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Consumo de alcohol y su relación con el nivel de depresión en estudiantes 

adolescentes de bachillerato de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, en el estado de 

Hidalgo, México 

Alcohol consumption on depression in adolescent students of high 

school in Tlahuelilpan high school, in the state of Hidalgo, Mexico  
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Nolascod 

Abstract: 

This descriptive, quantitative, and transversal research is focused on the analysis of alcohol consume and its relation with depression 

in adolescent students of high-school in the state of Hidalgo, Mexico. AUDIT and Beck BDI-II instruments were applied to a sample 

of 286 students in the Escuela Superior de Tlahuelilpan, and statistical tools, such as descriptive and inferential like U-Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis and Poisson regression for the consume analysis and its relation with the depression. Results indicated about 38% of 

adolescents consume acohol, however, 81.8% had a low risk. The demographic factors age, employment, matting, and household 

composition present significant effects on alcohol consume. Finally, the alcohol consume was positively related with depression, 

suggesting that this last one increases with the alcohol consume increase. Independently that the risk consume is low, it is necessary 

to develop strategies to improve the life quality of the adolescents. 

Keywords:  

AUDIT, Beck depression inventory, alcohol consumption, dependence symptoms, alcohol-related problems  

Resumen: 

La presente investigación de tipo descriptiva, cuantitativa, y transversal, está enfocada en analizar el consumo de alcohol y su relación 

con la depresión en adolescentes estudiantes de bachillerato en el estado de Hidalgo, México. Para ello, se aplicaron los instrumentos 

AUDIT y Beck BDI-II a una muestra de 286 estudiantes de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, y se utilizaron herramientas 

estadísticas descriptivas e inferenciales como U-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y regresión de Poisson para el análisis del consumo 

de alcohol y la relación con la depresión. Los resultados indicaron que alrededor del 38% de los adolescentes consume alcohol, sin 

embargo, 81.8% presentó un riego bajo. Los factores demográficos edad, empleo, si se encuentran en una relación sentimental, y con 

quién habitan, presentaron efectos significativos en el consumo de alcohol. Finalmente, el consumo de alcohol se relacionó 

positivamente con la depresión, sugiriendo que esta última se incrementa conforme aumenta el consumo de alcohol. 

Independientemente de que el consumo es de bajo riesgo, es necesario desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida de los 

adolescentes. 
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Introducción 

El consumo de alcohol y la depresión son problemas 

significativos de salud pública que afectan a millones de 

personas en todo el mundo, especialmente a los 

adolescentes. 

 Las bebidas alcohólicas contienen etanol que es una 

sustancia tóxica y psicoactiva que puede causar adicción. 

Su consumo, ya sea bajo o alto, puede conducir a diversas 

afectaciones en la salud, tales como accidentes, contagio 

de enfermedades transmisibles y desarrollo de 

enfermedades no transmisibles. Dentro de estas últimas, 

se encuentran enfermedades físicas y emocionales, como 

es el caso de la depresión. Sin embargo, todas estas 

afectaciones en conjunto han conducido a que el consumo 

de alcohol se convierta en una de las principales causas 

de mortalidad. 1 

A nivel mundial, en 2019, el consumo de alcohol ocasionó 

la muerte de 6.7% de los hombres fallecidos y 2.4% de las 

mujeres fallecidas. Además, se estima que el 7% de la 

población mayor a 15 años presenta trastornos de 

consumo de alcohol. En la literatura, sin embargo, la 

proporción de jóvenes mexicanos que consumen alcohol 

es alta, generalmente por encima del 50%. 1-3 

Por otro lado, la depresión es una condición mental 

caracterizada por la pérdida de interés y/o placer de las 

actividades durante largos periodos de tiempo. 4 Esta 

afectación mental, que afecta a todas clases etarias, tiene 

su origen en múltiples aristas de la vida de las personas, 

como son el entorno familiar, el entorno escolar, etc., y 

afecta igualmente diversos ejes de la vida de las personas. 

4 Debido a que la depresión tiene efectos negativos sobre 

el sueño o sobre el apetito, esta enfermedad también 

puede repercutir en la salud física de las personas que la 

padecen. Incluso, la depresión es señalada como un 

factor que conduce a las personas al suicidio. 4 Además, 

hay algunos factores concomitantes en la depresión, 

como es el caso del consumo del alcohol, el cual suele 

agravar la situación de depresión. 4 

Independientemente de que la depresión se puede dar en 

cualquier etapa de la vida, durante la adolescencia, que 

es una etapa crítica en el desarrollo de las personas, 

caracterizada por cambios físicos, emocionales y sociales 

significativos, los jóvenes pueden estar más propensos a 

experimentar estrés, ansiedad y depresión. Además, en 

esta etapa, la presión académica, las relaciones sociales 

y la búsqueda de identidad juega un papel relevante en el 

padecimiento de la depresión. 5 

En México, el 96% de los estudiantes adolescentes de 

bachillerato en el estado de Veracruz mostraron 

depresión, mientras que 58.3% consumen alcohol. 6 

Asimismo, un alto porcentaje de estudiantes adolescentes 

del estado de Guerrero (72.1%) presentaron consumo de 

alcohol. 7 Por ello, es importante estudiar diferentes 

poblaciones que permitan mejorar el panorama general y 

que, a su vez, permitan identificar las características 

particulares de las regiones. De acuerdo al INEGI, el 

estado de Hidalgo, México, contaba con una población de 

3,121,355 habitantes para 2021, de los cuales 17.7% son 

adolescentes. Aunado a ello, también de acuerdo al 

INEGI, Hidalgo el 4.7% de la población consume alcohol, 

iniciando desde los 12 años de edad y presentándose más 

en mujeres que en hombres. 8 Esto hace evidente la 

importancia de conducir investigaciones relacionadas a 

este tema. 

Así, el principal objetivo de la presente investigación fue 

analizar el consumo de alcohol y su relación con la 

depresión, en adolescentes de Bachillerato de la Escuela 

Superior de Tlahuelilpan, Hidalgo, México, mediante el 

instrumento AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 

Test, por sus siglas en inglés), así como sus tres 

dimensiones: consumo de riesgo de alcohol, síntomas de 

dependencia del alcohol, y consumo perjudicial de 

alcohol. Además de comparar el consumo de alcohol y sus 

dimensiones entre rangos de edad, sexos, si se 

encuentran en una relación, y tipo de residencia. 

 

Método 

El presente estudio fue de enfoque básico, cuantitativo, 

correlacional y descriptivo. Asimismo, el diseño del 

estudio fue no experimental, transversal y retrospectivo. El 

estudio se realizó durante el periodo de enero-julio de 

2024 en estudiantes adolescentes de bachillerato de 2°, 

4° y 6° semestre, en la Escuela Superior de Tlahuelilpan, 

en el estado de Hidalgo, México. De un universo de 1100 

alumnos de bachillerato, se obtuvo una muestra 

representativa de 286 estudiantes, mediante la fórmula de 

muestreo probabilístico estratificado por disponibilidad. 

Así, antes de iniciar el proceso de muestreo se dividió a 

toda la población objetivo en diferentes estratos, es decir, 

por semestre. Por tanto, la muestra final se creó 

seleccionando por separado a individuos de cada estrato, 

de manera tal que se muestrearon 102 alumnos de 2° 

semestre, 95 alumnos de 4° semestre y 89 alumnos de 6° 

semestre. Solo los alumnos con el consentimiento firmado 

por sus padres y el asentimiento firmado por ellos mismos, 
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fueron tomados en cuenta para el estudio, aplicándoles 

los instrumentos:  

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification) y Beck BDI-II 

(Beck Depression Inventory-II). La aplicación de ambos 

instrumentos se realizó dentro de las Aulas de la Escuela 

Superior Tlahuelilpan, con una duración de 30 minutos. 

En el caso del instrumento AUDIT, este cuestionario, 

desarrollado por la OMS, valora el nivel de consumo de 

alcohol a través de 10 preguntas y es eficiente para 

detectar un consumo riesgoso del mismo, permitiendo un 

diagnóstico precoz de dependencia o abuso de alcohol. El 

cuestionario AUDIT permite clasificar el nivel de consumo 

de alcohol como se detalla a continuación: puntaje de 0-7 

es considerado de riesgo bajo, de 8-15 es de riesgo 

medio, de 16-19 es de riesgo alto, y de 20-40 es 

considerada como una probable adicción. Dicho 

cuestionario ha mostrado una excelente confiabilidad en 

la población latina, obteniendo un alpha de Cronbach de 

0.83. Además, AUDIT cuenta con tres dimensiones, 

consumo de riesgo de alcohol, que se refiere a la 

frecuencia, cantidad y consumo elevado; síntomas de 

dependencia que se refiere a la pérdida de control de 

consumo, relevancia de consumo y consumo de inicio de 

día; y consumo perjudicial de alcohol que se refiere a 

sentimientos de culpa, lagunas de memoria, lesiones 

derivadas del consumo y preocupación de otras personas 

por el consumo. 9 

Por otro lado, el test de depresión de Beck BDI-II ayuda a 

identificar y medir la gravedad de síntomas típicos de la 

depresión en adolescentes. Este instrumento está 

conformado por 21 ítems, cada uno con una serie de 

cuatro afirmaciones (tristeza, la autoevaluación negativa, 

los sentimientos de culpa y la fatiga), los cuales  reflejan 

síntomas comunes de la depresión. BDI-II es la versión 

revisada del BDI original, la cual fue actualizada en 1996 

e incluye cambios para alinearse con los criterios 

diagnósticos del DSM-IV (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales). El instrumento 

BDI-II califica a la depresión como se detalla a 

continuación: 0-13 puntos se considera como depresión 

mínima, 14-19 puntos como depresión leve, 20-28 puntos 

como depresión moderada, y 29-63 puntos como 

depresión grave. Este instrumento, creado por el 

psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia 

Cognitiva, Aaron T. Beck, tiene una confiabilidad de alfa 

de 0.87. 10 

La presente investigación contó con el dictamen de 

aprobación del comité de ética de investigación de la 

licenciatura en enfermería de la Escuela Superior de 

Tlahuelilpan código asignado 2023/II/P4. Asimismo, se 

siguieron las consideraciones legales de la Declaración de 

Helsinki y de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud en México. 11,12 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo con respecto a las 

variables sociodemográficas (edad, género, empleo, 

persona en relación sentimental, y persona en 

cohabitación), así como del consumo de alcohol con 

respecto a dichas variables demográficas. 

Posteriormente, se usó el estadístico de χ2 mediante los 

análisis U-Mann-Whitney test y Kruskal-Wallis, debido a 

que las variables no presentaron una distribución normal, 

para comparar el consumo de alcohol con respecto a las 

variables sociodemográficas, para dos (género, empleo, y 

relación sentimental) y más de dos niveles (edad y 

cohabitación), respectivamente. Lo mismo se realizó con 

los dominios de cuestionario AUDIT (consumo de riesgo, 

dependencia y consumo perjudicial). Finalmente, al 

tratarse de conteos, se usó una regresión de Poisson para 

estimar si hay una relación entre el consumo de alcohol y 

la depresión en los estudiantes de bachillerato. Para ello, 

se usaron los puntajes totales del cuestionario AUDIT y 

Beck BDI-II. Para realizar los análisis estadísticos se 

utilizó el software estadístico RStudio, versión 4.4.1. 

 

Resultados 

. El número de adolescentes por edad, género, empleo, 

en relación sentimental, y cohabitación, se muestran en la 

tabla 1. 

 

Tabla 1. Datos demográficos de 286 alumnos de 
bachillerato de la Escuela Superior de Tlahuelilpan,  
en el estado de Hidalgo, México 

Variable nivel f % 

Edad 15 83 24.9 

16 100 35.1 

17 63 23.4 

18 38 16 

19 2 0.6 

género femenino 181 65.1 

masculino 105 34.9 

Trabaja si 58 22 

no 228 78 

En relación no 240 82.6 

si 46 17.4 

tipo de 
residencia 

solo 1 0.3 

padres 230 77.7 

mamá 38 16.9 

papá 8 2.6 

abuelos 5 1.4 

padres y 
abuelos 

4 1.1 
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La frecuencia y porcentaje de los datos se muestran de la 

siguiente forma: f(%). 

 

Los resultados de la pregunta uno del AUDIT indicaron 

que 38.8% de los adolescentes ha consumido alcohol. En 

las mujeres el 39.2% consumen alcohol, mientras que en 

hombres fue el 38.1%. En la tabla 2 se muestra la 

frecuencia y porcentaje del consumo de alcohol en 

adolescentes de bachillerato, con respecto a la edad, el 

género, empleo (situación laboral), en relación (situación 

sentimental), y cohabitación (situación de vivienda). Sin 

embargo, en general, el 81.8% de los adolescentes 

mostraron un riesgo bajo, 15.4% un riesgo medio, 1.4% 

riesgo alto, y 1.4% probable adicción.  

 

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de personas por nivel 
de consumo de alcohol, con respecto a variables 
sociodemográficas, en adolescentes de bachillerato de 
la Escuela Superior de Tlahuelilpan, en el estado de 
Hidalgo, México. 

   
Riesgo 
bajo 

Riesgo 
medio 

Riesgo 
alto 

Probable 
adicción 

Edad 

 15 79(91) 4(9.2) 0(0) 0(0) 

 16 78(63.4) 21(34.1) 1(2.4) 0(0) 

 17 48(58.5) 12(29.3) 2(7.3) 1(4.9) 

 18 27(48.2) 7(25) 1(5.4) 3(21.4) 

  19 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

Género 

 mujer 144(63.2) 30(26.3) 4(5.3) 3(5.3) 

 hombre 90(73.8) 14(23) 0(0) 1(3.3) 

Empleo 

 si 41(53.2) 16(41.6) 0(0) 1(5.2) 

  no 193(70.7) 28(20.5) 4(4.4) 3(4.4) 

En relación 

 no 199(68.9) 35(24.2) 4(4.2) 2(2.8) 

  si 35(57.4) 9(29.5) 0(0) 2(13.1) 

Cohabitación 

 solo 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

 padres 194(71.3) 32(23.5) 2(2.2) 2(2.9) 

 mamá 23(39) 11(37.3) 2(10.2) 2(13.6) 

 papá 7(77.8) 1(22.2) 0(0) 0(0) 

 abuelos 5(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

  
padres 
y 
abuelos 

4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

.La frecuencia y porcentaje de los datos se muestran 

de la siguiente forma: f(%). 

Consumo de alcohol 

El consumo de alcohol difirió estadísticamente con 

respecto a la edad (Kruskal-Wallis test, χ2 = 21.3, P < 

0.001), empleo (U-Mann-Whitney test, P = 0.02), relación 

sentimental (U-Mann-Whitney test, P = 0.01), y 

cohabitación (Kruskal-Wallis test, χ2 = 12.9, P = 0.02). Con 

respecto a la edad, el consumo se incrementó con la edad 

de manera general, particularmente los adolescentes de 

15 años presentaron menor consumo de alcohol que los 

adolescentes de 16 (P < 0.001), 17 (P < 0.01), 18 (P < 

0.001), y 19 años (P = 0.04) (Figura 1a). Los adolescentes 

del bachillerato con empleo mostraron mayor consumo de 

alcohol que aquellos sin empleo (Figura 1b). Asimismo, 

los adolescentes del bachillerato en una relación 

presentaron mayor consumo de alcohol (Figura 1c). 

Finalmente, con respecto a con quién cohabitan, los 

adolescentes que habitan con la madre presentaron 

marginalmente (P = 0.06) mayor consumo de alcohol que 

aquellos que habitan con los padres y los abuelos (Figura 

1d). 

 

 
Figura 1. Consumo de alcohol de acuerdo al 

instrumento AUDIT, en adolescentes de bachillerato, 

dependiendo de la edad (a), empleo (b), relación 

sentimental (c), y cohabitación (d). 

 

Dominios AUDIT 

Los dominios consumo de riesgo (promedio = 1.21), 

síntomas de dependencia (promedio = 0.67) y consumo 

perjudicial (promedio = 1.9), presentaron, en general, 

valores bajos en la población de adolescentes del estudio. 

Los tres dominios del cuestionario AUDIT se 

correlacionaron significativamente: consumo de riesgo - 

dependencia (r = 0.57, P < 0.001), consumo de riesgo – 

consumo perjudicial (r = 0.53, P < 0.001) y dependencia – 

consumo perjudicial (r = 0.52, P < 0.001). 

El dominio consumo de riesgo de alcohol difirió 

estadísticamente en la edad (Kruskal-Wallis test, χ2 = 27, 

P < 0.001), particularmente en los adolescentes de 15 

años el consumo es menor que el de 16 y 17 años 

(Bonferroni test, P < 0.001) y los de 18 años el consumo 
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de riesgo es mayor que el de 15, 16 y 17 años (Bonferroni 

test, P < 0.001). Asimismo, los adolescentes en una 

relación sentimental presentaron mayor consumo de 

riesgo que aquellos sin relación sentimental (U-Mann-

Whitney test, P = 0.02). 

En el dominio síntomas de dependencia, no se 

encontraron diferencias significativas en ninguno de las 

variables demográficas. 

Finalmente, en el dominio consumo perjudicial, se 

encontraron diferencias significativas en la variable edad 

(Kruskal- Wallis test, χ2 = 27, P < 0.001), siendo mayores 

en adolescentes de 16 años que en aquellos de 15 años 

(Bonferroni test, P = 0.02), y marginalmente mayores en 

adolescentes de 17 años que en aquellos de 15 años 

(Bonferroni test, P = 0.05). En la variable de empleo, 

aquellos adolescentes con empleo presentaron mayor 

consumo de riesgo que los adolescentes sin empleo (U-

Mann-Whitney test, P = 0.02). Además, también se 

encontraron diferencias significativas en la variable 

cohabitación (Kruskal-Wallis test, χ2 = 18.3, P = 0.002), 

particularmente siendo mayor en adolescentes que 

habitan con su madre que aquellos que habitan con su 

padre (Bonferroni test, P = 0.02) y marginalmente mayor 

en adolescentes que habitan con la madre que aquellos 

que habitan con los abuelos (Bonferroni test, P = 0.05). 

Relación consumo de alcohol y depresión 

El consumo de alcohol se relacionó positiva y 

significativamente con la depresión (P = 0.005) en los 

adolescentes del bachillerato. Debido a que el coeficiente 

estimado fue de 0.0225, la razón de tasa calculada fue de 

1.0228, es decir, por cada unidad en el consumo de 

alcohol, la depresión se incrementa un 2.28% (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Relación no lineal entre el consumo de 

alcohol y la depresión. 

 

Discusión 

Consumo de alcohol 

En México, el porcentaje de adolescentes que consumen 

alcohol puede variar regionalmente. Por ejemplo, en una 

población de adolescentes de Coatzacoalcos, en el 

estado de Veracruz, se registró que más de la mitad (58%) 

consumen alcohol, mientras que otra población en 

Chilpancingo, en el estado de Guerrero, el 78% de los 

adolescentes consume alcohol. 6,7 Otro estudio al sur de 

Veracruz halló que 62.7% de los adolescentes ha 

consumido alcohol. 3 En el presente estudio, sin embargo, 

solo 38.8% de los adolescentes han consumido bebidas 

alcohólicas, lo cual contrasta ampliamente con los 

resultados de los estudios mencionados, ya que el 

porcentaje no se encuentra por encima de la mitad de la 

población muestreada. Además, contrario a lo que indica 

la OMS, en el presente estudio, mayor proporción de 

mujeres consume alcohol en comparación con los 

hombres. De acuerdo a Parker y Harford, el rol de género 

tradicional en mujeres juega un papel importante en el 

consumo de alcohol, ya que este se incrementa cuando 

las mujeres no perciben responsabilidad de cuidado de 

hijos o de labores hogareñas, lo cual es la generalidad de 

mujeres adolescentes. 13 

Relacionado a lo anterior, el cuestionario AUDIT indicó 

que dos terceras partes de la población se encuentran en 

un nivel de riesgo bajo de consumo de alcohol, mientras 

que solo una tercera parte presenta un consumo medio, 

consumo de riesgo, o probable adicción. Esto concuerda 

con lo reportado en adolescentes de poblaciones similares 

en Ecuador, y en México para los estados de Puebla, 

Tlaxcala, Mérida y Nuevo León. 14-16 Sin embargo, 

debido a la tendencia creciente en el consumo de alcohol 

en adolescentes, no se debe desestimar a la tercera parte 

de consumidores con algún riesgo, además de tener en 

cuenta que casi el 40% ha consumido alcohol. 17 Y es que 

en esta etapa, cuando los jóvenes se encuentran en un 

desarrollo físico y psicológico importante, es donde suele 

iniciarse el consumo de alcohol. Lo que ocurre, de manera 

ocasional debido, principalmente, a razones de 

socialización, como son invitación o influencia de amigos, 

o bien para obtener la aceptación de grupos sociales. Por 

otro lado, el consumo riesgoso se da, principalmente, por 

malas experiencias, como problemas familiares, o 

depresión. 18  

Se han estudiado diversos factores relacionados al 

consumo de alcohol en adolescentes, tales como el 

consumo del tabaco, y violencia, entre otros. 6,19,20 En 

la presente investigación, los diversos factores 

demográficos estudiados, tales como la edad, el tener un 

empleo, el encontrarse en una relación sentimental y el 

habitar con ciertos integrantes de la familia, se 

relacionaron con el consumo de alcohol. Con respecto a 

la edad, se sabe que la adolescencia es donde, 

generalmente, se inicia el consumo de alcohol y que suele 

ocurrir por curiosidad, es decir, que no es un consumo de 
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riesgo. 18 Sin embargo, como en otras investigaciones, 

los resultados del presente trabajo indicaron que conforme 

se incrementa la edad, dentro de la adolescencia, se 

incrementa el consumo de alcohol. Esto se puede deber a 

que la percepción del riesgo del alcohol decrece en esta 

edad y a que hay una mayor tolerancia social cuando se 

trata de adolescentes tardíos. 21 

El empleo, por otro lado, juega un papel importante en el 

consumo de alcohol, ya que permite percibir, 

precozmente, al adolescente como un ser independiente. 

Además, este genera poder adquisitivo que le permite 

gastar en su vida social. Finalmente, esto puede conducir 

a los adolescentes que trabajan a un mayor consumo de 

bebidas alcohólicas, como se registró en los resultados de 

la presente investigación. 22 Asimismo, el tener o buscar 

una relación sentimental conduce a los adolescentes a 

incrementar el uso de bebidas alcohólicas, como se 

registró en el presente estudio, ya que se sugiere que esto 

permite incrementar el éxito sexual y de emparejamiento. 

23,24 Por otro lado, la situación de con quién viven los 

adolescentes, es otro factor que influye en el consumo de 

alcohol. En el presente estudio, los alumnos que viven 

solo con la madre son quienes mayor consumo de alcohol 

presentaron. Estos resultados apoyan a otros estudios 

similares, indicando que una familia no tradicional, solo la 

madre o solo el padre, podría ser un factor que conduzca 

a incrementar el uso del alcohol. 25  

Consumo de riesgo, síntomas de dependencia y 

consumo perjudicial 

Los dominios del cuestionario AUDIT permiten evaluar la 

frecuencia y cantidad de consumo de alcohol (consumo 

de riesgo), la pérdida de control sobre el consumo de 

alcohol, o síntomas de abstinencia, o la necesidad de una 

bebida para iniciar el día (síntomas de dependencia), y 

sentimiento de culpa, remordimiento, pérdida de memoria 

de los eventos durante el consumo, lesiones, y 

preocupación de otras personas sobre el consumo 

(consumo perjudicial). 26 Los valores de dichos dominios 

fueron bajos tomando en cuenta a toda la muestra de 

adolescentes de la presente investigación, lo que 

contribuye a reafirmar el resultado general del 

cuestionario AUDIT, es decir, que el riesgo de consumo 

fue bajo. 

Aunado a ello, dos de los tres dominios presentaron, 

igualmente, efectos de las variables demográficas. Esto 

ocurrió particularmente con respecto a la edad, y en menor 

medida a encontrarse en una relación, al tener empleo y 

dependiendo de con quiénes cohabitan. La excepción fue 

el dominio dependencia, lo que también puede estar 

respondiendo a que la población presentó un riesgo bajo. 

Ambos, el consumo de riesgo y el consumo perjudicial, se 

encuentran ligados a factores del entorno del adolescente, 

que de acuerdo a Soriano-Sánchez y Jiménez-Velázquez, 

estos pueden ser la corta edad, consumo de los padres, 

falta de apoyo familiar, mala relación con la madre, 

socialización con sus iguales (incluyendo la expectativa de 

mantener relación sexuales), baja autoestima o 

inteligencia, y disponibilidad económica. (27) Esto se 

suma a que el adolescente no ha terminado de desarrollar 

el cerebro, por lo que suelen ponerse en situaciones de 

riesgo. (28) 

Relación consumo de alcohol y depresión 

Los resultados indicaron que la depresión se incrementa 

como respuesta al aumento del consumo de alcohol en los 

adolescentes de la presente investigación. De acuerdo 

con la Comisión Nacional contra las Adicciones en 

México, en su publicación titulada "Hablemos de alcohol y 

depresión” la evidencia que relaciona consumo excesivo 

de alcohol y depresión es inconsistente. Sin embargo, 

diversas publicaciones indican que hay una relación entre 

ambas variables, lo cual es soportado por los resultados 

de la presente investigación. 29-31 De hecho, Zamorano-

Espero et al., mediante una revisión bibliográfica, 

encontraron que hay una relación entre el consumo de 

alcohol y la ideación suicida, incluso en quienes presentan 

un consumo de bajo riesgo. 32  

El panorama encontrado en la población de estudio indica 

que, aunque el mayor porcentaje de los adolescentes se 

encuentra en un nivel de bajo riesgo, es necesario realizar 

trabajo de intervención para mejorar el desempeño 

académico de los estudiantes que suele verse afectado, 

tanto por el consumo de alcohol como la depresión. 33, 34 

Además de que permitirá mejorar la calidad de vida de los 

adolescentes, en general. Con respecto a ello, algunos 

factores positivos del entorno social de los adolescentes 

se relacionan inversamente con el consumo de alcohol, 

por lo que pueden contribuir a reducir el riesgo de 

consumo de alcohol. Entre ellos está por ejemplo la 

espiritualidad, o el mejoramiento de las relaciones 

familiares, además de tratamientos que pueden mejorar la 

calidad de vida del adolescente. 3,35,36 Finalmente, futuras 

investigaciones requieren incrementar el tamaño de la 

muestra, particularmente, se debe tomar en cuenta un 

mayor número de escuelas con diferentes características 

sociodemográficas. Esto permitirá tener un panorama más 

amplio de la situación actual sobre alcoholismo y 

depresión en estudiantes adolescentes. Sin embargo, 

también es importante mencionar que en la presente 

investigación, los adolescentes participantes, provienen 

de varios municipios circundantes a Tlahuelilpan, por lo 

que su alcance no es demasiado local. 

Conclusiones 

Los resultados de la presente investigación indicaron que 

poco más de la tercera parte de los adolescentes de la 

Escuela Superior de Tlahuelilpan ha consumido alcohol, y 

en general hay un consumo poco riesgoso. Este consumo 

se ve afectado significativamente por diversos factores 
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sociodemográficos como la edad, el ser laboralmente 

activos, el encontrarse en una relación sentimental y con 

quien habitan. Además, dicho consumo puede estar 

teniendo consecuencias significativas sobre el estado de 

depresión de los adolescentes.  
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