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Resumen.  
Objetivo. Conocer la incidencia del consumo de alcohol y el nivel de depresión en adolescentes. 
Método. Se realizo un estudio transeccional descriptivo, de un universo de 300 participantes con 
un rango de 16 a 20 años de edad, se selecciono una muestra de 109 por muestreo probalistico 
aleatorio simple, se utilizaron 2 instrumentos, inventario de depresión de Beck y AUDIT, el 
análisis de los datos se realizo en el paquete estadístico SPSS V12 utilizando estadística 
descriptiva. Resultados. El 32.1% de los adolescentes tenia 17 años, el sexo que predomino  fue  
el femenino (62.4%), con respecto al consumo de alcohol 88.1%  se clasificó sin riesgo, 11% se 
empieza a tener problemas de riesgo y el 0.9% en riesgo elevado; de igual manera 11.9 % de la 
población se encontró en depresión  leve y el 0.9% en depresión severa. Conclusión. No se 
encontró una alta incidencia de consumo de alcohol y depresión en adolescentes. Por lo que se 
sugiere implementar Programas Preventivos con respecto al consumo de alcohol y depresión  así 
como actividades físico-deportivas a fin de que los adolescentes continúen con un proyecto de 
vida saludable. 
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Introducción.  
Durante la adolescencia surge una gran variedad de cambios biológicos psicológicos y sociales; 
dada la magnitud de tales cambios y la escasa experiencia de los adolescentes, pueden adquirir un 
carácter depresivo, manifestando problemas emocionales y conductuales e incluso la adopción de 
hábitos y actitudes, especialmente en el uso de sustancias adictivas (Crean, 2004). De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud, la depresión afecta al 3-5% de la población mundial, 
equivalente 120-200 millones de adolescentes (Baldomero, 2005). La depresión puede constituir 
un problema de gran importancia para la salud e integración social, provocando bajo rendimiento 
escolar, conductas sociales inadecuadas y repercusiones familiares (Escriba, 2005). En un estudio 
preliminar se encontró que los problemas de salud en adolescentes se relacionaban con el ánimo 
depresivo y esto los inducía a conductas no saludables como ingerir alcohol (Borra, 2003). En 
México se afirma que aproximadamente dos tercereas partes de la población entre 12-65 años es 
bebedora e inician a mas temprana edad en el sexo masculino (SSA, 2004). El caso de  Querétaro 
afecta a gran parte de la población y es una de las principales causas de muerte, ocupa el cuarto 
lugar nacional en tasas de mortalidad por cirrosis hepática. El consumo de alcohol y la depresión 
se han convertido en un gran problema de salud pública que han tenido los adolescentes, alta 
incidencia y constante incremento. Las repercusiones de ambos alcanzan a la sociedad en general 
y representan un riesgo elevado  costo para el estado y país, por morbi-mortalidad, debido a 
problemas de salud, siendo causas importantes de incapacidades, muerte prematura y problemas 
sociales y psicológicos (Martínez, 2005). En el presente estudio el  objetivo fue conocer el 
consumo de alcohol y nivel de depresión en una población adolescente.  
 



Metodología  
El diseño de investigación fue transeccional, descriptivo, realizado en una institución educativa 
de la Ciudad de Qro. Se estudiaron 109 adolescentes seleccionados por un muestreo 
probabilistico aleatorio simple, se utilizaron dos instrumentos de recolección de datos;   
Inventario de depresión de BECK (BDI), con 21 ítem, medidos de 0 a 3 ptos. y clasificado en 0-4 
posible negación de la depresión, 5-9 población normal, 10-18 depresión leve, 19-29 depresión 
moderada, 30-63 depresión severa; y el cuestionario de identificación de trastornos debidos al 
consumo de alcohol (AUDIT),  medido con el siguiente puntaje: 0-3 sin riesgo de 4-7 inicio de 
problemas y 8 o mas riesgo elevado.; se utilizó estadística descriptiva como: frecuencias 
absolutas y relativas, medidas de tendencia central los datos se procesaron en el paquete 
estadístico para las Ciencias Sociales V12. 
 
Resultados 
La confiabilidad de los instrumentos utilizados a través del Alpha de Cronbach, fue de .684  para 
el AUDIT y .815 en el BDI, los cuales son valores dentro de rangos aceptables. Los resultados 
demostraron que de los 109 adolescentes, 37.6 % fueron varones y el 62.4 % mujeres. La  media 
de edad de los participantes fue de 18 años (DE= .99) con un rango de edad de 16 a 20 años.  De 
acuerdo con la escala depresión, algunos síntomas que presentaron los participantes, se destacan 
los siguientes: 46.8% se preocupan por los problemas físicos como dolores, malestar de estomago 
y escurrimiento nasal, mientras que un 35.8% no duermen tan bien como antes; 27.5% refiere que 
se autocrítica por debilidad o errores, y 6.4% señalan que se sienten tristes.  Con respecto al 
consumo de alcohol 88.1%  se clasificó sin riesgo, 11% se empieza a tener problemas de riesgo y 
el 0.9% en riesgo elevado (ver tabla 1); de igual manera 11.9 % de la población se encontró en 
depresión  leve y el 0.9% en depresión severa (ver tabal 2). 
 

Tabla 1.Indicadores de Consumo de alcohol. Julio, 2007 
 

Variable f % 
Sin riesgo 96 88.1 
Empieza a tener 
problemas 

12 11 

Riesgo elevado 1 0.9 
                      Fuente: AUDIT 
 

Tabla 2.-Rangos de la Escala Depresión. Julio, 2007 
  f % 

Posible negación de la depresión o está 
fingiendo 

65 59.6 

Población normal 30 27.5 

Depresión leve 13 11.9 

Depresión moderada 0 0 

Depresión severa 1 .9 

Posible exageración de la depresión 0 0 

   Fuente: BDI 



Conclusiones 
94.5% presentaron ,  el dominio de consumo de alcohol en el que se encontraron a los 
participantes fue 88.1 % sin riesgo 
No se encontró una alta incidencia de consumo de alcohol y depresión en adolescentes. Por lo 
que se sugiere implementar Programas Preventivos con respecto al consumo de alcohol y 
depresión  así como actividades físico-deportivas a fin de que los adolescentes continúen con un 
proyecto de vida saludable. 
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