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RESUMEN

Introduccién: el alcohol es una droga legal aceptada culturalmente en
la mayor parte del mundo, generalmente no fiene el mismo esfigma de
ofras drogas como la marihuana o las metanfetaminas. Sin embargo, in-
vestigaciones previas en México, Estados Unidos, Ecuador e Inglaterra
han evidenciado una relacién significativa entre el consumo de alcohol y
los sintomas depresivos en poblacién universitaria. Obijetivo: determinar la
magnitud de la relacion entre el consumo de riesgo de alcohol v los sinto-
mas depresivos en estudiantes universitarios de nuevo ingreso, v si dicha
problemdtica estd asociada al sexo, edad y nivel socioeconémico (NSE).
Método: la muestra estuvo compuesta por 2,377 estudiantes de 18 a 25
afios de edad (M = 18.82, DE = 1.30) 66.5% fueron mujeres. Resulta-
dos: los andlisis de regresion logistica miltiple evidenciaron una relacién
entre el consumo de riesgo de alcohol y los sintomas depresivos, indepen-
dientemente del sexo, edad y NSE (OR ajustado = 1.88 [1.14, 3.10]
con un porcentaje de clasificacién correcta del 67.2% v un R? Nagelkerke
= .07). Discusién y conclusiones: la evidencia de la relacién entre el
consumo de alcohol y los sinfomas depresivos justifica el énfasis en limitar
o reducir el consumo de alcohol en jévenes para prevenir la aparicién de
sinfomas depresivos y sus consecuencias.

Palabras clave: sintomas depresivos, consumo de riesgo de alcohal, esfu-
diantes universitarios, salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: alcohol is a legal drug in most parts of the world, it is mosfly
accepted among different cultures. Therefore, alcohol consumption typically
does not carry the same stigma associated with the use of other drugs,
such as marijuana or methamphetamines. Previous research in Mexico, the
United States, Ecuador, and England has shown a positive and  signifi-
cant association between alcohol consumption and depressive symptoms
among university students. Obijective: to determine the magnitude of the
relationship between alcohol consumption and depressive symptoms, and
whether this relationship is independent of sex, age, and socioeconom-
ic sfatus in firstyear university students. Method: the sample consisted of
2,377 sfudents aged 18 to 25 years (M = 18.82, SD = 1.30), 66.5% of
whom were women. Results: multiple logistic regression analyses demon-
strated a relafionship between risk alcohol consumption and depressive
sympfoms, independent of sex, age, and socioeconomic status (adjusted
OR = 1.88 [1.14, 3.10] with a percentage of correct classification of
the 67.2% and a R? Nagelkerke = .07). Discussion and Conclusions: the
evidence of the relationship between alcohol consumption and depressive
symptoms emphasizes that limiting or reducing alcohol consumption among
young people could prevent the onset of depressive symptoms and their
consequences.

Keywords: depressive symptoms, risk alcohol consumption, university sfu-
dents, mental health.
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ROSALES-DAMIAN ET AL.

INTRODUCCION

El alcohol es una droga legal en la mayor parte del
mundo, su consumo suele ser aprobado en cada cul-
tura y estd vinculado a eventos tanto gratificantes
como desagradables, por lo que ingerirlo general-
mente no tiene el mismo estigma comparado con el
uso de otras drogas (Simha et al., 2021). En el contex-
to universitario, el alcohol forma parte importante de
la experiencia estudiantil (Riordan & Carey, 2019).
El uso excesivo y de riesgo de alcohol hace alusién
al consumo de cinco copas o mas en una ocasién
para los hombres, y cuatro o méas para las mujeres
(Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONA-
DIC], 2020). Este tipo de consumo se ha convertido
en un problema de salud publica y la tendencia va
en aumento a través de los afios (Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz [INPRFM]
etal., 2017).

De acuerdo con la maés reciente Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (EN-
CODAT) 2016-2017: Reporte de Alcohol (INPRFM
et al., 2017), en poblacién general mexicana de 18
a 34 afios el consumo frecuente y en exceso ha ido
en aumento. En 2011 era de 6.9%, mientras que para
2016 fue de 11.6%. Segun el sexo, durante el mismo
periodo, los hombres pasaron de 11.9% a 18.4%,
mientras que en las mujeres la prevalencia pasé de
24% a 5.3%. Esto resulta preocupante debido a las
consecuencias negativas asociadas, como déficit cog-
nitivo, problemas cardiacos, desarrollo de cancer,
incremento en accidentes de trafico, uso de otras
drogas, conductas violentas y suicidas, asi como sin-
tomas depresivos, mostrandose también diferencias
por sexo, por ejemplo, los hombres suelen presentar
mas conductas violentas, mientras que las mujeres
presentan menos accidentes de tréfico (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018; Zhong et al., 2022).

Durante la etapa universitaria, los jovenes ge-
neralmente se encuentran en la transicién de la
adolescencia tardia a la adultez temprana, la cual
implica cambios psicosociales sustanciales, como el
desarrollo de la identidad, mayor independencia, se
experimenta inestabilidad emocional y el inicio de
una vida social que gira en torno a su carrera univer-
sitaria. Las dificultades durante esta etapa pueden
generar repercusiones psicolégicas, como sintomas
depresivos (Barlett et al., 2020; Bishop et al., 2019),
y varian significativamente segtin el sexo, la edad
y el nivel socioeconémico (NSE). En particular, las
mujeres, las personas mas jovenes y quienes tienen
un NSE més bajo presentan una mayor probabilidad
de desarrollar sintomas depresivos (Gavurova et al.,
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2020; Herrera & Vizioli, 2021; Pedrelli et al., 2016; Ti-
burcio et al., 2019; Vinaccia & Ortega, 2021).

Algunos sintomas depresivos son: pérdida de
interés, sentimientos de tristeza, desesperanza, di-
ficultad para concentrarse, entre otros (Asociacion
Americana de Psicologia [APA], 2013) relacionados
con el desarrollo del trastorno depresivo mayor. En
México, la evaluacién de los sintomas depresivos
se lleva a cabo a través de distintas encuestas. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Bienestar Auto-
rreportado (ENBIARE) (Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia [INEGI], 2021) el 15.4% de la po-
blacién general adulta padecia sintomas depresivos,
de los cuales 19.5% fueron mujeres y 10.7% hombres.

Tanto el consumo de alcohol como la presencia
de sintomas depresivos contribuyen al deterioro
del desempefio académico, la salud mental y puede
tener un impacto negativo en la edad adulta (Bar-
lett et al., 2020; So & Park, 2016). Ademas, los efec-
tos de la pandemia por COVID-19 (Alzueta et al,,
2020) afectaron también a la poblaciéon universitaria,
al manifestar efectos negativos en su bienestar, ca-
lidad del sueno, sintomas depresivos (Evans et al.,
2021; Nomura et al., 2021) e incluso ideacién suicida
(Narita et al., 2023). Asimismo, varios estudios do-
cumentaron una disminucién general del consumo
de alcohol durante la contingencia (Evans et al. 2021;
Kosendiak, 2022; Minhas et al., 2021). Sin embargo,
en el contexto mexicano, se observé una tendencia
contraria segiin el sexo, de manera que las mujeres
registraron un aumento significativo en el consumo
de alcohol durante este periodo (Barrera-Nufiez et
al., 2022).

La manera en como tedricamente se explica el
desarrollo de sintomas depresivos a partir del con-
sumo de riesgo de alcohol se puede abordar desde
la teoria de la flexibilidad psicolégica de Hayes &
Strosahl (2022), a través del concepto de evitacién
experiencial, el cual implica el intento de rechazar,
suprimir o controlar experiencias internas no desea-
das, como el estrés o la tristeza. Es asi que cuando
una persona se enfrenta a situaciones desconocidas
o adversas como el proceso de transicién de la ado-
lescencia tardia a la adultez temprana, puede desa-
rrollar patrones de pensamiento y comportamiento
que limitan su capacidad para manejar el malestar
emocional de manera efectiva.

En el contexto del desarrollo de sintomas depre-
sivos, estos patrones pueden manifestarse como una
dependencia de estrategias desadaptativas como el
uso del alcohol, para amortiguar sensaciones desa-
gradables o como distraccién constante para no en-
frentar pensamientos dificiles o intrusivos. El alivio

145



146

CONSUMO DE ALCOHOL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES

temporal que proporciona el alcohol llega a reforzar
el comportamiento de evitacion. Sin embargo, esto
no resuelve los problemas subyacentes, sino que los
agrava a largo plazo, pues se intensifica tanto el con-
sumo de alcohol como los sintomas depresivos. La
incapacidad para generar o adoptar alternativas sa-
ludables y efectivas para la regulaciéon de emociones
puede llevar a un ciclo de retroalimentacion negati-
va para el individuo, lo que contribuiria al desarrollo
de sintomas depresivos, incluso cuando fomenten
un mayor consumo de alcohol.

Investigaciones en México, Estados Unidos,
Ecuador e Inglaterra han evidenciado una asociacion
positiva y significativa entre el consumo de alcohol
y los sintomas depresivos en poblacién universita-
ria con tamarfios de efectos pequerios (e.g. r = < .20)
(Churchill & Farrel, 2017; Beverido et al., 2020; L6pez
etal., 2019; Magee & Connell, 2021; Ponce et al., 2021;
Tiburcio et al., 2019). Sin embargo, en estos estudios
no se analizé el efecto de factores asociados, como
el sexo, la edad y nivel socioeconémico en conjunto,
por lo tanto, el objetivo de esta investigacién fue de-
terminar la magnitud de la relacién entre el consumo
de riesgo de alcohol y los sintomas depresivos, y si es
independiente de los factores mencionados en estu-
diantes universitarios de nuevo ingreso.

METODO

Disefio

Cuantitativo, observacional, transversal, analitico
(Ato et al., 2013) basado en el prondstico de una va-
riable de criterio (sintomas depresivos), a partir de
variables predictoras (el consumo de alcohol, el sexo,

la edad y NSE), mediante la utilizaciéon de modelos
de regresion como método de andlisis.

Participantes

Colaboraron 2,951 estudiantes recién admitidos en
una universidad de México de cuatro ciclos escolares
distintos desde el afio 2020 hasta 2022. Se eliminaron
430 casos por no cumplir con los rangos de edad es-
tablecidos (18 a 25 afios), 13 por inconsistencias en
el registro del semestre al que pertenecian y 131 por
no haber respondido algtn instrumento en su totali-
dad. La muestra final fue de 2,377 estudiantes de 18 a
25 afios de edad (M = 18.82, DE = 1.30), de los cuales
66.5% fueron mujeres. Los NSE con mayor preva-
lencia fueron el C y el C+ (25.3 y 24.1% respectiva-
mente), que con base en la Asociacién Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y de Opinién
(AMALI, 2018) corresponden, entre otras caracteristi-

cas, a hogares donde al menos 82% tiene un jefe del
hogar que cuenta con estudios de secundaria o mas,
y 40% tiene al menos tres dormitorios.

Instrumentos

Los sintomas depresivos se evaluaron con la subes-
cala de depresion de la versién traducida al espafiol
de "Camacho et al. (2016) (Omega = .95) de la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995). Se trata de un instrumento autoapli-
cado de 21 items, siete para evaluar cada uno de los
constructos con cuatro opciones de respuesta, que
van desde 0 = no me ha ocurrido, 1 = me ha ocurrido
a veces, 2 = me ha ocurrido frecuentemente y 3 = me
ha ocurrido mucho, referido a la tltima semana. Pun-
tajes mayores representan una mayor presencia del
sintoma. Un ejemplo de item de la Subescala de de-
presion es: “no pude experimentar ningtin sentimien-
to positivo en absoluto”. Se considera una puntuacién
> 6 como punto de corte para determinar el riesgo,
siguiendo lo propuesto por Roman et al. (2016).

El consumo de riesgo de alcohol se evalué a tra-
vés de tres variables independientes principales, una
por cada pregunta sobre consumo de riesgo de alco-
hol (dias de consumo, dias de consumo excesivo y
maximo numero de tragos) con el objetivo de obser-
var la influencia de todas las variables de ajuste en
cada una. Los tres items utilizados se obtuvieron de
la versién validada por Brener et al. (2003) del Youth
Risk Behaviour Survey del National Center for Chronic
Disease (YRBS) traducidos al espafiol, que cuestionan
el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias. 1) ;En
cuantos dias bebiste por lo menos una bebida alco-
hélica?; 2) ;Cuantos dias consumiste 4 o mas tragos
seguidos de bebidas alcohdlicas, es decir, dentro de
un par de horas (si es mujer) o 5 o mas tragos se-
guidos de bebidas alcohdlicas, es decir, en un par de
horas (si es varén)? 3) ;Cudl fue la mayor cantidad
de bebidas alcohdlicas que consumiste seguidas, es
decir, en un par de horas? La confiabilidad de estos
items se evalu6 mediante Kappa (Brener et al., 2002).

Si bien estas preguntas contienen multiples cate-
gorias de respuesta, los informes estdndar del YRBS
dicotomizan las respuestas en "sin riesgo" y "en ries-
go". Dado que en este estudio se pretende examinar
el riesgo en el consumo de alcohol, se siguieron estos
mismos procedimientos, con excepcion del caso del
numero maximo de tragos consumidos, y se catego-
rizaron tres niveles (“sin riesgo” “riesgo medio” y
“riesgo alto”), con el objetivo de hacer una explora-
cién mas detallada de los resultados. Las respuestas
se codificaron de la siguiente manera:

* dias de consumo de alcohol: > 2 = en riesgo,
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Tabla 1

Variables sociodemograficas, consumo de alcohol y su relacion con sintomas depresivos

Sintomas depresivos

Prevalencia En riesgo Sin riesgo Vde
Variables % n(%) n(%) ¥ o} Cramer
Sexo
Mujer 66.5 600 (38) 981 (62) 4.18 .04 .04
Hombre 33.5 268 (34) 528 (66)
Edad
18y 19 afios 80.4 712 (37) 1200 (63) 2.19 13 .03
20 a 25 afios 19.6 156 (33) 309 (67)
NSE
Bajo 55.6 493 (37) 829 (63) 77 72 .01
Alto 44.4 375 (36) 680 (64)
Dias de consumo de alcohol
Sin riesgo 55.7 178 (28) 458 (72) 45.02 < .001 .19
En riesgo 443 239 (47) 267 (53)
Dias de consumo excesivo de alcohol
Sin riesgo 63.4 120 (34) 372 (76) 43.72 < .001 .23
En riesgo 36.6 135 (48) 150 (52)
Maximo numero de tragos
Sin riesgo 59.9 120 (24) 372 (76) 44.90 < .001 .23
Riesgo medio 4 3(75) 1(25)
Riesgo alto 39.7 153 (47) 173 (53)

Nota: el punto de corte para sintomas depresivos fue > 6 puntos = riesgo; el punto de corte para dias de consumo de alcohol fue de > 2 dias = riesgo; para
dias de consumo excesivo de alcohol fue de > 1 dia de haber consumido cinco o mas tragos = riesgo; para el nimero maximo de tragos fue 0 tragos = sin
riesgo; 1 a 3 tragos riesgo = medio, y > 4 tragos = riesgo alto; para el sexo, la edad y el NSE n = 2377, para dias de consumo n = 1142, para consumo
excesivo n = 777, para maximo numero de tragos n = 822. Los datos en negritas representan significancia estadistica.

* dias de consumo excesivo de alcohol: 21 = en

riesgo, <1 = sin riesgo,

* numero maximo de bebidas: 0 = sin riesgo, 1 a

3 = riesgo medio y > 3 = riesgo alto.

Para determinar el NSE de los participantes se
utilizo el cuestionario de la AMALI (2018), que cuenta
con seis preguntas dirigidas a identificar caracteristi-
cas de su casa y de los jefes de familia, con lo que se lo-
gro clasificar a los hogares mexicanos en siete niveles
(A/B, C+, C, C, D+, Dy E). A su vez, se registraron
variables demogréficas como el sexo y la edad. Estas
variables se dicotomizaron de la siguiente manera:
NSE bajo (D, D+, C-, C) = enriesgo; alto (C+y A/B) =
sin riesgo. Sexo: mujer = en riesgo, hombre = sin ries-
go; edad: 18 y 19 = en riesgo, 20 a 25 = sin riesgo. En
este caso, tener un NSE bajo, ser mujer y tener menor
edad, se consideraron como las categorias “en riesgo”
por la evidencia encontrada en relacién al desarrollo
de sintomas depresivos (Gavurova et al., 2020; Herre-
ra & Vizioli, 2021; Vinaccia & Ortega, 2021).
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Procedimiento

La recoleccion de datos se llevé a cabo de dos for-
mas distintas durante el curso de induccién a la
universidad. En las aplicaciones correspondientes a
los ciclos 2020 y 2021, debido a las contingencias na-
cionales para evitar la propagaciéon del COVID-19,
que entre otras acciones consistieron en procurar el
aislamiento, se envid el cuestionario por el coordi-
nador de carrera via correo electrénico una semana
antes de comenzar las clases. Mientras que, para los
alumnos del ciclo 2022, cuando las medidas preven-
tivas ya eran menos restrictivas, el cuestionario se
llevé a cabo de manera presencial en formato elec-
trénico dentro del centro de coémputo de la univer-
sidad.

Andlisis de datos

Se revis6 la consistencia y calidad de los datos, se
eliminaron los datos incongruentes y se analizaron
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Tabla 2

Modelos de regresion logistica de los dias de consumo de alcohol en el dltimo mes y su relacion con los sintomas de-

presivos (n = 1142)

Variables No ajustado

Modelo 2

Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Dias de consumo

Sin riesgo Referencia

En riesgo 2.30[1.80, 2.94]*** 2.32[1.82, 2.98]*** 2.38 [1.85, 3.05]*** 2.42[1.89, 3.12]** 1.62[1.07, 2.45]*
Sexo

Hombre Referencia

Muijer 1.19[.92, 1.54] 1.17[.91, 1.52] 1.16 [.89, 1.50] 0.84 .58, 1.21]
Edad

20 a 25 afios Referencia

18y 19 arios 1.29[.94, 1.78] 1.31[.95, 1.81] 1.31[.95, 1.81]
NSE

Alto Referencia

Bajo 1.18 [.91, 1.51] 1.16 [.91, 1.50]

Dias de consumo de alcohol x
Sexo

1.87[1.12, 3.13]*

Nota: El punto de corte de riesgo para dias de consumo de alcohol fue > 2 dias. Los valores mostrados refieren los OR y sus IC 95%.

*p < .05, **p < .01, **p < .001.

las propiedades psicométricas del DASS-21 median-
te un andlisis factorial confirmatorio (AFC), con un
modelo bifactor. Se establecieron los siguientes in-
dices de ajuste: Indice de Ajuste Comparativo (CFI),
Indice de Turkey-Lewis (TLI) y Raiz del Error Cua-
drético Medio (RMSEA) con puntuaciones conside-
radas como 6ptimas > .95 en el caso del CFly TLI,
y <.05 para el RMSEA considerando lo mencionado
por Hu y Bentler (1999). A continuacién, se catego-
rizaron las variables de la escala tal y como se des-
cribié en la seccién de instrumentos, con el fin de
que las interpretaciones sean mas claras y precisas
(Aguayo & Lora, 2007).

Se obtuvieron frecuencias, porcentajes y se rea-
lizaron andlisis de Chi cuadrado (x?) entre todas las
variables de estudio y los sintomas depresivos, el ta-
mafo de efecto se calcul6 mediante V de Cramer, en
donde se consideré como tamafio pequefio valores
de .10, mediano de .30, y grande de .50 (Cohen, 1992).

Posteriormente, con base en los pasos descritos
por Aguayo y Lora (2007) las variables predictoras
se ingresaron una a la vez y luego en pares, identifi-
cando asociaciones e interacciones significativas con
los sintomas depresivos (dependiente), para luego
ordenar la introduccién de variables en los modelos
de regresion definitivos. El orden fue el siguiente:
pregunta sobre consumo de riesgo de alcohol, sexo,
edad, NSE e interacciones significativas.

A continuacion, se realizaron cinco modelos de
regresion logistica para las primeras dos preguntas
sobre consumo de riesgo de alcohol (dias de consu-
mo, dias de consumo excesivo) mientras que para la
pregunta de maximo nimero de tragos sélo se reali-
zaron cuatro, ya que para este caso no se identificaron
interacciones. Finalmente, se recupero el porcentaje
de la clasificacién correcta, de la varianza explicada,
los Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza IC 95%
y de la relacion entre el consumo de riesgo de alcohol
y los sintomas depresivos ajustados por sexo, edad,
NSE y las interacciones que resultaron significati-
vas. Se tomaron en cuenta los criterios de Chen et
al. (2010) para los tamafios de efecto, los cuales se
consideraron pequefios a partir de 1.68, medianos de
3.47, y grandes de 6.71.

Consideraciones éticas

El proyecto del que se desprenden los datos fue
aprobado por el Comité de Bioética de la universi-
dad a estudiar, con dictamen CB/014:2015. Se infor-
mo a los alumnos de las implicaciones y objetivos
del estudio, y se obtuvo su consentimiento para
participar, segtin la declaracién de Helsinki (Aso-
ciaciéon Médica Mundial, 2013), por lo que todos los
procedimientos realizados fueron llevados a cabo
con total respeto y confidencialidad hacia los parti-
cipantes y su informacién.
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Tabla 3

Modelos de regresion logistica de los dias de consumo excesivo de alcohol en el ultimo mes y su relacion con los sin-

tomas depresivos (n = 777)

Variables No ajustado

Modelo 2

Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Dias de consumo excesivo de
alcohol
Sin riesgo Referencia
En riesgo
Sexo

Hombre Referencia

Mujer 1.12[.81, 1.55]

Edad
20 a 25 arios
18y 19 afios
NSE

Alto Referencia

Referencia

Bajo
Consumo excesivo de alcohol x
Sexo

2.79 [2.04, 3.80] 2.83 [2.07, 3.88]"* 2.91[2,11, 4.00]"** 3.05[2.20, 4.21]*** 1.88[1.14, 3.10]*

1.11[.80,1.53]  1.09[.79,1.51]  0.75[.49, 1.16]

1281[.83,1.96]  1.29[.84,1.99]  1.28[.83, 1.97]

1.34[.97, 1.84] 1.31 .95, 1.81]

2,23 [1.17, 4.23]

Nota: El punto de corte para riesgo de dias de consumo excesivo de alcohol fue > 1 dfa. Los valores mostrados refieren los OR y sus IC 95%.

*p < .05, "™ p<.001.

RESULTADOS

El presente estudio cont6é con una muestra cuyo ta-
mafio representa ampliamente las caracteristicas so-
ciodemograficas de los jovenes de la region sur de
México, ya que al centro universitario en el que se
llev6 a cabo ingresan estudiantes provenientes de 28
municipios aledafios del Estado (Valdez & Huerta,
2019, pp. 13-15).

El AFC para el DASS-21, mostré propiedades
psicométricas adecuadas: x* = 3015 grados de liber-
tad (gl) =186, p <.001; CFI=.99; TLI = .99; RMSEA =
.06, IC 90% [.07, .08]; coeficiente omega (w) del factor
general = .96; y alfa de Cronbach (a) total = .95.

La prevalencia del consumo de riesgo de alco-
hol en este estudio se report6 de la siguiente manera:
44.3% en cuanto a los dias de consumo de alcohol,
39.7% para los dias de consumo excesivo de alcohol y
36.6% para el maximo niimero de tragos de alcohol,
mientras que la de sintomas depresivos fue de 36.5%.
En la Tabla 1 se observa que los sintomas depresivos
fueron mas frecuentes en mujeres, asi como en aque-
llos que mantienen un consumo de riesgo de alcohol.

La Tabla 2 resume los modelos de regresiéon lo-
gistica de la relacién entre las conductas de riesgo
por dias de consumo de alcohol y los sintomas de-
presivos. Los dias de consumo se relacionaron signi-
ficativamente con los sintomas depresivos en todos
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los modelos probados, sin embargo, en el modelo 4,
donde se ajusté por sexo, edad, NSE y por la inte-
raccién entre dias de consumo y sexo, se observé un
cambio significativo, lo cual redujo de forma impor-
tante el OR no ajustado, pasando de 2.30 [1.80, 2.94] a
1.62 [1.07, 2.45], con un 65.3% de clasificaciéon correc-
ta y una R? Nagelkerke = .06.

La Tabla 3 resume los modelos de regresion logfs-
tica de la relacion entre los dias de consumo excesivo
de alcohol y los sintomas depresivos. Los dias de con-
sumo excesivo se relacionan significativamente con
los sintomas depresivos en todos los modelos proba-
dos, sin embargo, en el modelo completo solamente la
interaccién entre consumo excesivo y sexo fue signifi-
cativa, reduciendo el OR no ajustado, pasando de 2.79
[2.04,3.80] a 1.88 [1.14, 3.10], con un porcentaje de cla-
sificacion correcta del 67.2% y un R? Nagelkerke = .07.

La Tabla 4 resume los modelos de regresioén lo-
gistica para analizar la relacién entre el maximo nu-
mero de tragos de alcohol y los sintomas depresivos.
El namero méximo de tragos se relaciona significa-
tivamente con los sintomas depresivos en todos los
modelos probados, sin embargo, solamente el NSE
fue significativo en el modelo completo sin cambiar
de forma importante el OR no ajustado, con un por-
centaje de clasificacién correcta del 66.7% y un R2
Nagelkerke = .07.
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Tabla 4

Modelos de regresion logistica del numero méaximo de tragos de bebidas alcohdlicas ingeridas en el Ultimo mes y su

relacion con los sintomas depresivos (n = 822)

Variable No ajustado Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Méximo numero de tragos

Sin riesgo Referencia

Riesgo medio 1.03 [.10, 10.02] 1.04[.10, 9.85] 1.03 [.10, 10.95] .92 .09, 9.01]

Riesgo alto 2.74 [2.08, 3.69]***
Sexo
Hombre Referencia
Mujer
Edad
20 a 25 anos
18 y 19 afios
NSE

Alto Referencia

Referencia

Bajo

2.76 [2.04, 3.74]*

1.06 [.77, 1.44]

2.80[2.06, 3.81]"*  2.98[2.18, 4.82]***

1.04 .76, 1.43] 1.02 .75, 1.40]
1.15[.77, 1.73]

1.17 .78, 1.76]

1.42[1.04, 1.94]

Nota: El punto de corte para el nUmero méaximo de tragos fue: sin riesgo = 0 tragos; riesgo medio = 1 a 3 tragos; para riesgo alto fue de > 4 tragos. Los

valores mostrados refieren los OR y sus IC 95%.
*p < .05, **p < .001.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue determinar la magnitud
de la relacién entre el consumo de riesgo de alcohol
y los sintomas depresivos y si esta relacion es inde-
pendiente del sexo, la edad y el NSE en estudiantes
universitarios de nuevo ingreso. Se encontré que las
conductas riesgosas relacionadas al consumo de alco-
hol, aumentan el riesgo de presentar sintomas depre-
sivos, con base en el efecto del sexo, la edad y el NSE.

La prevalencia del consumo de riesgo de alcohol
en este estudio fue de 44.3% para los dias de consumo
de alcohol, 39.7% para los dias de consumo excesivo
de alcohol y 36.6% para el maximo ntimero de tragos
de alcohol, superior al 11.6% nacional de consumo de
alcohol frecuente y en exceso (INPRFM et al., 2017),
asi como en lo reportado por Ponce et al. (2021) en
Ecuador con un 21.6% y a Magee y Connell (2021) en
Estados Unidos y similar a lo reportado por Beverido
et al. (2020) también en México, con un 39.9%.

La prevalencia de sintomas depresivos en este
estudio fue de 36.5%, superior a lo reportado por
Tiburcio et al. (2019), quienes antes de la pandemia
encontraron un 24%. En ambos estudios se reporta
una mayor prevalencia que a nivel nacional (ENBIA-
RE, 2022), menor a lo reportado por Chen y Lucock
(2022) durante la pandemia, con un 53.4% en pobla-
cién inglesa, superior a la encontrada por Gavurova
etal. (2020) en Eslovaquia durante el mismo periodo,

que fue de 18.8%. Las prevalencias podrian estar in-
fluidas tanto por factores culturales como a politicas
publicas especificas y relacionadas con la pandemia
del COVID-19, en la que hubo una disminucién de
las relaciones interpersonales, cancelaciéon de activi-
dades al aire libre y dificultades financieras (Chen &
Lucock, 2022).

Los sintomas depresivos fueron mas frecuentes
en mujeres al igual que estudios anteriores (Gavu-
rova et al., 2020; Tiburcio et al., 2019), lo que ha sido
explicado por la vulnerabilidad que experimentan
debido a los estilos de crianza y socializacién en el
desarrollo y a su vez pone mayores expectativas
en ellas que en los hombres, mayor temor y preo-
cupacioén por la evaluacién de otros, ademaés de las
marcadas diferencias a nivel endocrino y econémico
(Gaviria, 2009). Otros autores reportan mayor fre-
cuencia de sintomas depresivos en mujeres derivado
de una tendencia en los hombres por reducirlos, de-
bido a que la expresién de emociones y sentimientos
se ha percibido socialmente como poco varonil (Lon-
dofio-Pérez et al., 2020).

Los sintomas depresivos fueron mas frecuentes
en quienes habian mantenido conductas riesgosas de
consumo de alcohol, 1o cual coincide con lo encontra-
do en otros estudios (Beverido et al., 2020; Lopez et
al., 2019; Magee & Connell, 2021). Esto puede deber-
se tanto a causas del entorno social como biolégicas.
Por un lado, el consumo de riesgo de alcohol puede
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generar entornos estresantes para los universitarios,
como bajo rendimiento escolar, mala relacién con
los padres y problemas legales. Asimismo, mientras
mas jovenes sean los individuos, mayor es el riesgo
de presentar problemas de salud mental, ya que sus
cerebros atin se encuentran en desarrollo (Pedrelli et
al., 2016). Sin embargo, también existe la posibilidad
de que el consumo de alcohol se utilice como un me-
dio para lidiar con los sintomas depresivos (Austin
& Villarosa-Hurlocker, 2021) o incluso que ocurran
conjuntamente (Villarosa et al., 2018).

Estudios que analizan la relacién entre el consu-
mo de alcohol y los sintomas depresivos (Beverido
et al., 2020; Gavurova et al., 2020) evaltan el uso de
dicha sustancia a partir de la prueba de identifica-
cion de trastornos relacionados con el consumo de
alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés), y no por
conductas de consumo independientes. Sin embar-
go, se puede afirmar que cada una de las conductas
de consumo de alcohol analizadas en este estudio
igualmente resultaron estar relacionadas con los sin-
tomas depresivos.

Tanto los dias de consumo como los dias de con-
sumo excesivo de alcohol se relacionaron significa-
tivamente con los sintomas depresivos en todos los
modelos probados. Se mostré una reduccién impor-
tante del OR no ajustado comparado con el modelo
completo, evidenciando la influencia significativa
del sexo; es decir, existe una amplificacién de la vul-
nerabilidad frente al desarrollo de sintomas depresi-
vos cuando una mujer consume alcohol de manera
constante y excesiva. Esto debido a diferencias en el
género en la respuesta de los organismos al alcohol.
Las mujeres metabolizan el alcohol de manera dis-
tinta a los hombres por las diferencias en la composi-
cion corporal (mayor porcentaje de grasa y menor de
agua), lo cual hace que alcancen mayores concentra-
ciones de alcohol en sangre con menores cantidades
de consumo, potenciando las consecuencias tanto a
nivel organico como psicolégico, atin con el mismo
nivel de consumo que los hombres (Flores-Bonilla &
Richardson, 2020).

Finalmente, se encontré que tener un NSE bajo
tiene influencia en la cantidad de tragos consumi-
dos y su efecto sobre la manifestacién de sintomas
depresivos, debido a que generalmente se pueden
presentar mayores niveles de estrés crénico rela-
cionado con factores como inseguridad econémica,
falta de acceso a recursos bésicos, empleo precario,
mayor exposicion a la violencia y dificultades para
satisfacer sus necesidades esenciales, lo que puede
desencadenar el consumo de alcohol como una ma-
nera de aliviar temporalmente el malestar emocional
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e incluso intensificar los sintomas depresivos (Neso-
ff et al., 2021).

La evidencia de la relacién entre el consumo de
alcohol y los sintomas depresivos justifica que se
haga énfasis en limitar o reducir el consumo de alco-
hol en jévenes, independientemente del sexo, la edad
y el NSE. Sin embargo, se reconoce la complejidad
del consumo de riesgo de alcohol y los sintomas de-
presivos, pues representan un gran reto para el sector
salud del pais. Las investigaciones futuras deberan
enfocarse en los mecanismos que contribuyan a ex-
plicar cémo el consumo de riesgo de alcohol puede
generar sintomas depresivos empleando variables
mediadoras o moderadoras, tales como alteraciones
en el suefo, problemas sociales y familiares, estrés o
ansiedad, e incluso considerar que la relacién puede
ser de forma inversa o bidireccional.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones, el caréc-
ter transversal del estudio imposibilita hacer segui-
miento de la conducta de las variables estudiadas a
lo largo del proceso universitario, y las inferencias
obtenidas no pueden ser de indole causal, ademas,
al haber empleado instrumentos de autoinforme no
puede descartarse el sesgo por la deseabilidad so-
cial.
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