62% de los participantes
obtuvieron niveles minimos de depresion.

A diferencia de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, Freitas et al. (2023),
demostraron que el 50% de los participantes universitarios presentaron sintomas de ansiedad
y depresion, que fluctuaban entre los 53.58% para ansiedad severa y 56.07% para depresion
severa. Mientras que, los hallazgos de Asif et al. (2020) evidenciaron una prevalencia de
46.8% para la ansiedad grave y una incidencia de 8.6% para la depresion grave, estos
resultados representan una elevada presencia de sintomatologia ansiosa, cuyos rangos van
de moderados a extremadamente severo en jévenes universitarios, o que se contrapone a
los resultados obtenidos en el presente estudio.

En referencia, al segundo objetivo especifico, dirigido a identificar los riesgos de consumo de
alcohol en la poblacion universitaria de la Universidad Nacional de Loja se encontrd que el
60.74% (99 participantes) puntuaron un consumo de riesgo bajo, el 30.68% (50 participantes)
obtuvieron un consumo de riesgo medio, seguido de un 5.52% (9 participantes) con un
consumo de riesgo alto y finalmente un 3.07% (5 participantes) manifestaron un consumo de
riesgo de adiccion.

Tabla 4.
Niveles de riesgo de consumo de alcohol

Riesgo de consumo de alcohol

N %
Consumo de riesgo bajo 99 60.74%
Consumo de riesgo medio 50 30.68%
Consumo de riesgo alto 9 5.52%
Consumo de riesgo de adiccion 5 3.07%

Los resultados obtenidos en esta investigacion, concuerdan con los hallazgos reportados por
Chow et al. (2021), quienes encontraron que entre los estudiantes universitarios de Hong
Kong el 55.9% fueron clasificados como bebedores de bajo riesgo, el 35.4% de riesgo medio,
el 7.8% de alto riesgo y el 0.9 como consumidores de alcohol con riesgo de adiccion, segin
los resultados del Cuestionario para la Identificacién de los Trastornos por consumo de
alcohol (AUDIT). De igual manera, Arbués et al. (2023), en su estudio en estudiantes de
pregrado de la Universidad de San Jorge en Zaragoza, encontraron que el 70.2% presento
un riesgo de consumo bajo, el 25.0% un riesgo de consumo medio, el 2.0% un riesgo alto de
consumo Y finalmente el 2.8% un riesgo de adiccion, en general, estos resultados mostraron
un riesgo bajo de experimentar problemas relacionados con la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Mientras que, los resultados obtenidos, Saether et al. (2019) evidenciaron que el 7% de los
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universitarios noruegos obtuvieron un riesgo bajo de consumo, el 52% puntud un riesgo medio
de consumo, el 38% posee un riesgo alto y el 3% mostro un riesgo de adiccidbn o un consumo
peligroso, demostrando que mas de la mitad de los participantes no presentaron un consumo
problematico.

A diferencia de los datos encontrados, referentes al nivel de riesgo de adiccién de este
estudio, la investigacion de Santangelo et al. (2018) demostré que el 13.52% de los
estudiantes de la Universidad de Palermo, puntuaron un consumo de riesgo de adiccién de
alcohol, esto se distribuyd similarmente en el alumnado de todas las carreras encuestadas.
En tanto que, los hallazgos de Nasui et al. (2021), demostraron que el 45% de los
universitarios rumanos poseen un consumo de riesgo bajo, el 3% un consumo de riesgo
medio, el 3.5% un consumo de riesgo alto y el 18% un consumo de riesgo de adiccion,
evidencidndose una alta prevalencia de consumo de alcohol en esta poblacion, en contraste
con los resultados obtenidos. A nivel nacional, una investigacion de Ruisoto et al. (2016)
hallaron que el 49.7% de los hombres y el 23.8% de las mujeres reportan un consumo
problematico de alcohol (categoria de riesgo de adiccion) de los participantes universitarios
encuestados.

En cuanto al tercer objetivo especifico, direccionado a relacionar los datos sociodemograficos
de sexo y edad con los niveles obtenidos de ansiedad, depresion y patrones de consumo de
alcohol en los estudiantes, se encontr6 que no existi6 una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemogréficas de sexo y edad con las variables de
ansiedad y depresion (p>0.05).

Por otra parte, se evidencié una asociacién estadisticamente significativa con intensidad
fuerte y de manera inversa entre la variable de sexo y consumo de alcohol (p=0.001), es decir,
una relacién entre el sexo y el riesgo de consumo de alcohol. Finalmente, entre la variable
sociodemografica de edad y consumo de alcohol, no existié una relacion estadisticamente
significativa (p=0.094), debido a que el valor p>0.05.

Tabla 5.
Correlacion entre datos sociodemograficos y niveles de ansiedad, depresién y consumo de
alcohol

Variable Ansiedad Depresion Consumo de Alcohol
p-valor R2-Pearson  p-valor R2-Pearson p-valor R2-Pearson

Sexo 0.933 0.0067 0.966 0.0034 0.001 -0.2528

Edad 0.480 -0.0557 0.938 0.0062 0.094 0.1315

La relacion estadistica entre la variable sociodemografica de sexo y consumo de alcohol,
encontrada en este estudio, coinciden con la investigacion realizada por Obeid et al. (2020),
guienes corroboraron que la variable de sexo y la variable de consumo de alcohol obtuvieron

una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001), con la probabilidad de que las
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mujeres consuman menos alcohol que los hombres. De manera similar, Nigam (2021) en su
investigacion realizada en estudiantes indios, encontr0 que existia una correlacion
significativa entre consumo de alcohol y el sexo (p=0.001). Ademas, un estudio transversal
realizado por Htet et al. (2020), en estudiantes universitarios de seis universidades de
Myanmar en el sureste asiatico, demostré una relacion estadistica entre la variable de sexo y
consumo de alcohol (p<0.05), al igual que en la presente investigacion.

En contraste con la relacion obtenida en esta investigacion, respecto a las variables de sexo
y depresién, los estudios de Cheung et al. (2020), obtuvieron una correlacion significativa
entre el sexo y los niveles de depresion (p=0.001), es decir, los hombres tuvieron
puntuaciones mas altas, en comparacion con las mujeres. Mientras que, Shield et al. (2022),
empleando pruebas bivariadas identificaron una correlacion significativa con intensidad fuerte
(p=0.001) entre el consumo de alcohol y la edad; asi también, el estudio reveld que, entre las
variables de consumo de alcohol y sexo, no existio una relacion significativamente estadistica
(p=0.008), a diferencia de los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Para finalizar, y en respuesta al objetivo general que buscé analizar la relacion entre ansiedad
y depresion asociados al consumo de alcohol en estudiantes de la Universidad Nacional de
Loja, 2023; se ha considerado, en primera instancia verificar la distribucion de los datos,
aplicando el test de Kolmogorov-Smirnov, con este test se pudo constatar que los datos
siguieron una distribucion libre (Tabla 6), por ello se optd por utilizar la prueba no paramétrica
del coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Tabla 6.
Prueba de Kolmogorov Smirnov

Estadistico de prueba

Variable N (D) Valor p
BECK Ansiedad 163 0.974 < 2.2e-16
BECK Il Depresion 163 0.904 < 2.2e-16
AUDIT  Consumo de alcohol 163 0.781 < 2.2e-16

En cuanto a la correlacién entre los niveles de ansiedad y depresién con los diferentes niveles
de consumo de alcohol (bajo, medio, alto y adiccion) de los estudiantes universitarios, y
teniendo en cuenta la hipotesis planteada de que existio una relacion entre los niveles de
ansiedad, depresion y consumo de alcohol, se encontré que entre la variable de ansiedad y
el consumo de riesgo bajo, alto y adiccibn no existid una asociacion significativamente
estadistica (p>0.05), aunque entre la variable de ansiedad y el nivel medio de consumo de
alcohol se observé una asociacion significativamente estadistica de intensidad leve
(p=0.007). Mientras que, de igual manera entre la variable de depresion y consumo de riesgo

bajo, alto y adiccion no se dio una asociacion significativamente estadistica (p>0.05), pero
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entre la variable de depresion y el nivel medio de consumo también se evidencié una relacion
estadisticamente significativa con intensidad leve (p=0.01). Mas detalles en la tabla 7.

Tabla 7.
Coeficiente de correlacion de Spearman: entre niveles de ansiedad y depresion con los
niveles de consumo de alcohol

Consumo de riegos de alcohol

Variable - - —
Bajo Medio Alto Adiccién
Ansiedad Rho 0.038 0.376 0.509 0.079
Valor p 0.710 0.007 0.162 0.900
Depresion Rho -0.086 0.361 0.229 0.359
Valor p 0.395 0.010 0.553 0.553

Estos hallazgos concordaron con el estudio realizado por Pitel et al. (2023), quienes
encontraron una asociacion significativa entre las variables de ansiedad y depresion frente al
consumo “medio” de alcohol (p=0.001), estos investigadores comprobaron que a medida que
la sintomatologia ansiosa y depresiva disminuia entre los estudiantes de Ingenieria, el
consumo de alcohol se reducia. Ademas, los hallazgos obtenidos en este estudio, respaldan
las conclusiones de Kintu et al. (2023), quienes encontraron que la variable de ansiedad y
consumo de alcohol “medio” era estadisticamente significativa (p=0.001) al igual que la
variable de depresién y consumo de alcohol “medio” (p=0.004), demostrando que a mayores
niveles de ansiedad y depresion se dard un mayor consumo de bebidas alcohdlicas en los
estudiantes del area de la Salud. De igual manera, respaldando los resultados obtenidos en
este estudio, Obeid et al. (2020), demostraron que existid una relacion significativamente
estadistica entre ansiedad y depresion frente al consumo “medio” de alcohol (p=0.001) en
poblacién universitaria.

No obstante, los resultados de esta investigacion difieren a los de Ramdén-Arbués et al. (2020),
guienes identificaron una asociacion significativa entre los sintomas de ansiedad y el
consumo “bajo” de alcohol (p=0.001), y a su vez, se obtuvo una ausencia de correlacién entre
las variables de depresion y los niveles de consumo de alcohol (p>0.05) en poblacién
universitaria. Asi también, estos resultados discrepan a los de Vera et al. (2021), que
mostraron una interaccion significativa entre depresién y consumo “bajo” de alcohol (p=0.001)
en alumnado universitario, es decir, se evidencio una disminucion de los sintomas depresivos,
a la par de una disminucion de la frecuencia del consumo de alcohol; en lo referente a la
variable de ansiedad y consumo de alcohol no existié una interaccién significativa (p>0.05).
Del mismo modo, los resultados obtenidos por Coakley et al. (2021), en estudiantes
universitarios demostraron una relacién estadistica entre las variables de ansiedad, depresion

y consumo “alto” de alcohol (p=0.01), en contraste con los resultados de esta investigacion.
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Conclusiones

Luego de llevar a cabo un andlisis minucioso de los resultados e interpretar las puntuaciones
obtenidas en la investigacién, se exponen las siguientes conclusiones. En base al primer
objetivo especifico, que examind los niveles de ansiedad y depresion en los alumnos
universitarios, se concluye que referente a los niveles de ansiedad, los evaluados
principalmente puntuaron niveles que van de leves a moderados. En cuanto a los niveles de
depresién, se obtuvo puntuaciones en las categorias de minimas a leves. Esto demostré que
la mayoria de la poblacion evaluada, experimentd una tendencia generalmente baja de los
niveles de ansiedad y depresion.

Con respecto al segundo objetivo especifico, dirigido a identificar los patrones de consumo
de alcohol en los participantes, se encontré una tendencia general de consumo de riesgo
bajo, seguido de un consumo de riesgo medio; esto sugiere que los estudiantes no
experimentaron complicaciones significativas, asociadas a un consumo problemético de
alcohol.

A cerca del tercer objetivo especifico, que relacion6 los datos sociodemogréaficos de edad y
sexo con los niveles obtenidos de ansiedad, depresion y riesgo de consumo de alcohol, existio
una relacion significativa entre las variables de sexo y riesgo de consumo de alcohol; sin
embargo, entre las variables de edad y riesgo de consumo de alcohol, no se hall6 una relacion
estadistica. Ademas, no existi6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables sociodemogréficas y las variables de ansiedad y depresién, por lo tanto, se concluyé
gue la variable de sexo es un factor relevante, en la compresion de la ingesta de bebidas
alcohdlicas.

Finalmente, para el objetivo general, que analizé la relacion entre las variables de ansiedad y
depresién frente al riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios, se concluyé
gue en base a los resultados del analisis de correlacion de Spearman, existe una relacién
significativa entre las variables de ansiedad, depresion y consumo de riesgo “medio” de
alcohol, este hallazgo sugiere que los niveles de ansiedad y depresion influyen en los
patrones de consumo de alcohol, estableciendo que existe una relacion lineal entre las

variables ordinales de esta investigacion.
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Recomendaciones y Limitaciones

Por la relacién encontrada entre las variables de ansiedad, depresion y consumo de alcohol,
se recomienda trabajar en programas orientados a la promocion, prevencién y atencién de la
salud mental, con el fin de crear consciencia sobre esta problematica. Otra recomendacion,
para futuros estudios, podria ser buscar una muestra mas homogénea, ademas de aumentar
el nimero de participantes, con el fin de obtener resultados representativos.

Dentro de las limitaciones del estudio, se debe tener presente el hecho de que el alcohol es
considerado una droga legal, y debido a esto los evaluados pueden subestimar o
sobreestimar su consumo, afectando la precision de las respuestas sobre los niveles de
riesgo de consumo de alcohol. Sumado a esto, se debe considerar, la dificultad asociado a la
identificacién de un consumo problematico de alcohol, que dificulte el poder reconocer cuando
la ingesta etilica, escalé a una problematica de salud publica.

Por ultimo, una limitacién evidente en este estudio, fue la predominancia de la participacion
masculina, ya que es fundamental una distribucion de género equitativa que permita la

representatividad de los resultados.
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Anexos

Anexo A: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Ansiedad y depresion asociados al consumo de alcohol en estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja, Cuenca 2023

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece

Investigador Principal | Maria Fernanda Vega Calo

(IP) 1150146676 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se
realizara en el Universidad Nacional de Loja, Carrera de Telecomunicaciones. En este documento
llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual
sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios
y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decisioén sobre
su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa
y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Se esta realizando un estudio sobre los niveles de Ansiedad y Depresién asociado al consumo de
alcohol, en los estudiantes de la Carrera de Telecomunicaciones. Esta poblacion ha sido
considerada porque es una poblaciéon en la cual no se ha desarrollado actualmente este tipo de
investigaciones; ya que se considera a la poblaciéon universitaria un grupo vulnerable para padecer
estas patologias. Recordemos que la ansiedad y depresion son los trastornos mas frecuentes a
nivel mundial; mientras que el consumo de alcohol ha incrementado en los Ultimos afos.

Esta investigacion es importante, debido a nos permitira conocer la prevalencia del ansiedad y
depresion y la dinamica del consumo de alcohol; para posteriormente relacionarlos y conocer si a
mayores niveles de ansiedad y depresion incrementa también la ingesta de bebidas alcohdlicas. El
fin de este estudio no so6lo es académico, si no también se busca crear consciencia sobre la
importancia de la salud mental.

Es importante mencionar, que la informacion obtenida durante la investigacion sera manejada con
la mayor confiabilidad y de manera andnima; es decir no se pedira que los participantes pongan su
nombre, direccién o cualquier informacion personal; exclusivamente se pedira el sexo y la edad;
esto con el fin de poder manejar los datos de forma estadistica.

Objetivo del estudio

El objetivo de esta investigacion es indagar sobre los sintomas de ansiedad y depresién para luego
relacionarlos estadisticamente con la dindmica del consumo de alcohol; todo esto con el fin de
saber si a mayores niveles de ansiedad y depresion aumenta también la ingesta de alcohol.

Descripcion de los procedimientos
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Primero se procedera a explicar verbalmente de que consiste el estudio y la presentacion de la
evaluadora; luego se le entregara este documento, con el fin de que se conozca lo que se pretende
hacer e indicar que no existe riesgos de ningun tipo si usted se anima a participar, ya que todo es
anonimo y los datos obtenidos exclusivamente se utilizardn con fines de investigacion.

Después, una vez que usted haya aceptado formar parte de esta investigacion y luego de firmar el
consentimiento informado; se dara lugar a la aplicacion del primer Cuestionario llamado Inventario
de Depresion de Beck Il, este Inventario contestara las 21 preguntas, luego se le entregara un
Cuestionario llamado AUDIT que mide la intensidad y frecuencia del consumo de alcohol, tiene un
total de 10 preguntas y por ultimo se le dara para que conteste un Inventario de Ansiedad de Beck
con 21 preguntas para que responda. Se estima que el tiempo empleado en todo esto sera de 20
minutos y aclara que la evaluadora estara presente todo el tiempo por si surgen dudas. Se le pide
gue conteste de manera individual y con toda la honestidad posible evitando seleccionar dos
opciones en la misma pregunta.

Al final de respondera dudas que surjan y eso seria todo.

Cabe resaltar que no existen respuestas buenas o malas ya que lo que se contesta aparte de ser
personal es con un fin investigativo.

Cabe destacar que se pretende contar con un total de 175 participantes.

jAnimate a formar parte de esta investigacion!

Riesgos y beneficios

Los riesgos de esta investigacion podrian ser que usted se sienta identificado con algunas de las
preguntas respondidas en los tres Cuestionarios; otro riesgo seria que durante la aplicacion usted
se siente incdbmodo o simplemente no sepa que responder.

Ahora los beneficios de esta investigacion en primer lugar es que usted conozca como se encuentra

su salud mental, otro beneficio es que a futuro lo que se obtenga como resultado de la investigacién

puede beneficiar a terceras personas, ya que si se encuentra relacion entre ansiedad, depresion y

consumo de alcohol se puede trabajar en esto.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si usted luego de haber leido este consentimiento decide no participar se debe aclara que no habra

consecuencias futuras de ningun tipo. Sin embargo, tenga en cuenta que su participacion es muy

valiosa.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el
investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de
atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibird ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No se recolecta material bioldgico en esta investigacion.
Informacién de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0968231046
que pertenece a Maria Fernanda Vega Calo) o envie un correo electronico a
maria.vegac@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Anexo B: Inventario de Ansiedad de Beck

Edad:

Sexo: Femenino ()

Fecha:

Masculino ()
Instrucciones: A continuacién, hay una tabla que contiene los sintomas mas comunes de la
ansiedad. Lea cuidadosamente cada afirmacién e indique cuanto le ha molestado cada
sintoma durante las ultimas dos semanas (inclusive hoy). Marca con una X segun la
intensidad de la molestia; teniendo presente que en absoluto equivale a ausencia, mientras
gue severamente significa que el sintoma esté presente de manera intensa.

En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
1. Entumecimiento u
hormigueo.
2. Acalorado.
3. Temblor en las
piernas.

4. Incapaz de relajarse.

5. Miedo a que suceda lo
peor.

6. Mareado o aturdido.

7. Latidos del corazén
fuertes o acelerados.

8. Sensacion de
inestabilidad 0
inseguridad fisica.

9. Atemorizado 0
asustado.

10. Nerviosismo.

11. Sensacion de ahogo.

12. Temblores en las
manos.

13. Inquieto o inseguro.

14. Miedo a perder el
control.
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15. Dificultad para
respirar.

16. Temor a morir.

17. Sobresaltos o miedo.

18. Molestias digestivas
0 abdominales.

19. Palidez.

20. Con rubor facial.

21.Sudoracién no debida

al calor.
Anexo C: Inventario de Depresién de Beck I
Edad: Fecha:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Instrucciones: Por favor, lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego, elija
uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nUmero correspondiente al
enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifiqué que no haya elegido méas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Estados de &nimo:

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste todo el tiempo.

WINFLO

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo:

No estoy desalentado respecto de mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que antes.

No espero que las cosas funcionen para mi.

WIN|FL| O

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Sentimientos de fracaso:

No se siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

WINFLO

Siento que como persona soy u fracaso total.

4. Pérdida del placer:

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como antes lo hacia.

Obtengo muy poco placer de las cosas que antes disfrutaba.

WINFL| O

No puedo obtener ningun placer de las cosas que antes disfrutaba.

5. Sentimientos de culpa:

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o deberia hacer.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

W NFLO

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo:
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No siento que este siendo castigado.

Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

WIN| -

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo:

Siento acerca de mi lo mismo de siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismao.

WINFLO

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica:

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que antes era.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

WIN|IFL|O

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidadas:

No tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

Tengo planes decididos de suicidarme.

W NFO

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Periodos de llanto:

No lloro més de lo habitual.

Lloro més ultimamente.

Lloro por cualquier pequefiez.

WIN|IFL|O

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion:

No estoy mas inquieto o tenso de lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso de lo normal.

Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta quedarme quieto.

w N[O

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

12. Pérdida de interés:

No he perdido el interés en otras actividades o en las personas.

Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.

He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

W NFO

Me resulta dificil interesarme por algo.

13. Indecision:

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

Encuentro muchas dificultades que antes para tomar decisiones.

WIN|FL| O

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion:

No siento que yo no sea valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como antes.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

W NFO

Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de energia:
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que antes.
2 No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los héabitos de suefio:
0 No he experimentado ningliin cambio en mis habitos de suefio.
la | Duermo un poco mas de lo habitual.
1b | Duermo un poco menos de lo habitual.
2a | Duermo mucho mas de lo habitual.
2b | Duermo mucho menos de lo habitual.
3a | Duermo la mayor parte del dia.
3b | Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad:
0 No me siento irritable.
1 Estoy un poco mas irritable de lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el apetito:
0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
la | Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b | Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a | Mi apetito es mucho menor que antes.
2b | Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a | No tengo apetito en absoluto.
3b | Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de concentracion:
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente lo hago.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o fatiga:
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas cosas que hacia antes.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes
hacia.
21. Pérdida de interés en el sexo:
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo.
2 Apenas me siento interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo D: Cuestionario para la Identificacion de los Trastornos debidos al Alcohol

(AUDIT)

Edad:
Sexo: Femenino ()

Fecha:

Masculino ( )

Instrucciones: A continuacién, lea con atencion cada una de las preguntas planteadas
empezando por la columna de la izquierda, luego proceda a contestar las respuestas
cuidadosamente con la opcidn que mas se acerque a su comportamiento.

1. ¢Qué tan frecuentemente ingiere
bebidas alcohdlicas?

0 = nunca (pase a las preguntas 9 y 10).
1 = una vez al mes o menos.

2 =de 2 a 4 veces por mes.

3 =de 2 0 3 veces por semana

4 = de 4 0 méas veces a la semana.

6. Durante el Jdltimo afio ¢qué tan
frecuentemente bebi6 a la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia
anterior?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario.

2. ¢Cuéntas copas se toma en un dia
tipico o de los que bebe?

0 =una o dos.

1 = tres o cuatro.

2 =cinco o seis.

3 = de siete a nueve.

4 = diez 0 mas.

7. Durante el dultimo afio ¢qué tan
frecuentemente se sintié culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario.

3. ;Qué tan frecuentemente toma 6 o
mas bebidas alcohdlicas en un solo
dia?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario.

8. Durante el dltimo afio ¢qué tan
frecuentemente olvid6é algo de lo que habia
pasado cuando estuvo bebiendo?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario.

4. Durante el Gltimo afio ¢le ocurrio
que no pudo parar de beber una vez
que habia empezado?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario

9. ¢Se ha lastimado o alguien ha resultado

lastimado como consecuencia de su
ingestién de alcohol?
0=no

1 = si, pero no en el Ultimo afio.
2 =si, en el Ultimo afio.

5. Durante el dltimo afio ¢qué tan
frecuentemente dej6 de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?

0 = nunca.

1 = menos de una vez al mes.

2 = mensualmente.

3 = semanalmente.

4 = diario o casi diario

10. ¢Algan amigo, familiar o doctor se ha
preocupado por laforma en que bebe o le ha
sugerido que le baje al consumo de alcohol?
0 =no.

1 = si pero no en el dltimo afio.

2 =si, en el Ultimo afio.
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