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COVID-19 
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LGAC: Prevención de Adicciones: Drogas Lícitas e Ilícitas  

Propósito y Método de Estudio: Conocer la relación del estrés académico, los síntomas 

depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. La 

población de estudio estuvo conformada por 1,008 estudiantes universitarios de una 

Institución pública del Estado de Tabasco México, del municipio de Jalpa de Méndez 

Tabasco. Se realizó un muestreo probabilístico, aleatorio, estratificado por 

conglomerados, unietápico, con asignación proporcional al tamaño del estrato. El 

tamaño de la muestra se ajustó para un Modelo de Regresión Lineal Múltiple, con 

potencia del 90%, un efecto de diseño de 1.25 y tasa de no respuesta del 5%, con una 

muestra de 320 participantes. Los instrumentos de medición fueron la cédula de datos 

personales y prevalencias de consumo de alcohol y tabaco, el inventario sistémico 

cognoscitivista para el estudio del estrés académico que obtuvo un coeficiente Alpha de 

Cronbach de .89, el inventario de depresión de Beck de α = .94, y el cuestionario de 

identificación de trastornos por consumo de alcohol de α = .83. El estudio se apegó a los 

lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación 

para la salud, 2014 (Secretaria de Salud [SS], 1987).  

 

Contribuciones y conclusiones: El estrés académico presentó una media de 57.8      

(DE = 15.7), con diferencias por sexo en la escala total (U = 10049.5, p < .05), 

dimensión de estresores (U = 9293.5, p < .05) y síntomas de estrés académico               

(U = 9759.5, p < .05) mayor en mujeres que en hombres. Los síntomas depresivos 

presentaron una media de 24.2 (DE = 21.4), con diferencias por sexo, mayor en mujeres 

que en hombres (U = 9785.5, p < .05). Se identificó que el 81.3% consumio alcohol 

alguna vez en la vida, el 54.7% en el último año, el 33.8% en el último mes y el 17.5% 

en la última semana. Los hombres consumen en mayor proporción (20.3%) en el último 

mes (χ2 = 6.8, p <.05) y (12.2%) en los últimos siete días (χ2 = 7.2, p < .05), que las 

mujeres. Fue mayor el consumo en último mes en el grupo de 22 a 49 años                   

(χ2 = 14.0, p < .05) y en los últimos siete días en los de 20 a 21 años (χ2 = 12.4, p < .05). 

El tipo de consumo de alcohol de riego fue de 46.3%, seguido del dependiente (32.6%) 

y perjudicial (21.1%), por sexo no se obtuvieron diferencias, por edad presentaron 

diferencias en el consumo dependiente, mayor en el grupo de edad de 22 a 49 años      

(H = 10.6, p < .05) y en el consumo perjudicial (H = 6.9, p < .05) mayor en el grupo de 
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edad de 22 a 49 años. Con respecto al consumo de alcohol en un día típico antes y 

durante la pandemia por COVID-19, así como el número de bebidas consumidas en un 

día típico antes y durante la pandemia y el hábito de consumo de alcohol antes y durante 

la pandemia por COVID-19 por sexo, no se obtuvieron diferencias (p > .05). El 31.6% 

de los universitarios consumieron tabaco alguna vez en la vida, el 19.4% en el último 

año, 14.1% en el último mes y 7.5% en la última semana. Se reportaron diferencias por 

sexo, mayor en hombres que en mujeres en todas las prevalencias (p < .05). Por grupo 

de edad fue mayor el consumo en el último mes en las edades de 22 a 49 años                    

(χ2 = 14.0, p < .05) y en la última semana (χ2 = 12.4, p < .05) en los de 20 a 21 años de 

edad. Con respecto al consumo de tabaco en un día típico antes y durante la pandemia 

por COVID-19 se obtuvieron diferencias significativas por sexo antes                              

(χ2 = 12.8, p < .05) y durante (χ2 = 7.5, p < .05) la pandemia, siendo mayor en hombres 

que en mujeres. Con respecto a la cantidad de cigarrillos consumidos en un día típico 

antes y durante la pandemia, no se obtuvieron diferencias por sexo (p > .05). En relación 

con el hábito de consumo de tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19, se 

obtuvieron diferencias significativas por sexo (χ2 = 16.2, p < .05) mayor en hombres que 

en las mujeres. Por tipo de consumo de tabaco se reportó que el 14.1% consumió 

actualmente, seguido por el consumo ocasional (13.1%) y exfumador (8.4%) y en menor 

proporción el consumo diario (0.9%). Por sexo se presentaron diferencias significativas 

mayor en hombres que en mujeres en fumadores actuales (χ2 = 8.7, p < .05) y ocasional                

(χ2 = 6.3, p < .05). Se encontró relación positiva significativa del estrés académico con 

los síntomas depresivos (rs = .472, p < .01) así como las dimensiones de estresores        

(rs = .330, p < .01) y síntomas (rs = .636, p < .01) con los síntomas depresivos. No se 

encontró relación del estrés académico con los tipos de consumo de alcohol (p > .05). 

Los síntomas depresivos se relacionaron de forma significativa con el consumo total 

[AUDIT] (rs = .152, p < .05), así mismo con el consumo dependiente (rs = .179, p < .05) 

y con el consumo perjudicial (rs = .182, p < .05). Los síntomas depresivos mantuvieron 

un efecto significativo (p < .05) sobre el consumo de alcohol (AUDIT), con una 

varianza explicada de 14.0%, sobre el tipo de consumo de riesgo con una varianza 

explicada de 8.8%, con el consumo dependiente con una varianza explicada de 11.6% y 

con el consumo perjudicial con una varianza explicada de 12.2%. Los síntomas de estrés 

académico se asociaron significativamente (p < .05) mostrando mayor probabilidad                                            

(OR = 1.030), IC 95% [1.01, 1.04] como factores de riesgo para el consumo de tabaco 

en los últimos 30 (p < .05), con una varianza explicada de 6.3%. Así como para el 

consumo en los últimos siete días (p < .05) con mayor probabilidad (OR = 1.034),                            

IC 95% [1.01, 1.05] como factores de riesgo para el consumo de tabaco.  
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Capítulo I 

Introducción  

Actualmente el mundo está pasando una crisis sin antecedentes, debido a la 

infección por el virus de la COVID-19, lo que ha derivado cambios disruptivos, como el 

cierre nocivo de escuelas, universidades, negocios, espacios de esparcimiento y todo 

aquello que no fue considerado esencial para las autoridades en los diversos países, 

además de las altas tasas de desempleo y la diversidad de noticias alarmantes lo que 

ocasionó en la población miedo, preocupación e incertidumbre (Odriozola et al., 2020; 

Lechner et al., 2020), como producto del confinamiento y las restricciones establecidas 

por los gobiernos en los diversos países como es el caso de México (Jacob et al., 2020; 

Fernández et al., 2020). Esta situación ha generado alteraciones y cambios en el 

comportamiento, la convivencia, la socialización, las rutinas de la vida diaria, los 

hábitos de vida e higiene en las personas, así como el uso de estrategias pedagógicas del 

sistema educativo en todos los niveles (Rodríguez et al., 2020).  

Lo que ha provocado, diversos problemas de salud, físicos, mentales y sociales 

(Grossman et al., 2020), así como la adopción de algunos estilos de vida no saludables, 

como la inactividad física, sedentarismo, ingesta inadecuada de alimentos y consumo de 

sustancias psicoactivas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021e; Stanton et al., 

2020). Algunos cambios por la pandemia han agudizado el impacto psicológico en la 

población y de manera específica en los jóvenes, dado que representan un grupo 

vulnerable, en los que se han identificado problemas de salud mental, tales como el 

estrés, síntomas depresivos, entre otros, lo que les ha facilitado la adopción de hábitos y 
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conductas nocivas como el consumo y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas (Neill et 

al., 2020; OMS, 2021d; Schmits & Glowacz, 2021). 

El alcohol y tabaco son las sustancias consideradas como drogas lícitas, y de 

mayor accesibilidad para la población mayor de 18 años de edad. Un segmento de esta 

población de interés para el presente estudio son los jóvenes universitarios, donde el 

consumo de estas sustancias es considerado como legal (Lara et al., 2020; Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2019; OMS, 2018; Schmits, & Glowacz, 2021) y su 

consumo en los últimos años ha mostrado altas prevalencias (Rodríguez, 2017; López & 

Morales, 2017; Telumbre et al., 2020; Gritsenko et al., 2020; Schmits & Glowacz, 

2021). 

Los jóvenes universitarios, se encuentran en una etapa de transición de la 

adolescencia a la juventud, en donde se presentan cambios físicos, biológicos, 

psicológicos y sociales, lo que es determinante para la adopción de diversas conductas 

de protección o de riesgo para su salud (Delgado et al., 2018; Fernández et al., 2020). En 

esta etapa los jóvenes experimentan cambios como las nuevas responsabilidades en la 

familia, escuela, sociedad, así como la adquisición de nuevas creencias, hábitos, 

costumbres, comportamientos y estilos de vida (Telumbre et al., 2020).  

Con respecto al consumo de alcohol, se le atribuyen más de 3 millones de 

decesos, y el 5.3% de muertes a nivel mundial, debido a diversas enfermedades, 

traumatismo, accidentes, cánceres y trastornos mentales que culminan en ocasiones en 

suicidios. Así como el 5.1% de la carga mundial de lesiones y muertes, como un 

estimado en términos de la esperanza de vida ajustada en función de la discapacidad 

(EVAD). Por lo que es considerado un problema de salud mundial, que genera gastos en 
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salud y repercusiones en la sociedad, que están relacionados con el hábito, la cantidad y 

frecuencia de consumo. Lo que ha generado mayor prevalencia de consumo de alcohol 

en los jóvenes (OMS, 2021b; OMS, 2018).  

En la región de las Américas el consumo de alcohol es el responsable del 5.5% 

de muertes y el 6.7% de años de vida saludables perdidos (OPS, 2019; OMS, 2020b). En 

América del Norte, donde se ubica México el consumo es mayor en la población de 18 a 

34 años (OPS, 2019). En la encuesta nacional de salud y consumo de drogas en Estados 

Unidos [NSDUH] en 2019, se documentó que el 52.5% de los universitarios de 18 y 22 

años han consumido alcohol en el último mes y el 33% presentó consumo excesivo 

(NIAAA, 2021b).  

En México Según datos de la última Encuesta Nacional de Consumo de Drogas 

Alcohol y Tabaco (ENCODAT) en su informe sobre consumo de alcohol en población 

mayor de 18 años por sexo, se reportaron prevalencias de consumo de alguna vez en la 

vida del 77.3%, en hombres fue de 88.3% y en mujeres de 67.3%, en el último año de 

53.3%, en hombres de 66.4%, y en mujeres de 41.3%, en el último mes de 39.9%, en 

hombres de 54.8% y en mujeres de 26.2% (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 

la Fuente Muñiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], Secretaría de 

Salud [SSA], 2017).  

En el sur de la República Mexicana donde se úbica el Estado de Tabasco donde 

se realizó el presente estudio, la ENCODAT informó que las prevalencias de consumo 

de alcohol alguna vez en la vida en la población mayor de 18 años, fue más bajo, que el 

reportado a nivel nacional (71%), por sexo, en hombres se comporta dentro el promedio 

nacional (80.1%) y en las mujeres por abajo del promedio nacional (62.6%). El consumo 
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en el último año, estuvo por debajo de la media nacional (49.1%), por sexo este 

consumo tanto en hombres como en mujeres estuvieron por debajo de la media nacional 

(hombres 59.8%, mujeres 39.0%). El consumo en el último mes, estuvo por debajo de la 

media nacional (35.9%), por sexo tanto en hombres como en las mujeres estas 

prevalencias estuvieron por debajo de la media nacional (hombres 48.1% y en mujeres 

de 24.4%). Observándose en esta población más alto consumo en el sexo masculino 

(INPRFM et al., 2017).  

En población especifica de jóvenes universitarios, la literatura localizada en 

México ha documentado prevalencias de consumo de alcohol, de alguna vez en la vida 

de 73.6% a 89.9%, en el último año de 57.1% a 77.2%, en el último mes de 35.0% a 

42.5% y en la última semana 20.4% a 28.0%, reportaron además que estas prevalencias 

fueron más altas en el sexo masculino (Rodríguez et al., 2016; Rodríguez, 2017; 

Telumbre et al., 2020). Con respecto a los tipos o patrones de consumo de alcohol en los 

universitarios el 34.2% a 39.1% ha reportado consumo de riesgo, de 13.0% a 36.2% 

consumo dependiente y de 17.0% a 38.6% consumo perjudicial (Cruz, 2020; Rodríguez 

et al., 2016; Rodríguez, 2017; Telumbre et al., 2020). 

En relación con el consumo de tabaco, es conocido como la causa de más de 8 

millones de defunciones a nivel mundial, de las cuales 7 millones son por consumo 

directo y más de 1.2 millones por exposición indirecta. Así mismo se le atribuyen 

diversas enfermedades pulmonares, cardiovasculares, y crónicas, como el cáncer y la 

diabetes, ocasionando mayores gastos en el sistema de salud. Se estima que para el año 

2030 se presentaran cerca de 8 millones de defunciones al año, y el 80% de estas 
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muertes ocurrirá en países en vías de desarrollo (OMS, 2021d; OMS, 2020a; OMS, 

2019).  

Actualmente el consumo de tabaco está considerado como un factor de riesgo o 

comorbilidad que aumenta la probabilidad de padecer y desarrollar síntomas graves del 

COVID-19, la cual afecta principalmente los pulmones. Lo anterior, se debe a que la 

exposición del humo de tabaco y los componentes que contiene, deteriora la función 

pulmonar, dificultando la resistencia del sistema respiratorio, lo que predispone un 

riesgo mayor de contagio y complicaciones, por tanto, mayor probabilidad de muerte 

(OMS, 2020a; OMS, 2019).  

En las Américas el consumo de productos de tabaco es muy alto, y la edad de 

inicio del consumo cada vez está siendo a menor edad (OPS, 2019). México, ocupa el 

segundo lugar en América del Norte, con una prevalencia de consumo del 17.6%, lo que 

equivale a 14.9 millones de fumadores actuales de tabaco, y un 12.3% con adicción a la 

nicotina (OMS; 2019). Las prevalencias más altas de consumo ocurren en el grupo de 18 

a 34 años, con edad de inicio experimental de 16.9 años, y consumo diario de 19.3 años 

(INPRFM et al., 2017).  

A nivel nacional la ENCODAT 2016-2017 mostró en el reporte de consumo de 

tabaco, que el 20.1% de la población mayor de 18 años, fumaban actualmente (14 

millones 206 mil mexicanos), dentro de los cuales 3 millones 602 mil eran mujeres 

(9.8%), y 10 millones 206 mil fueron hombres (31.3%). La edad de inicio de consumo 

fue de 19.2 años, en hombres de 18.4 años y mujeres 21.3 años, el promedio de cigarros 

fumados al día fue de 8.3%, en hombres 7.8% y en mujeres 9.5% (INPRDFM et al., 

2017). 
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Con respecto a las prevalencia de consumo de tabaco a nivel nacional, alguna 

vez en la vida fue de 56.6%, en hombres de 73.8% y en mujeres de 40.9%. En el último 

año de 23.4%, en hombres de 35.8% y en mujeres de12.0%. En los últimos 30 días fue 

de 20.1%, en hombres de 31.3% y en mujeres de 9.8%. Por tipos de consumo: fumador 

actual fue de 20.1%, en hombres de 31.3% y en mujeres de 9.8%. Fumador diario fue de 

7.6%, en hombres de 12.0% y en mujeres de 3.6%, fumador ocasional fue de 12.5%, en 

hombres 19.4% y en mujeres 6.1%, exfumador fue de 17.5%, en hombres de 24.0% y en 

mujeres de 11.5% (INPRFM et al., 2017).  

En el estado de Tabasco las prevalencias de consumo de tabaco en mayores de 

18 años de edad, en el último año fue de 14.3%, en hombres de 24.5% y en mujeres de 

5.0%. En los últimos 30 días fue de 11.0%, en hombres de 19.2% y en mujeres de 3.3%. 

Por tipos de consumo respecto al fumador diario fue de 2.8%, en hombres 5.1% y en 

mujeres de 0.6%, fumador ocasional fue de 8.2%, en hombres 14.1% y en mujeres 

2.7%. La edad de inicio de consumo de tabaco fue de 19.4 años, en hombres de 18.9 

años, el promedio de cigarros fumados al día fue de 6.7%, en hombres de 6.0% 

(INPRFM et al., 2017).  

Las prevalencias de consumo de tabaco específicamente en jóvenes 

universitarios reportada en estudios realizados en México han sido de alguna vez en la 

vida de 48.9% a 70.9% último año de 27.4% a 50.0%, último mes de 16.8% a 31.4% y 

última semana de 8.9% a 23.3%. Con un consumo mayor en hombres que en mujeres 

(González et al., 2019; López & Morales, 2017; Rodríguez et al., 2016). 

Según la Comisión Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2021) en su 

Informe sobre la Situación de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas 
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en México, durante la pandemia en la población mayor de 18 años reportó que el 32.5% 

consumió alcohol en el último año, 28.1% de las mujeres y 39.7% en los hombres, el 

consumo de tabaco fue de 24.6%, en las mujeres de 20.6% y en los hombres de 31.2%. 

Al indagar sobre el consumo anterior y durante la pandemia por COVID-19, reportaron 

que el consumo se mantuvo de igual forma antes y durante, tanto para el alcohol 

(41.5%), como para el tabaco (33.2%). Por su parte reportaron que, dentro de los 

motivos asociadas con el consumo de alcohol y tabaco, se encontró en primer lugar el 

estrés (17.7%).  

El perfil epidemiológico sobre el consumo de alcohol y tabaco en jóvenes 

universitarios descrito anteriormente, reafirma el problema de salud pública que 

representa a nivel mundial, nacional y local. Así mismo esta problemática se ha 

agudizado por la pandemia de COVID-19 y se han incrementado ciertos trastornos de 

salud mental en la población, entre ellos el estrés en el ámbito académico y los síntomas 

depresivos (Gritsenko et al., 2020; Lechner et al., 2020; Stanton et al., 2020; Schmits & 

Glowacz, 2021). 

Los jóvenes universitarios no escapan de esta problemática, dado por las 

características de la etapa en la que transitan y las responsabilidades que exigen los 

estudios de nivel superior cuyas metodologías de enseñanza-aprendizaje han migrado a 

la utilización de estrategias virtuales. Esto ha generado cambios en el sistema educativo, 

lo que ha provocado en cierta medida estrés académico y síntomas depresivos en los 

universitarios (Gritsenko et al., 2020; Lechner et al., 2020).  

Existe evidencia que el estrés es un trastorno que se manifiesta como respuesta 

ante situaciones que se presentan como el desafío, vinculado a la vida cotidiana o la 
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fragmentación de esta, así como respuesta ante cambios en el trabajo, escuela, familia, 

enfermedad. También son ocasionadas por acontecimientos graves, tales como desastres 

naturales, guerras o situaciones que generen preocupación, ansiedad, miedo, 

desesperanza y temor, lo que pone en peligro la salud mental de las personas (National 

Institute of Mental Health [NIMH], 2021a; NIMH, 2020a).  

El estrés es considerado uno de los trastornos que, si no es resuelto, transita a 

otros trastornos de ánimo, como la depresión o síntomas depresivos, los cuales pueden 

relacionarse y agudizar el problema en su salud mental (Tijerina et al., 2018). Se ha 

evidenciado, que los jóvenes universitarios experimentan diversos y cambiantes estados 

emocionales, los cuales son provocados por situaciones estresantes, debido a las 

diversas exigencias y/o inseguridad académica que enfrentan y como estrategia de 

afrontamiento recurren al consumo de sustancias (González et al., 2019; Odriozola et al., 

2020).  

Se ha documentado que, a mayor nivel de estrés, y presencia de síntomas 

depresivos es mayor el consumo de diversas sustancias, como el alcohol y el tabaco 

(Chodkiewicz et al., 2020). El incremento, la cantidad y frecuencia del consumo, 

dependerá de las situaciones académicas estresantes a las que se enfrenten los 

universitarios (Temmen & Crockett, 2020).  

La depresión está relacionada con eventos generadores de estrés, es un trastorno 

que afecta a la población sin distinción de edad, sexo o campo social, manifestada por 

síntomas depresivos, tales como la presencia de irritabilidad, tristeza, pérdida de interés, 

placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima, trastornos del sueño, del apetito, 

sensación de cansancio, ansiedad, indecisión, inquietud y falta de concentración; la que 
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puede llegar agravarse y tener repercusiones catastróficas, afectando el desempeño 

académico, laboral y la salud de la persona, la familia y la sociedad en general. Este 

trastorno ha sido diagnosticado a nivel mundial en 300 millones de personas (OMS, 

2021a; OMS, 2021c; OMS, 2021d; OPS, 2017).  

Se ha documentado que en situaciones estresantes y cambiantes como las que se 

han estado viviendo a causa de la pandemia de COVID-19, los jóvenes con alta 

sintomatología depresiva presentan mayor consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

(Gritsenko et al., 2020; Lechner et al., 2020; Stanton et al., 2020; Schmits & Glowacz, 

2021). Entre los principales síntomas depresivos manifestados por los jóvenes 

universitarios han sido: angustia, miedo, ansiedad, preocupación, amenaza percibida, 

sueño, insomnio, ira entre otros (Lechner et al., 2020; Fernández et al., 2020; Yehudai et 

al., 2020).  

Existe evidencia, anterior del inicio de la etapa de confinamiento por la 

pandemia, donde se ha reportado que, a mayor estrés académico y síntomas depresivos, 

mayor fue el consumo de alcohol y tabaco (Bandiera et al., 2017; Bandiera et al., 2016; 

Emiro et al., 2018; Santangelo et al., 2018; Vallejo et al., 2019). Este mismo 

comportamiento fue en entornos donde se impusieron normativas de control, para evitar 

el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios (Bandiera et al., 2017; 

Bandiera et al., 2016). Los síntomas depresivos y el estrés académico se han comportado 

como variables que influyen el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Emiro et al., 

2018).  

Se ha documentado en algunos estudios que el consumo de alcohol se ha 

incrementado, debido a la actual pandemia por la COVID-19, y las restricciones que con 
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ellas se han establecido (Grossman et al., 2020; Jacob et al., 2020; Gritsenko et al., 

2020). Los aumentos en el consumo de bebidas embriagantes, se han elevado en el 

grupo etario de 18 a 34 años, estudios han revelado que el incremento del consumo se 

debe a la relación del estrés y la depresión. Los jóvenes universitarios son un grupo 

predispuesto a presentar situaciones estresantes en el ámbito académico, y desarrollar 

síntomas depresivos debido a la situación actual de confinamiento, las presiones sociales 

y académicas en la etapa universitaria, aumentan la probabilidad del riesgo de consumo 

de alcohol y tabaco, se destaca que las mujeres son quienes presentan niveles más altos 

de estrés y depresión, debido a las expectativas y exigencias académicas y del contexto 

social que les demanda cada vez más, por el hecho de ser mujeres (Tang et al., 2020; 

Jacob et al., 2020; Gritsenko et al., 2020; Rodríguez et al., 2020; Stanton et al., 2020). 

Por lo anterior, el estudio sobre el estrés académico, síntomas depresivos, 

consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios fue una oportunidad para 

conocer la problemática que enfrentó la población universitaria en la etapa de 

confinamiento por la pandemia de COVID-19, debido a que actualmente desarrollan sus 

estudios a través de medios virtuales en el contexto universitario. Hasta el momento la 

literatura existente en México sobre esta temática en universitarios es escasa, solo se ha 

recuperado hasta el momento un estudio sobre la relación de síntomas depresivos y 

consumo de tabaco en universitarios, el resto de estudios (4) se han realizado en otros 

países de Europa, EEUU, Rusia y Asia (Fernández et al., 2020; Gritsenko et al., 2020; 

Lechner et al., 2020; Yehudai et al., 2020), por lo que el presente estudio contribuyó a 

profundizar el conocimiento en la disciplina sobre el fenómeno del consumo de alcohol 

y tabaco, sirviendo de evidencia para generar otros estudios y en un futuro realizar 
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propuestas de intervenciones de enfermería a través de programas preventivos y de 

educación para la salud, sobre estrés académico, síntomas depresivos, consumo de 

alcohol y tabaco en población universitaria. 

Por tal motivo el propósito del presente estudio fue conocer la relación del estrés 

académico, los síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes 

universitarios en tiempos de COVID-19 a través de un estudio descriptivo. 

Marco de referencia 

En el siguiente apartado se describen los conceptos teóricos que dieron sustento 

al presente estudio, se consideran el estrés académico (Barraza, 2018), síntomas 

depresivos (Beck et al., 1996), y consumo de alcohol (Babor et al., 2001) y tabaco 

(INPRDFM et al., 2017).   

Estrés académico  

Selye (1956) conocido como el padre de la investigación sobre el estrés, 

conceptualiza el termino en medicina como aquellas respuestas del cuerpo de manera 

indefinida ante cualquier demanda, resultado de un conjunto de reacciones similares 

ante la enfermedad (Tan & Yip, 2018). Berrío y Mazo (2011), conceptualizan el estrés 

en diversos ámbitos. 

Uno de los ámbitos es el escolar, en donde se desarrolla el estrés académico, el 

cual es conceptualizado como la activación y reacción fisiológica, emocional, cognitiva 

y conductual, que es desarrollado por medio de estímulos y eventos académicos (Berrío 

& Mazo, 2011). Algunas de las manifestaciones y síntomas que se han referido al 

respecto del estrés son entre otros: temblores, miedo, sudoración, trastorno del sueño, 

evasión, cambio de ánimo recurrente y sin explicación, que conducen a la depresión, 
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intentos de suicidio e incluso al suicidio, si este no es controlado (Barraza, 2018; NIMH, 

2021a; NIMH, 2020a).  

Barraza (2018), conceptualizo el estrés académico, como la manifestación de 

respuesta a las situaciones de la vida escolar a la que están expuestos los alumnos de 

educación superior. En modo particular es la respuesta a las exigencias planteadas por 

los maestros, y de modo general se consideran las reglas institucionales, que plantean las 

exigencias relacionadas con el método de enseñanza y aprendizaje (exposición, 

participación activa, presentación de exámenes, elaboración de trabajos prácticos y 

escritos como ensayos, etc.), siendo la autocrítica de los estudiantes, quienes se valoran 

como incapaces de desarrollar las encomiendas de manera satisfactoria de acuerdo a la 

percepción de ellos ante las demandas académicas. 

Como concepto multidimensional, este autor lo describe como un proceso 

sistémico, de modo adaptativo y básicamente psicológico, que se presenta de modo 

descriptivo en tres momentos; en el primero el alumno se ve sometido, a diversas 

demandas, las que son valoradas por ellos mismos y son consideradas como estresores 

(input), como segundo momento, esos estresores estimulan un desequilibrio sistémico 

(situación estresante) que se manifiesta en una serie de síntomas (indicadores del 

desequilibrio), y como tercer momento, ese desequilibrio dará pauta a que el alumno 

realice acciones de afrontamiento (output) para restaurar el equilibrio sistémico 

(Barraza, 2018).  

En el estrés académico se desarrollan diversas estrategias o conductas de 

afrontamiento por parte de los alumnos, que se asumen como escapatoria de las 

situaciones estresantes, donde el consumo de sustancias como alcohol y tabaco, son 
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utilizadas por los jóvenes universitarios como las más fáciles y frecuentes (Barraza, 

2018). Para valorar la existencia de estos factores estresantes y como se relacionan con 

el consumo de sustancias, la variable de estrés académico se midió por medio del 

inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO SV-

21) en su segunda versión (Barraza, 2018). 

Síntomas depresivos  

La depresión es un trastorno mental del estado de ánimo, que puede presentarse 

de diversas maneras, caracterizado principalmente por la presencia de diversos síntomas 

como la tristeza, pérdida del interés, placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima, 

trastornos del sueño o apetito, sensación de cansancio y falta de concentración, que 

pueden presentarse de manera crónica o recurrente, según el nivel en el que se 

encuentren los síntomas (OMS, 2021b). Los síntomas serán diferentes de acuerdo a la 

persona y la situación que los esté desencadenando, afectando el cómo se ven, sienten, 

piensan y coordinan las actividades diarias como dormir, convivir, comer, estudiar o 

trabajar. Para poder ser diagnosticado una persona con depresión, los síntomas deben 

presentarse la mayor parte del día, casi todos los días, o por lo menos en las últimas dos 

semanas (NIMH, 2021b).  

Aaron Beck, consideró, que el origen de la depresión gira entorno a la 

percepción negativa y surrealista del mundo en la persona. Por lo que de una manera 

más completa la conceptualiza en su modelo cognitivo mediante tres conceptos 

específicos. El primer concepto es la triada cognitiva, que consiste en tres patrones 

principales, que inducen a la persona a pensar en ella misma, en su futuro, y sus 

experiencias. El primer patrón se caracteriza por la visión negativa, centrándose en una 
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percepción errónea y desagradable de sí mismo y de sus acciones, con carencia de valor 

propio (Beck et al., 1996). 

El segundo patrón se centra en la tendencia negativa de las situaciones, 

sentimientos de inutilidad de modo psíquico, moral y físico, como culpabilidad, defecto, 

valor, frustración, derrota, fortaleciendo la autocrítica despectiva etc. El tercer patrón se 

centra en la visión negativa del futuro, se refleja la frustración, pena, falta de iniciativa 

para alcanzar las metas que se propone, fomentando la creencia de no merecer la 

felicidad (Beck et al., 1996). 

El segundo concepto se refiere a los esquemas cognitivos, que están relacionados 

con las actitudes de sufrimiento, que generan un estado de ánimo negativo, es 

interpretado mediante las circunstancias que experimenta la persona en donde se 

combinan estímulos específicos de autopercepción. Por lo cual, los esquemas serán, 

ciertos patrones cognitivos de base para afrontar, localizar, diferenciar, codificar e 

interpretar la o las situaciones reales. Cada persona emplea determinados esquemas para 

determinar sus experiencias de modo particular. En las personas con depresión estos 

esquemas tornan a ser negativos distorsionados de la realidad, en donde se pierde el 

sentido, y control del pensamiento (Beck et al., 1996). 

El tercer concepto son los errores cognitivos y/o procesamiento de la 

información, en donde la persona con depresión presenta diversas creencias negativas, 

percibidas por sí misma como verdaderas en su totalidad, a pesar de la evidencia 

contraria. Se presentan como inferencia arbitraria (relativo a la respuesta), evidencia 

contraria a la conclusión; abstracción selectiva (relativo al estímulo), detalle extraído y 
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distorsionado de su contexto, catalogando a todas las experiencias de una forma errónea 

(Beck et al., 1996). 

Así mismo incluye generalización excesiva (relativo a la respuesta) aplicación de 

conclusiones previamente elaborada de hechos relacionados y no; maximización y 

minimización (relativo a la respuesta) reflejo de los errores asociados a un evento y con 

distorsión de la realidad; personalización (relativo a la respuesta) atribución de 

problemas que están fuera de su alcance; pensamiento absolutico, dicotómico (relativo a 

la respuesta) clasificación negativa de todas las experiencias (antónimos) en donde 

extrema negatividad en su propia percepción (Beck et al., 1996). Este concepto 

(síntomas depresivos) se midió, mediante el inventario de depresión de Beck [BDI-II] 

(Estrada et al., 2015).  

Consumo de alcohol  

El consumo de alcohol es conceptualizado por la OMS, como la 

autoadministración de etanol a través de bebidas alcohólicas (OMS, 1994). El alcohol es 

una sustancia que se compone de un amplio grupo de compuestos orgánicos derivados 

de los hidrocarburos que contiene uno o varios grupos de hidroxilo (-OH). El etanol 

(C2H5OH) o alcohol etílico, es uno de los principales compuestos de este grupo, con el 

cual se elaboran las bebidas alcohólicas, es un líquido cristalino e inflamable con olor 

característico, obtenido de la fermentación o destilación (Velasco, 2014).  

De la fermentación se obtienen bebidas como la cerveza, hidromiel, pulque, 

sake, sidra y vino, y dentro de las fermentadas están la bacanora, brandy, ginebra, 

mezcal, pisco, ron, tequila, vodka y whisky, las cuales contienen alto porcentaje de 

alcohol puro (Riaño, 2012). El consumo de alcohol es motivado en el individuo, por el 
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deseo o necesidad de evadir una situación o estado de ánimo desagradable, su ingesta es 

a base de productos derivados de alcohol etílico de manera consciente, y como un 

método de barrera, además el efecto del consumo dependerá de la cantidad de bebidas 

alcohólicas estándar ingeridas por ocasión por la persona (OMS, 1994).  

El concepto de bebida estándar sirve para facilitar la medición del consumo de 

alcohol. En México una bebida estándar contiene aproximadamente 13 gramos de 

alcohol puro lo equivalente a 16.56 ml de etanol puro. Lo cual equivale a una lata de 

cerveza, una copa de vino o un caballito con destilados, de acuerdo a la NOM-142 y 

NOM-047, se refiere que la cantidad de cada bebida estándar, cuentan con un 

aproximado de contenido de alcohol de 13gramos, donde los gramos contenidos son de 

0.785g/ml. Diversas bebidas son categorizadas por el porcentaje de alcohol incluido en 

ellas, de acuerdo al volumen del envase, donde la cerveza contiene 5% de alcohol (Alc.) 

y un volumen (Vol.) de 330ml, el vino con 12% Alc. y un Vol. de140ml, los vinos 

fortificados (jerez) con 18% Alc. Vol. de 90ml, licor o aperitivo con 25% Alc. y un Vol. 

de 70ml, y las bebidas espirituosas con 40% Alc. y el Vol. de 40ml (Secretaria de 

Comercio y Fomento Industrial, 2017).  

Una vez ingerida la bebida alcohólica, la absorción inicia en el intestino delgado, 

dependiendo de diversos factores como el ritmo de absorción el cual es más rápido 

según la concentración de grados de alcohol consumido, entre mayor sea el grado más 

rápida es la absorción (Velasco, 2014), con una asimilación de 60 a 70%, en el estómago 

un 20% y en el colon 10%, el cual dura de 2 a 6 horas (Riaño, 2012), después se 

distribuye en todo el organismo, en donde la interacción mayor se lleva a cabo en los 

tejidos ricos en lípidos, el hígado es el encargado de metabolizarlo, y donde solo el 2% 
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es eliminado por medio de la orina y los pulmones. La cinética de desaparición 

plasmática del etanol es de orden cero y es de 8 a 12 ml por hora (Velasco, 2014).  

El etanol es una molécula que cuando es absorbida pasa a la membrana celular y 

seguidamente a la sangre, debido a que su asimilación es similar a la del agua, con un 

volumen de distribución en hombres de 0.68 litros entre kilogramos y en mujeres de 0.6 

litros entre kilogramos. Los tejidos donde se concentra la mayor proporción de esta 

sustancia son el cerebro, sangre, ojo y líquido cefalorraquídeo (Riaño, 2012). La bebida 

alcohólica consumida, se metaboliza por diversas vías (Riaño, 2012), en donde la 

enzima acetaldehído deshidrogenasa transforma el acetaldehído en ácido acético que en 

forma de acetil CoA entra en el ciclo de Krebs, que sirve para la formación de cuerpos 

cetónicos, síntesis de colesterol, entre otros componentes (Velasco, 2014).  

Es un sedante hipnótico con efectos similares a los barbitúricos, el cual actúa en 

el sistema nervioso central, produciendo un efecto conocido como parálisis descendente, 

y de tiempo prolongado. Potencializa los efectos producidos por los inhibidores del 

ácido gama aminobutírico (GABA) e inhibe el receptor NMDA de aspartato glutamato, 

reduciendo la actividad glutamatérgica, así como en otros neurotransmisores como la 

serotonina, catecolaminas y péptidos (Velasco, 2014).  

Los efectos que produce en el organismo pueden causar intoxicación, 

envenenamiento y muerte, el consumo intenso y prolongado puede ocasionar 

dependencia, trastornos mentales, físicos, orgánicos y daños a la sociedad (OMS, 2018). 

Es un depresor del sistema nervioso central, supresor que provoca euforia, elevación del 

tono vital, alivio superficial con la asociación de ideas, depreciación de autocontrol y 

autocrítica, disminución visual, incoordinación muscular, alteración de los reflejos, 
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disminución sensorial, aparición de fatiga y disminución del umbral compulsivo 

(Velasco, 2014) estas alteraciones están relacionadas con la fase de intoxicación y los 

niveles de alcohol en la sangre (Riaño, 2012).  

Así mismo es el agente causal de más de 200 enfermedades, accidentes, lesiones 

(OMS, 2018), trastornos mentales y del comportamiento, alteraciones en los aparatos y 

sistemas, en especial en el gastrointestinal, así como afecciones cardiacas, canceres, 

trastornos inmunológicos, enfermedades esqueléticas, daños congénitos, y problemas 

reproductivos (OPS, 2008). En las mujeres en comparación con los hombres, se presenta 

un efecto más sensible de hepatoxicidad, donde contribuyen diversos factores, como la 

menor actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa, y la disminución en distribución 

de alcohol, lo que produce aumento de la concentración en los parénquimas, por el 

mayor contenido de grasa corporal, el menor tamaño corporal y la mayor presencia de 

estrógenos, que incrementan la absorción intestinal de endotoxina bacteriana, causando 

un mayor daño renal, obesidad y la hipertrigliceridemia (Riaño, 2012).  

Una de las formas que se ha utilizado para medir el consumo de alcohol es a 

través de patrones de consumo medido con el cuestionario de identificación de 

trastornos por consumo de alcohol [AUDIT] realizado por la OMS en 1989 y validado 

en población mexicana en mayores de 18 años de edad por De la Fuente y Kershenobich 

(1992), los clasifican en tres patrones o tipos de consumo: 1) de riesgo, 2) dependiente y 

3) perjudicial. En lo que respecta al consumo de riesgo, es aquel que aumenta el riesgo 

de sufrir consecuencias en el estado de salud individual, aunque no se presente algún 

trastorno de consumo. El consumo dependiente es el causante de daños para la salud 

física y mental de la persona y su entorno social.  
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El consumo perjudicial, es aquel conjunto de fenómenos de conducta física y 

cognitiva, en consecuencia de un consumo repetitivo de sustancias alcohólicas, 

representado por el deseo incontrolable del consumo de la o las sustancias que 

contengan alcohol, pese a las consecuencias que acarrea el consumo y que son del 

conocimiento de la persona, es prioridad ingerir la sustancia evadiendo obligaciones y 

actividades primordiales en su vida, lo que aumenta la tolerancia al alcohol etílico y 

genera problemas en su salud. En esta se puede presentar la abstinencia física, que es la 

interrupción no controlada del consumo, lo que genera diversos problemas en la salud, 

individual, familiar y poblacional, teniendo un mayor gasto en los servicios de salud 

(Babor et al., 2001). Para medir el patrón de consumo de alcohol se utilizó el AUDIT 

(De la Fuente & Kershenobich, 1992).  

Otra de las formas que han utilizado las encuestas nacionales para medir el 

consumo de alcohol es a través de prevalencias (INPRFM, 2017), considerada como una 

tasa epidemiológica que indica la proporción de consumidores en un lugar determinado 

y con cierta temporalidad a través de cuatro prevalencias: global (consumo de alguna 

vez en la vida), lápsica (consumo en el último año), actual (consumo en el último mes), 

e instantánea (consumo en los últimos siete días). Estas prevalencias se midieron a 

través de la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol y 

Tabaco.  

Consumo de tabaco  

El consumo de tabaco se conoce como la autoadministración de cualquier 

producto derivado de la hoja de tabaco, los cuales contienen una sustancia llamada 

nicotina, ingrediente que facilita su consumo y adicción, así como muchas otras 
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sustancias las cuales también pueden ser generadas al quemarlo. Los productos pueden 

ser consumidos de diversas formas, entre ellas el fumar, masticar o aspirar. Esta 

sustancia genera daños en el organismo, inicia su absorción rápida por la corriente 

sanguínea, la nicotina estimula de manera inmediata las glándulas adrenales lo que 

libera la hormona epinefrina (adrenalina). Esta estimula el sistema nervioso central, 

aumentando la presión arterial, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardíaca. Así 

como aumentos en los niveles del neurotransmisor (dopamina), el cual produce placer y 

satisfacción al momento de la ingestión en el organismo, lo que provoca cambios en el 

organismo, que van de corto a largo plazo, así mismo la adicción a esta sustancia 

(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020a).  

La OMS (1994), refiere al tabaquismo, como un término derivado del francés 

tabagisme, y que hace referencia a la persona que consume tabaco al fumarlo, 

considerando que puede llegar a desarrollar dependencia a la nicotina. La ENCODAT 

en su informe de tabaco utiliza algunos indicadores para medir el tipo de consumo en las 

personas y los clasifica en fumador actual (en los últimos 30 días), fumador diario 

(fumadores actuales diarios), fumador ocasional (personas que fuman ocasionalmente) y 

el exfumador son aquellas personas que anteriormente fumaban tabaco y que 

actualmente dejaron de hacerlo (INPRDFM et al., 2017). 

Estudios relacionados  

A continuación, se presentan los estudios que tienen relación con las variables 

del presente estudio, en primer lugar, se describen los estudios de estrés académico, 

síntomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco, seguido de estrés y estrés 
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académico y consumo de alcohol y tabaco, síntomas depresivos y consumo de alcohol y 

tabaco y por último consumo de alcohol y tabaco en universitarios.  

Estrés académico, síntomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco  

Stanton et al. (2020), realizaron un estudio cuantitativo correlacional sobre 

depresión, ansiedad y estrés durante la pandemia de COVID-19 y la asociación con 

cambios en la actividad física, sueño, consumo de tabaco y alcohol en población 

australiana de 18 años a 45 años y mayores de edad. La muestra fue de 1,491 

participantes con una media edad de 50.5 años (DE = 14.9), con participación del sexo 

femenino de 67%.  

En los resultados del estudio se obtuvo que en el último año el 79.9% de los 

participantes consumieron alcohol, y 11.5% tabaco. Con aumentó en el consumo de 

consumo de alcohol del 26.6% y tabaco del 6.9%, durante la pandemia. La media de 

depresión reportada fue de 4.6 (DE = 5), y por sexo las mujeres presentaron una media 

de 4.5 (DE = 4.8) y los hombres de 4.6 (DE = 5.4). La media de estrés en ambos sexos 

fue de 5.1 (DE = 4.8), más alta en mujeres ( X  = 5.3, DE = 4.7) que en hombres                             

( X  = 4.9, DE = 5.1). Con respecto a la edad, el subgrupo poblacional de 18 a 45 años 

presentó medias más altas en los niveles de depresión ( X  = 6.0, DE = 5.5) y estrés                     

( X  = 7.1, DE =5 .1).   

Se reportó además que los participantes que informaron un aumentó en el 

consumo de tabaco durante la pandemia tenían la probabilidad de aumentar más veces 

sus niveles de depresión (OR = 1.09), IC 95% [1.04, 1.13], de igual forma, sucedió con 

el estrés la probabilidad aumentó durante la pandemia (OR = 1.10), IC 95% [1.05, 1.15]. 

En cuanto a los que consumieron alcohol, se reportó mayor probabilidad de riesgo de 
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padecer niveles más altos de depresión (OR = 1.07), IC 95% [1.04, 1.10], de igual forma 

sucedió con el estrés aumentó la probabilidad (OR = 1.10), IC 95% [1.07, 1.13] durante 

la pandemia de COVID-19.  

Neill et al. (2020) examinaron si los factores predisponentes (distal) y 

relacionados con la pandemia (proximales) se asociaron con un aumento del consumo de 

alcohol a raíz de la pandemia de COVID-19. El estudio fue de tipo cuantitativo, 

descriptivo, con muestreo de bola de nieve no discriminativo, con 4,462 participantes 

mayores de 18 años. Los participantes se dividieron en cuatro grupos de edad, el 

primero en un grupo de edad de jóvenes entre 18 y 24 años; el segundo de edad mediana 

de entre 25 y 49 años; y el tercero de edad media mayor entre 50 y 64 años; y un grupo 

de edad de adultos mayores de 65 años o más. En los resultados reportan que el 28% no 

había consumido alcohol antes de la pandemia, el 10.5% mencionó ser bebedor mayor 

de 10 bebidas estándar a la semana, y el 61.3% consumió menos de 10 bebidas a la 

semana. Después del inicio de la pandemia el 30.8% informó consumir más de lo 

habitual.  

El modelo general de análisis fue significativo (X2 = 643.92, gl = 15, p < 0.001), 

con una varianza explicada de 18.9%, en donde diversos factores distales predijeron un 

aumentó en el consumo de alcohol relacionado en el tiempo de la pandemia por 

COVID-19. Se encontró que quienes bebieron más antes de la pandemia, consumieron 

aún más durante está (p < 0.001). Las mujeres informaron un mayor consumo de 

bebidas por semana durante la pandemia en comparación con los hombres                     

(β = 0.30, DE = 0.10), IC 95% [1.12, 1.63], (p < 0.001). Los niveles de depresión         

(β = 0.02, DE = 0.01) IC 95% [1.01, 1.03], (p = 0.003), y estrés (β = 0.03, DE = 0.01)  
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IC 95% [1.02, 1.05], (p < 0.001), fueron indicadores predictores del aumento para el 

consumo de alcohol.  

Weerakoon et al. (2020), identificaron los factores estresantes relacionados con 

el COVID-19 asociados con los cambios en el consumo de alcohol y el consumo 

excesivo desde inicio del brote del coronavirus. Así mismo plantearon la hipótesis de 

que los factores estresantes relacionados con el COVID-19 se asociaban con mayor 

probabilidad de consumo de alcohol específicamente entre los bebedores compulsivos. 

Participaron 1,982 personas mayores de 18 años, con una media de edad de 42 años   

(DE = 13.6). El 69% eran mujeres y el 31% hombres. Los resultados mostraron que el 

34.4% eran bebedores compulsivos ( X = 39.3, DE = 11.9), por sexo el 41% de los 

hombres, y el 59% de las mujeres presentaron este tipo de consumo. 

El 34.1% de los participantes mencionó que bebió lo mismo antes y durante la 

pandemia, así como el 31.1% de los consumidores compulsivos. El 32.2% mencionó 

consumir más alcohol en la pandemia, así como el 60% de los consumidores 

compulsivos. Solo el 10.2% mencionó no haber aumentado su consumo y el 22.1% 

mencionó no ser consumidor. Los bebedores compulsivos mencionaron consumir 

bebidas alcohólicas durante la pandemia con una media de 6.5 (DE = 3.2) bebidas por 

ocasión.  

La probabilidad de un mayor consumo de alcohol entre los bebedores 

compulsivos fueron significativamente más altas que los participantes que informaron 

síntomas depresivos actuales, en comparación con aquellos que no refirieron diagnóstico 

de depresión (OR = 3.37), IC 95% [1.67, 6.81].  
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Estrés, estrés académico y consumo de alcohol y tabaco 

Grossman et al. (2020), plantearon evaluar las prevalencias de consumo excesivo 

de alcohol, y el consumo excesivo excesivo de alcohol en los últimos 30 días durante el 

COVID-19, compararon el consumo actual de alcohol, la prevalencia del consumo 

excesivo de alcohol, y el consumo excesivo excesivo de alcohol en los últimos 30 días 

entre los participantes que informaron haber sido afectados por el COVID-19 frente a 

los que no lo fueron, así mismo, examinaron si los adultos estadounidenses informaron 

que su consumo de alcohol había cambiado en los últimos 30 días en comparación con 

sus comportamientos de bebida antes del COVID-19, y las razones dadas para cualquier 

cambio percibido en su consumo. Por consiguiente, plantearon las hipótesis, sobre si los 

comportamientos relacionados con la bebida cambiaron durante la pandemia, y si los 

cambios se vieron afectados por el estrés relacionado por el COVID-19. 

Por lo que llevaron a cabo un estudio trasversal, con una muestra por 

conveniencia de 832 adultos, mayores de 21 años. La participación estuvo dividida por 

sexo en donde el porcentaje mayor fue en mujeres (84.4%) y solo el 15.6% fueron 

hombres, se agruparon por edades de 21 - 25 (3.5%), de 26 - 34 (21.2%), de 35 - 49 

(51.1%), de 50 - 64 (16.0%) y 65 y más (8.4%). El 91.7% mencionó haber consumido 

alcohol en el último año, y el 80% en los últimos 30 días, con una media de días de 

consumo de alcohol de 12.2 (DE = 10.3), y con una media de número de bebidas 

consumidas de 26.8 (DE = 24.7) en los últimos 30 días. El 34.1% informó haber bebido 

en exceso al menos una vez al mes, y el 7% mencionó consumir en exceso en los 

últimos 30 días.  
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En los participantes que reportaron haber experimentado estrés (moderado y 

alto) debido al COVID-19, informaron consumir significativamente más alcohol que 

aquellos que no presentaron estrés (β = 2.3), IC 95% [0.6, 4.1], (p = 0.009), además 

aquellos que experimentaron más altos niveles de estrés consumen mayor cantidad de 

bebidas alcohólicas (β = 4.6), IC 95% [0.2, 9.1], (p = 0.043) que quienes no presentaron 

niveles de estrés. El 60.1% de los participantes informó que su consumo de alcohol 

aumentó durante el confinamiento durante la pandemia, de los cuales el 45.7% aumentó 

el consumo de alcohol por estrés y el 34.4% debido a una mayor disponibilidad de las 

bebidas alcohólicas. 

Márquez et al. (2019), determinaron la relación existente del estrés académico y 

el consumo del alcohol y tabaco en estudiantes de educación superior, en Aguascalientes 

México, en el periodo académico de Septiembre a Diciembre de 2017. Con la 

participación de 119 estudiantes que fueron seleccionados por medio de un muestreo 

probabilístico por estratos con remplazo con una confiabilidad del 95%. Con edades de 

17 a 28 años, y media de edad de19.8 años (DE = 1.94), con una participación del 100% 

del sexo femenino, de las cuales el 32.8% pertenecía al primer semestre, el 26.0% al 

tercer semestre, el 21.9% a quinto semestre, y el 19.3% a séptimo semestre.  

Dentro de sus hallazgos, se encontró al estrés académico como moderado o 

medio en el 85% de los participantes, seguido del estrés leve o bajo con 10% y profundo 

o alto con el 5%. Los participantes informaron haber tenido momentos de preocupación 

o nerviosismo durante el transcurso del semestre; casi siempre el 37.8% y el 31.9% 

algunas veces. En cuanto a la dimensión de estresores, los factores que generaron mayor 
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estrés académico fueron, la evaluación del profesor con el 75.8%, y la sobrecarga de 

tareas con 74.5%. 

En la dimensión síntomas de la subdimensión de reacciones físicas se destacó, la 

somnolencia o mayor necesidad de dormir con el 54.6%, dolor de cabeza y migraña 

53.6% y dolor abdominal con 37.2%; en cuanto a subdimensión reacciones psicológicas, 

fueron los problemas de concentración con el 51.1%, la ansiedad, angustia o 

desesperación con 48.5% y agresividad e irritabilidad con 39.9%. En la subdimensión de 

las reacciones comportamentales; el aumentó y reducción del consumo de alimentos fue 

del 45.2%, y con menor frecuencia el aislamiento con el 26.5%. 

Referente al consumo de alcohol, el 79.8% de las estudiantes consumieron 

bebidas alcohólicas y el 20.2% manifestó nunca haber consumido, 51.2% presentaron 

patrón de consumo de riesgo y el 28.6% consumo perjudicial (dependiente y dañino). En 

cuanto el consumo de alcohol de una vez al mes fue de 38.7%, el 33.6% consumió de 2 

a 4 veces al mes. En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas en un solo día al mes 

el 45.3% consumieron de 3 a 4 bebidas, el 52.6% de 6 bebidas o más. Así mismo el 

28.4% mencionó tener la necesidad de beber en ayunas para recuperarse después de 

haber bebido demasiado el día anterior, y el 85.3% refirieron no tener incapacidad para 

realizar actividades porque habían bebido el día anterior.  

En relación al consumo de tabaco, el 39.5% (n = 47) asumieron ser fumadores 

activos, el 16.8% (n = 20) exfumadores y el 43.7% (n = 52) no fumadores. Con respecto 

a las prevalencias de consumo de tabaco alguna vez en la vida fue de 56.3%, en el 

último año de 39.5% y en el último mes de 20.9%, y con frecuencia semanal de 5.9%, y 

ocasionalmente de 33.6%.  
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No encontraron relación estadística significativa entre las variables estrés 

académico y consumo de alcohol (rs = 0.141, p = .127), ni el estrés académico con el 

consumo de tabaco (rs = -.069, p = .455). Sin embargo, quienes presentaron niveles 

moderados de estrés académico tenían consumo de alcohol de riesgo (51.3%), de igual 

forma los que tenían estrés académico fueron los fumadores activos con el 34.5%.  

Delgado et al. (2018), tuvieron como objetivo analizar la relación de la 

percepción del estrés con el consumo de alcohol, en un estudio de tipo cuantitativo, 

observacional analítico de corte trasversal, en una universidad pública de Celaya 

Guanajuato. Participaron 388 estudiantes de 18 a 49 años de ambos sexos, con media de 

edad de 21.43 (DE = 2.73), 72.4% fueron mujeres. En los resultados reportaron que no 

existe relación significativa entre el estrés y el consumo de alcohol (r = 0.19, p > .05).  

Síntomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco  

Jacob et al. (2020), estudiaron el consumo de alcohol y salud mental durante el 

confinamiento por COVID-19, en una población mayor de 18 años, del Reino Unido. 

Fue un estudio epidemiológico, trasversal (de tipo analítico). Con el objetivo de 

examinar la correlación del aumento del consumo de alcohol durante las restricciones 

relacionadas con la pandemia de COVID-19 implementado en el Reino Unido, 

pertenecientes a las ciudades de Inglaterra, Irlanda del norte y Escocia / Gales.  

Los participantes fueron 691, el 61.1% del sexo femenino y 38.9% masculino, el 

33% fueron adultos jóvenes de 18 a 34 años, los cuales presentaron la mayor 

prevalencia en consumo de alcohol (50.4%) durante el confinamiento. Se reportó 

además, asociación positiva de la mala salud mental en general                                   

(OR = 1.64), IC 95% [1.01, 2.66], (p = 0.044), y de forma específica los síntomas 
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depresivos (β = 2.93), IC 95% [0.91, 4.95], (p = 0.005) con el aumento del consumo de 

alcohol.  

Gritsenko et al. (2020), realizaron un estudio de tipo cuantitativo correlacional, 

sobre la relación del miedo, el estrés, la ansiedad y el consumo de sustancias durante el 

COVID-19 entre los estudiantes universitarios rusos y bielorrusos, en donde 

participaron 939 estudiantes, el 76.1% (n = 715) de Rusia y 23.9% (n = 224) de 

Bielorrusia, el 80.8% (n = 757) fueron mujeres y el 19.2% (n = 180) hombres. La media 

de edad fue de 21.8 años (DE = 5.4).  

El 31.1% de los participantes reportó que al menos una vez al mes anterior de la 

pandemia habían consumido tabaco, y el 58.2% alcohol. Los hombres (47.6%) 

consumieron más tabaco que las mujeres (27.2%) con diferencia significativa               

(p < 0.01). El consumo de estas sustancias, se incrementó durante la pandemia por 

consecuencia de COVID-19, en donde el consumo de tabaco fue de 35.6%, y el alcohol 

fue de 29.6%. Al comparar a los estudiantes bielorrusos y rusos en cuarentena, bajo 

estrictas condiciones de autoaislamiento se encontraron aumentos considerables en el 

consumo de alcohol, 34.3%, frente a 24.6% (p = 0.017). Informaron también que 

quienes tenían mayores niveles de depresión presentaron mayor consumo de alcohol 

(67.2%) en comparación con quienes no consumieron (51.6%) con diferencias 

significativas, (p = 0.005).  

Lechner et al. (2020), examinaron el consumo de alcohol informado durante la 

semana anterior y posterior al cierre del campus universitario por la pandemia de 

COVID-19. Así como la relación entre el malestar psicológico (síntomas depresivos) y 

apoyo social en relación con los cambios en el consumo de alcohol en una universidad 
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pública en el noreste de Ohio, y los cambios en el consumo de alcohol con el tiempo tras 

el cierre de una gran universidad pública. Fue un estudio de tipo cuantitativo, 

correlacional, de corte trasversal, con la participación de 1,958 estudiantes, de estos el 

79.9% eran mujeres y el resto eran hombres con una media de edad de 24.9 (DE = 7.65) 

años. Los participantes respaldaron un consumo de alcohol 30 días previos al estudio. 

En la primera semana, antes de la pandemia, el consumo en el rango de 0 a 63 bebidas 

estándar fue de una media de 3.48, (DE = 5.45), en la segunda semana durante la 

pandemia en el rango de 0 a 98 bebidas estándar, aumentó ( X = 5.01, DE = 6.86). 

En cuanto la evolución de los síntomas depresivos, reportaron una media de 9.44 

(DE = 6.82). Los efectos principales y bidireccionales del tiempo de consumo de alcohol 

durante las dos semanas de observación, demostraron que el consumo de alcohol 

aumentó en medida que transcurrió el tiempo (β = 0.369), IC 95% [0.31, 0.42],             

(p < 0.001). De la misma forma hubo efecto significativo para los síntomas depresivos 

durante el transcurso de las dos semanas (β = 0.027, p < 0.001), IC 95% [0.01, 0.03]. 

Concluyeron que las personas que presentaron los niveles más altos de síntomas 

depresivos informaron mayor consumo de alcohol durante la segunda semana de 

evaluación durante la pandemia (β = 0.012, p = 0.011), IC 95% [0.00, 0.01]. 

Fernández et al. (2020), exploraron los patrones de consumo de tabaco en una 

muestra de estudiantes mexicanos mayores de 18 años (n = 703) antes y durante la 

Jornada Nacional de Sana Distancia, su asociación con la amenaza percibida hacia 

COVID-19 y sintomatología depresiva. En un estudio exploratorio, descriptivo por 

medio de una encuesta en línea, con muestreo por conveniencia. De los participantes, el 

70.8% eran mujeres y el 28.4% eran hombres, el 0.7% refirió otra descripción. La media 
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de edad fue de 22.65 años (DE = 4.99). El 14.9% consumió tabaco antes de la 

cuarentena, y el 14.1% durante la cuarentena, con un inicio de consumo en la etapa de 

confinamiento del 0.6%. 

El 52.2% de los participantes presentó sintomatología depresiva, en los hombres 

de 43.2% y en mujeres de 56.5%. Los síntomas depresivos antes de la cuarentena 

presentaron una media de 2.94 (DE = 1.81), durante la cuarentena fue de 2.50            

(DE = 2.64), y en ambos momentos [antes y durante la pandemia] de 3.11 (DE = 1.68). 

Los estudiantes que continuaron fumando, reportaron mayores niveles de sintomatología 

depresiva.  

Milic et al. (2020), evaluaron la asociación entre el tabaquismo y la Calidad de 

Vida Relacionadas con la Salud (CVRS) entre estudiantes de dos universidades, y el 

potencial efecto mediador de la depresión. La hipótesis fue, los síntomas depresivos son 

un mediador de la asociación entre el tabaquismo y una peor CVRS. El estudio fue de 

tipo trasversal, con la participación total de 2,138 estudiantes, 1,624 de la Universidad 

de Belgrado y 514 de la universidad Kosovska Mitrovica, el 63.0 y 53.7% fueron 

mujeres respectivamente, el promedio de edad de los participantes de Belgrado fue de 

20.83 (DE = 1.84) y de Kosovska Mitrovica de 20.75 (DE = 1.64).  

En los resultados, observaron que los síntomas depresivos que presentaron los 

alumnos de Belgrado fue de una media de 6.61 (DE = 6.61), y en los de Kosovska 

Mitrovica de 6.40 (DE = 6.11), con diferencia significancia (p = 0.001), en Belgrado los 

niveles de depresión fueron, ligeros de 8.3%, y moderado a severos de 5.1%, y en 

Kosovska Mitrovica ligeros de 3.1% y moderado a severos de 3.3%. El consumo de 
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tabaco en cualquiera de sus formas, en los participantes de Belgrado el 26.4% mencionó 

ser fumador siempre, y de Kosovska Mitrovica el 29%.  

En lo que respecta al consumo de alcohol y tabaco los estudiantes de Belgrado 

que siempre consumen fue el 80.9%, y de Kosovska Mitrovica el 68.3%. Los que solo 

consumen tabaco en Belgrado fue de 1.6%, y en Kosovska Mitrovica de 4.9%, quienes 

solo consumieron alcohol fue de 56.5% y de 44.2% respectivamente, quienes 

consumieron ambas sustancias fueron el 24.3% y el 24.1%. En Belgrado fue mayor el 

consumo de tabaco en las mujeres (17.5%) que en los hombres (8.8%), y en Kosovska 

Mitrovica se obtuvieron porcentajes similares en hombres de14.8%, y en las mujeres de 

14.2% (p = 0.001). 

Según las puntuaciones obtenidas por el inventario de depresión de Beck, 

quienes manifestaron ser fumadores, obtuvieron una diferencia significativa (p = 0.001) 

con una media de 8.17 (DE = 7.63), mayor que aquellos que no consumían tabaco que 

reportaron una media de 6.19, (DE = 6.14), de la universidad de Belgrado, de la misma 

forma se presentó diferencia significativa (p = 0.001) en la universidad de Kosovska 

Mitrovica, donde los consumidores de tabaco presentaron mayor puntuación total de 

depresión ( X = 6.16, DE = 8.4) que quienes no consumieron tabaco                                  

( X = 2.67, DE = 4.57). 

Yehudai et al. (2020), examinaron la influencia del COVID-19 en la salud 

mental de los estudiantes (depresión, agotamiento, soledad, nerviosismo e ira), y el uso 

de sustancias, incluido el tabaco, alcohol y cannabis, plantearon la hipótesis, que la 

salud mental y el abuso de sustancias entre los estudiantes universitarios eran similares 

independientemente de su nacionalidad. Participaron estudiantes de trabajo social de 
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Israel y Rusia, de una muestra de 291 estudiantes, de Israel 170 (58.4%) y de Rusia 121 

(41.6%). Los participantes fueron de ambos sexos, el 83.2% mujeres y el 15.8% 

hombres, con media de edad de 24.4 años (DE = 5.5). 

Sus resultados, reportaron que anterior al cierre de la universidad por las 

restricciones establecidas por el COVID-19, el 39.3% había consumido cigarrillos y 

71.9% alcohol. Los estudiantes israelíes consumieron mayor porcentaje de alcohol 

(81.3%) frente a los rusos (60.0%) con diferencias significativa (p < 0.01).  

Los participantes que consumieron sustancias, anterior al cierre por COVID-19 

informaron un aumentó en su consumo durante el período de cuarentena y 

distanciamiento social, con un 43.7% en cigarrillos y un 38.9% en bebidas alcohólicas. 

Con mayor consumo de alcohol en hombres (70.0%) que en mujeres (33.1%) 

estadísticamente significativa (p < 0.01). El consumo excesivo de alcohol reportado en 

la etapa de confinamiento fue de 10.8% en estudiantes israelíes y de 14.2% en 

estudiantes rusos, en los hombres de 31.0% mayor que en las mujeres 9.0%                   

(p < 0.01). Se reportó que el 45.8% de los participantes mostraron tener niveles de 

depresión, y el 51.8% agotamiento, ambos debido a la pandemia por COVID-19.  

Bierhoff et al. (2019). Examinaron el consumo de alcohol, cannabis y varios 

productos de tabaco en relación con factores de externalización (Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad [TDAH]) versus factores de internalización (depresión, 

ansiedad), los cuales plantearon la hipótesis de que el consumo de alcohol y cannabis 

están asociados con factores de externalización, mientras que el consumo de tabaco está 

relacionado con factores de internalización. En un estudio de análisis secundarios del 

proyecto DECOY, que es un estudio longitudinal de métodos mixtos, con evaluaciones 
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de autoinforme cada cuatro meses durante dos años desde el 2014. La muestra fue de 

2,397 estudiantes universitarios de Georgia Estados Unidos, con media de edad de 20.49 

años (DE = 1.93), y con la participación del 64.7% mujeres y el 35.3% hombres.  

En los resultados se muestra que la depresión se presentó con una media de 6.21 

(DE = 5.24), con niveles de depresión leve de 24.1%, moderado de 10.9%, 

moderadamente grave de 5.1%, y grave de 3.1%. El uso de cigarrillos se asoció con los 

niveles de depresión (OR = 1.05, p = .001, R2 = .087) y el consumo de alcohol no se 

asoció con los niveles de depresión (p > .05). Sin embargo, se observó que ser mujer fue 

un predictor asociado con mayor probabilidad de consumo de alcohol                         

(OR = 1.31, p = .011).  

Santangelo et al. (2018), midieron los síntomas depresivos, niveles de ansiedad y 

consumo de alcohol de riesgo en la población estudiantil de la universidad de Palermo. 

En un estudio de correlación, con una muestra de 1,102 estudiantes universitarios de 

ambos sexos de los cuales el 68.6% fueron mujeres, la media de edad fue de 22 años 

(DE = 3.28).  

En los resultados obtenidos el 13.5% presentó un consumo de alcohol de riesgo, 

por sexo, en hombres fue de14.1% con media de 2.62 (DE = 1.83), y en mujeres 

de13.2% con media de 1.9 (DE = 1.52). En lo que respecta a los síntomas depresivos, se 

obtuvo que el 46.4% presentó algún nivel de síntomas depresivos, de estos el 22.1% 

presentó síntomas moderados, y el 12.1% graves y muy severos, por sexo se presentó 

mayor proporción de síntomas depresivos en mujeres (78.8%) que en hombres (63.2%) 

con medias de 8.0 (DE = 4.89) en hombres y de 9.5 (DE = 4.86) en mujeres. Las 

mujeres presentaron niveles de síntomas depresivos leves de 41.1%, moderados de 
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24.4%, graves de 10.5%, y muy serios de 2.6%, en los hombres los niveles de síntomas 

fueron leve de 36.4%, moderado de 17.0%, grave de 8.0%, y muy serios de 1.7%, donde 

se observa mayor gravedad de síntomas depresivos en el sexo femenino                            

(X2 = 31.58, gl = 4, p = 0.001) en comparación con los hombres.  

El consumo de alcohol de riesgo se asoció significativamente con una mayor 

probabilidad de riesgo de síntomas depresivos moderados, graves o muy graves         

(OR = 1.68), IC 95% [1.04, 2.72], (p = 0.034), y los síntomas depresivos moderados, 

graves o muy graves con probabilidad de consumo de riesgo de alcohol                      

(OR = 1.68), IC 95% [1.04, 2.72], (p = 0.034).   

Consumo de alcohol y tabaco en universitarios  

Luk et al. (2020), examinaron si la exposición a la información errónea de salud 

sobre el COVID-19, se asociaban con cambios en el consumo de tabaco y alcohol. Fue 

un estudio de relación, de tipo trasversal, con una muestra aleatoria de 1,501 adultos 

mayores de 18 años de Hong Kong. 

En sus resultados, encontraron que el 18% consumía tabaco actualmente, en 

cuanto al consumo de alcohol, identificaron que el 28% eran bebedores sociales, y el 

17.2% bebedores habituales, además informaron haber aumentado su consumo en la 

etapa de confinamiento debido a la exposición de información, el consumo de tabaco 

paso de 18% a 23.6%, el consumo de alcohol como bebedor social paso de 28% a 

29.1%, y de bebedor habitual de 17.2% a 20%.  

Rodríguez et al. (2020), exploraron como la amenaza percibida y la angustia 

psicológica relacionados con la pandemia de COVID-19 se asocian con el 

comportamiento de beber en una muestra de adultos estadounidenses, así mismo 
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evaluaron la existencia de vínculos entre la amenaza percibida relacionada con el 

COVID-19 y la angustia psicológica con la conducta de beber y la diferencia entre 

hombres y mujeres. Fue un estudio estratificado por conveniencia en una muestra de 754 

personas con una equivalencia de participación del 50% por sexo, con media de edad de 

41.7 años (DE = 10.39). 

En los resultados, presentan que los participantes consumieron en promedio 5.8 

bebidas en una ocasión con mayor intensidad en el último mes (DE = 5.70), el consumo 

de bebidas en ocasiones típicas obtuvo una media de 3.8 (DE = 4.09), y haber bebido en 

el último mes reportó una media de 10.3 (DE = 8.94) días, con una media de episodios 

de consumo excesivo en el último mes de 1.3 (DE = 1.93).  

Sivapuram et al. (2020), estimaron la prevalencia del consumo de sustancias 

legales como el alcohol y tabaco en la India, para discutir las estrategias de salud pública 

rentables (como el yoga) para aliviar la ansiedad relacionada con el COVID-19 con el 

fin de prevenir el abuso de sustancias y sus comorbilidades asociadas como la diabetes 

mellitus tipo 2. Fue un estudio de tipo cuantitativo, trasversal, con una muestra 

representativa nacional de 30,159 adultos de 18 años y más. 

En los resultados encontraron que el consumo de tabaco fue de 7.9%, por sexo 

en hombres fue de 13.1%, y en mujeres de 3.2% con diferencias significativa                

(X2 = , p = 0.001). El abuso del consumo de alcohol fue de 8.7%, por sexo en hombres 

fue de 15.8% y en mujeres de 2.4% con diferencias significativa por sexo                       

(X2 = , p = 0.001). Se observó que el abuso de alcohol fue mayor al abuso de tabaco, 

siendo mayor el consumo de ambas sustancias en los hombres. (Se aplico Chi Cuadrada 
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para estimar diferencias de consumo de tabaco y alcohol por sexo, pero no reporta el 

resultado). 

Klemperer et al. (2020), evaluaron si los intentos anteriores a dejar de fumar eran 

diferentes de acuerdo a los productos, así como evaluar los cambios en el uso de 

cigarrillos de tabaco dual (CT) y cigarrillos electrónicos (CE), y la motivación para dejar 

de fumar debido al COVID-19. El estudio contó con una muestra de 366 personas 

mayores de 21 años de los Estados Unidos, con media de edad de 35.3 años (DE = 9.9) 

quienes informaron un consumo actual o pasado de CT o CE que contuvieran nicotina a 

más del 50% de los días durante un periodo de 30 días, y que intentaran dejarlo o reducir 

la cantidad de consumo en algún momento.  

Se reportó que el consumo de los últimos 30 días de tabaco fue del 80.9% de la 

población. El 25.2% de los participantes mencionaron haber fumado en los 30 minutos 

después de levantarse y la media de consumo diario fue de 8 cigarrillos. En cuanto a los 

cambios durante el COVID-19, el aumento del consumo de tabaco fue del 30.3%. 

Castillo (2020), realizó un estudio descriptivo, transversal y de correlación con el 

objetivo de describir la inteligencia emocional y percepción de riesgo del consumo de 

alcohol y tabaco en jóvenes universitarios del estado de Nuevo León, México. La 

muestra fueron 427 participantes de ambos sexos 50.1% masculinos y 49.9% femeninos, 

mayores de 18 años de edad, con media de 20.1 años (DE = 2.82). Los resultados de las 

prevalencias de consumo de alcohol fueron, alguna vez en la vida de 91.1%,                 

IC 95% [88, 94], en el último año, de 77.3%, IC 95% [73, 81], en el último mes 61.1%, 

IC 95% [56, 66], en los últimos siete días 40.3%, IC 95% [36, 45]. Se encontraron 

diferencias significativas solo en la prevalencia de consumo en los últimos siete días    
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(X2 = 10.98, p = .001) con proporciones mayores de consumo en el sexo masculino. Por 

grupos de edad se presentó diferencias con la prevalencia de alguna vez en la vida        

(X2 = 10.24, p = .006) con mayor proporción en el grupo de 20 a 21 años, en el último 

mes (X2 = 6.10, p = .047) en el grupo de 22 años o más, y en los últimos siete días        

(X2 = 8.35, p = .015) en el grupo de 22 años o más. 

En relación con la prevalencia de consumo de tabaco, 60.9%, IC 95% [56, 66] 

consumió tabaco alguna vez en la vida, 41.7%, IC 95% [37, 46] en el último año, 

28.3%, IC 95% [24, 33] en el último mes y 21.5%, IC 95% [18, 25] en los últimos siete 

días. Se encontró diferencia significativa solo en la prevalencia de consumo de alguna 

vez en la vida (X2 = 5.38, p = .020) con proporciones mayores en el sexo masculino. Por 

edad, la prevalencia de alguna vez en la vida fue más alta el grupo de 22 años y más    

(X2 =11.14, p = .004). Con respecto a los patrones de consumo de alcohol, de riesgo fue 

de 35.5%, IC 95% [30.2, 40.6], dependiente 27.3%, IC 95% [22.4, 32.1] y perjudicial de 

37.3%, IC 95% [32.0, 42.5]. Por sexo, el consumo de riesgo fue mayor en las mujeres 

(48.8%) que en los hombres (21.6%), (X2 = 26.67, p = .001) y el consumo perjudicial fue 

más alto en hombres (51.2%) que en mujeres de (23.8%), (X2 = 26.53, p = .001). Se 

encontró diferencias significativas en las prevalencias por sexo en los últimos siete días, 

con mayor proporción en los hombres (48.1%) que en las mujeres (32.4%),                 

(X2 = 10.98, p = .001). 

López y Morales (2017), determinaron la prevalencia y tipo de consumo de 

tabaco y alcohol en estudiantes universitarios de enfermería de una institución pública 

del estado de Puebla, México. El estudio fue de tipo descriptivo trasversal realizado con 

la participación de 86 universitarios. Los resultados muestran que el 83.7% fueron 
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mujeres y el 16.3% hombres con una media de edad 20.3 (DE = 2.6). Las prevalencias 

de consumo de tabaco global fueron de 70.9%, lápsica de 50%, actual de 31.4% e 

instantánea de 23.3%. En lo que respecta al consumo de alcohol, las prevalencias 

reportadas fueron, global de 94.2%, lápsica de 77.9%, actual de 45.3% e instantánea de 

18.3%. Los tipos de consumo reportados fueron; riesgo de 31.3%, dependiente 24.4% y 

dañino de 22%, con edad de inicio de consumo de 14.76 años (DE = 4.26). 

Rodríguez (2017), realizó un estudio descriptivo, transversal y de correlación 

con el objetivo de identificar la relación de valores y el consumo de alcohol en 

estudiantes universitarios del área de la salud (enfermería, psicología, odontología y 

salud pública y nutrición) la muestra fueron 685 participantes mayores de 18 años de 

edad de ( X = 19.6, DE = 1.84) de ambos sexos 75% mujeres y 25% hombres. Los 

resultados de las prevalencias de consumo de alcohol fueron, alguna vez en la vida de 

90.4%, IC 95% [86, 95], en el último año, de 79.7%, IC 95% [75, 85], en el último mes 

52.8%, IC 95% [47, 57], en los últimos siete días 27.2%, IC 95% [23, 33]. Por sexo se 

encontraron diferencias significativas en la prevalencia de consumo en el último mes  

(X2 = 16.02, p = .001) y última semana (X2 = 21.88, p = .001) con proporciones mayores 

de consumo en el sexo masculino. 

Con respecto a los tipos de consumo de alcohol se encontró, consumo de riesgo 

48.4%, IC 95% [44, 3], consumo dependiente 27.3%, IC 95% [24, 31], y consumo 

perjudicial de 24.3%, IC 95% [21, 28], por sexo fue mayor los tres tipos de consumo en 

los hombres (p = .001). 

En síntesis, de los estudios relacionados al tema de estudio, realizados en 

tiempos de pandemia (COVID-19) y antes de la misma, localizados hasta el momento en 
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población general y en universitarios de 18 años y más, documentan que quienes 

consumieron en mayor cantidad y frecuencia alcohol y tabaco durante la pandemia, 

habían presentado estrés y/o depresión y otros problemas de salud mental derivado del 

confinamiento por la pandemia. Así mismo personas con mayor nivel de depresión y 

estrés fueron indicadores que influyeron en el aumento del consumo de alcohol. 

También se informó sobre el incremento en el consumo de alcohol y tabaco en la 

etapa de confinamiento a causa de la pandemia. Sin embargo, un estudio indicó que no 

hubo cambios en el incremento del consumo de alcohol y otro estudio que refirió 

disminución del consumo de esta sustancia durante esta etapa de confinamiento. Otro de 

los aspectos identificados muestra que quienes informaron un diagnóstico previo de 

estrés, depresión y/o síntomas depresivos durante la pandemia tuvieron mayores 

probabilidades de beber alcohol en mayor frecuencia y cantidad, se reporta además que 

el estrés y los síntomas depresivos se presentan en mayor proporción en el sexo 

femenino que en el masculino. 

Los estudios localizados en estudiantes universitarios sobre esta temática, han 

sido aún más escasos que en la población general mayor de 18 años de edad. Se informa 

que los universitarios que presentaron los niveles más altos de síntomas depresivos 

informaron mayor consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia del COVID-19. 

Con respecto al estrés académico, este se asoció con consumo de alcohol de riesgo y 

fumadores activos. Así mismo se han incrementado las prevalencias de consumo de 

alcohol y tabaco en este grupo de población, durante la pandemia en contraste a los 

estudios previos a la pandemia, así mismo se observa el mismo comportamiento de 

consumo de estas sustancias con mayor proporción en el sexo masculino.  
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Los tipos de consumo de alcohol reportados antes de la pandemia de mayor 

proporción en los universitarios han sido el de riesgo seguido del dependiente y dañino. 

No se han localizado resultados que muestre su comportamiento durante la pandemia. 

Con respecto a los tipos de consumo de tabaco se ha reportados antes y durante la 

pandemia un comportamiento casi similar evidenciado con un solo estudio, así mismo se 

ha reportado en mayor proporción el consumo diario seguido del ocasional y ex 

fumadores.  

Definición de términos 

En este apartado, se presentan las definiciones operacionales de las variables que 

se abordaron en el estudio. 

Edad: años de vida cumplidos de los jóvenes universitarios en el momento de la 

colecta de datos. 

Sexo: conjunto de condiciones y características biológicas que distingue a la 

persona como hombre y mujer y tiene una interpretación de masculino y femenino 

respectivamente.  

Semestre que cursa: periodo escolar que cursan los jóvenes, estudiantes de una 

facultad académica universitaria, de acuerdo al ciclo escolar en el que se aplique el 

instrumento de recolección de datos.   

Carrera que estudia: Profesión que cursa actualmente el joven universitario en el 

que aspira convertirse en un profesional de un área específica de las ciencias.  

Estos datos personales de los universitarios fueron medidos por medio de la 

Cedula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y Tabaco 

(CDPYPCAT). 
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Estrés académico: es la percepción de incapacidad en las acciones del joven 

universitario como respuesta involuntaria a las diversas exigencias académicas a las que 

debe responder para cumplir y demostrar su responsabilidad como parte fundamental de 

su formación profesional y personal. Fue medida esta variable a través del inventario 

sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO SV-21) en su 

segunda versión (Barraza, 2018). 

Síntomas depresivos: es un conjunto de manifestaciones presentes en el estado 

de ánimo, del joven universitarios durante las últimas dos semanas de la pandemia, antes 

de la colecta, evidenciado por el desarrollo de una serie de síntomas como la tristeza, 

miedo, somnolencia, disminución de apetito, cansancio repentino, falta de 

concentración, percepción errónea individual, del entorno, de sus acciones, etc., el cual 

fue medido a través del inventario de depresión de Beck [BDI-II] 2018.  

Consumo de alcohol: es la ingestión voluntaria de alguna bebida estándar de 

alcohol como cerveza, tequila, preparados etc., que realizan los jóvenes universitarios en 

el último año, clasificados en tipos de consumo: de riesgo, dependiente y perjudicial. Se 

midió por medio del cuestionario de identificación de trastornos por consumo de alcohol 

[AUDIT], en su versión en español validado por De la Fuente y Kershenobich (1992). 

El consumo de riesgo: es el tipo de consumo de alcohol que tienen los 

universitarios, en hombres su consumo es de menos de 4 bebidas estándar y de 2 bebidas 

estándar en las mujeres, no más de tres veces por semana, se evaluó con las preguntas 1 

a la 3, valorando frecuencias de consumo, cantidad de consumo en un día típico y 

frecuencia de más de 5 bebidas por ocasión.  
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El consumo dependiente, es el consumo en universitarios de 4 a 9 bebidas 

estándar en hombres y 3 a 5 en mujeres, se evaluó a través de las preguntas 4 a la 6, 

considerando la pérdida del control sobre el consumo, el aumento de la relevancia del 

consumo y el consumo matutino. 

El consumo perjudicial es el consumo en universitarios de más de 10 bebidas 

estándar en los hombres y más de 6 bebidas en las mujeres, se valoró con las preguntas 7 

a la 10 que evidencia sentimientos de culpa tras el consumo, las lagunas de memoria, 

lesiones relacionadas con el alcohol y si otras personas se preocupan por su consumo.  

Consumo de tabaco: es la ingestión voluntaria de tabaco en forma de cigarrillo 

por los jóvenes universitarios, se valoró el tipo de consumo con la siguiente 

clasificación: fumador actual, fumador diario, fumador ocasional, y ex fumador. Fue 

medido con la CDPYPCAT. 

Fumador diario: es el consumo diario de cigarrillos de los jóvenes universitarios 

previos a la aplicación del cuestionario.  

Fumador ocasional: es el consumo ocasional (esporádico) de cigarrillos de los 

jóvenes universitarios. 

Exfumador: es el porcentaje de los jóvenes universitarios que dejaron de 

consumir cigarrillos en último año previos a la aplicación del cuestionario.  

Prevalencias de consumo de alcohol y tabaco: es una medida epidemiológica 

expresada en tasas que indica la proporción de consumo de alcohol y tabaco en 

universitarios, se valoró a través de cuatro prevalencias de acuerdo a la temporalidad 

(global, lápsica, actual e instantánea). Estas prevalencias se midieron a través de la 

CDPYPCAT. 
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Prevalencia global: es el porcentaje de los jóvenes universitarios que ha 

consumido alcohol o tabaco alguna vez en su vida.  

Prevalencia lápsica: es el porcentaje de los jóvenes universitarios que 

consumieron alcohol o tabaco en el transcurso del último año, previos a la aplicación del 

cuestionario.  

Prevalencia actual: es el porcentaje de los jóvenes universitarios que 

consumieron alcohol o tabaco en el último mes, previos a la aplicación del cuestionario.  

Prevalencia instantánea: es el porcentaje de los universitarios que consumieron 

alcohol o tabaco en la última semana, previos a la aplicación del cuestionario.  

Consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia: es el consumo de alcohol y 

tabaco que han presentado en los jóvenes universitarios en la etapa de confinamiento por 

la pandemia de COVID-19. 

Consumo de alcohol y tabaco antes de la pandemia: es el consumo de alcohol y 

tabaco presentado antes de la pandemia de COVID-19 en los jóvenes universitarios. El 

cual se midió a través de unas preguntas con seis opciones de respuesta.  

Consumo de alcohol y tabaco en un día típico: es la cantidad de bebidas 

alcohólicas y cigarrillos consumidos en un día especial en el que consume estas 

sustancias por los universitarios antes y durante la pandemia. 

Objetivos  

General  

Analizar la asociación del estrés académico, síntomas depresivos con el consumo 

de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. 
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Específicos  

1.Calcular las prevalencias global, lápsica, actual e instantánea de consumo de 

alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios, por sexo y edad.  

2.Describir los tipos de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y 

perjudicial) en los jóvenes universitarios por edad y sexo. 

3.Determinar la relación del estrés académico y síntomas depresivos con los 

tipos de consumo de alcohol en los jóvenes universitarios. 

4.Identificar los tipos de consumo de tabaco (actual, diario, ocasional y 

exfumador) en los jóvenes universitarios por sexo. 

5.Estimar el estrés académico y los síntomas depresivos en los jóvenes 

universitarios por sexo. 

6.Comparar el consumo de alcohol y tabaco de un día típico de los universitarios 

antes y durante la pandemia por sexo.  

7.Conocer el comportamiento del hábito de consumo de alcohol y tabaco antes y 

durante la pandemia por sexo. 
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Capítulo II 

Metodología  

En este capítulo se describe el diseño del estudio, la población, el muestreo, la 

muestra, los instrumentos de medición, el procedimiento de recolección de datos, las 

consideraciones éticas y el análisis de los datos estadísticos. 

Diseño del estudio 

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, 

debido a que se describieron las variables de estrés académico, síntomas depresivos, 

consumo de alcohol y consumo de tabaco en jóvenes universitarios y se analizó las 

relaciones entre las variables, en un solo momento específico en el tiempo (Grove et al., 

2013; Polit, & Beck, 2018). 

Población, muestreo y muestra  

La población de estudio estuvo conformada por 1,008 estudiantes mayores de 18 

años de edad y de ambos sexos, de una universidad pública de un municipio del estado 

de Tabasco. El muestreo fue probabilístico, aleatorio, estratificado y por conglomerados 

(carrera y año escolar), unietápico, con asignación proporcional al tamaño del estrato 

(grupos).  

El cálculo de la muestra se realizó a través del paquete estadístico n´Query 

Advisor® 7.0, se ajustó para un modelo de regresión lineal múltiple para ocho variables 

con los siguientes parámetros; significancia de .05, tamaño de efecto mediano de .08 

(Cohen, 1988) , potencia del 90%, efecto de diseño de 1.25 y tasa de no respuesta del 

5%, obteniendo una muestra final de 320 participantes de 14 grupos, un grupo por año 



46 

 

de estudios y por carrera, que se procedió a censar. Integrando a 4 grupos de ingeniería 

petroquímica, 4 de nanotecnología, 3 de ciencias genómicas, y 3 de enfermería.  

Criterios de eliminación  

Participantes que habiendo firmado el consentimiento informado decidieron no 

participar.  

Participantes que por motivos personales abandonaron el estudio en el transcurso 

de la aplicación de los instrumentos. 

Aquellos que no culminaron totalmente los instrumentos o que hayan tenido más 

de una respuesta sin contestar en algunas de las preguntas de los instrumentos.  

Instrumentos de medición  

Para medir las variables en el presente estudio, se utilizó una cédula y tres 

instrumentos. Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y 

Tabaco [CDPYPCAT], inventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés 

académico [SISCO SV-21], inventario de depresión de Beck [BDI-II] para medir los 

síntomas depresivos (1996), y el cuestionario de identificación de trastornos por 

consumo de alcohol [AUDIT], para valorar los tipos de consumo de alcohol. Estos se 

describen a detalle a continuación. 

Cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol y tabaco 

La cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol y tabaco 

(Apéndice A), está constituida en cuatro apartados, el primero se refiere a los datos 

socio demográficos incluye, preguntas sobre, sexo, edad, carrera y semestre que cursa 

actualmente. El segundo apartado contiene 11 preguntas, estas indagaron las 

prevalencias de consumo de alcohol y tabaco, alguna vez en la vida, en el último año, en 
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el último mes, y en la última semana, el patrón de respuesta fue de tipo dicotómico (Sí y 

No). Además, se preguntó la edad en que consumió por primera vez una bebida 

alcohólica y fumo el primer cigarrillo y bebida de mayor preferencia.  

El tercer apartado, estuvo constituido por cuatro preguntas de autoinforme de 

consumo de tabaco, para indagar los tipos de consumo en los participantes con las 

siguientes clasificaciones: fumador actual (en los últimos 30 días), fumador diario 

(fumadores actuales diarios), fumador ocasional (personas que fuman ocasionalmente) y 

exfumador (son aquellas personas que anteriormente fumaban tabaco y que actualmente 

dejaron de hacerlo), el cual ha sido creado y aplicado en la ENCODAT (INPRDFM et 

al., 2017). 

El cuarto apartado, estuvo constituido por preguntas de autoinforme que 

evaluaron los cambios en el consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia 

de COVID-19, las que fueron retomadas del estudio realizado por Staton et al. (2020), 

con seis posibles respuestas: 1) Inicie el consumo durante la pandemia, 2) Consumo más 

de lo que consumía antes de la pandemia, 3) Actualmente consumo igual que lo que 

consumía antes de la pandemia, 4) Consumo menos que lo que consumía antes de la 

pandemia, 5) He dejado de consumir por completo durante la pandemia, 6) No he 

consumido ni antes, ni durante la pandemia. Se incluyeron además preguntas que 

indagaron el número de bebidas alcohólicas consumidas y el número de cigarrillos 

fumados en un día típico antes y durante la pandemia. 

Inventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés académico  

Este inventario fue realizado por Barraza, (2018), en su segunda versión en 

español abreviado como [SISCO SV-21] (Apéndice B), está conformado por un total de 
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23 ítems, los dos primeros son utilizados como de identificación de la presencia de 

preocupación o nervosismo como indicadores generales del estrés académico y los 21 

ítems restantes son los que evalúan el estrés académico por medio de tres dimensiones, 

cada una integrada por siete ítems. El primer ítem de identificación es dicotómico, el 

cual permite determinar si el participante ha percibido estrés académico durante el 

transcurso del semestre. La segunda pregunta es una escala de tipo Likert con cinco 

posibles respuestas que van de 1 poco a 5 mucho, el cual permite la identificación del 

nivel de intensidad de estrés académico en los universitarios.  

Las tres dimensiones que conforman el inventario están compuestas cada una por 

siete ítems con respuesta tipo Likert de seis opciones cada una, que van de 0= nunca, 1= 

casi nunca, 2= rara vez, 3= algunas veces, 4= casi siempre y 5= siempre. Los primeros 

siete ítems, permiten identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son 

valoradas como estímulos estresores, los cuales corresponden a la dimensión de 

estresores. La segunda dimensión valora la presencia de síntomas, con siete ítems, que 

identifican la presencia de síntomas o reacciones ante un estímulo estresor. Los últimos 

siete ítems corresponden a la dimensión que identifica las estrategias de afrontamiento.  

Este inventario puede ser autoadministrado y aplicado de manera individual o 

grupal, con una duración de llenado de entre 20 y 25 minutos. El cual ha reportado una 

confiabilidad de Alpha de Cronbach de .85 (Barraza, 2018). Por dimensiones, los 

estresores presentaron una confiablidad de .83; la de síntomas de .87; y la de estrategias 

de afrontamiento de .85. El instrumento tiene un valor mínimo de 0 y máximo de 105 

puntos. Para la interpretación del instrumento se utilizaron tres niveles de corte, el 

primero está comprendido de 0 a 48% (0 - 50 puntos) que corresponde al nivel de estrés 
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leve, de 49% a 60% (51 - 63 puntos) nivel de estrés moderado, y de 61% al 100% (64 - 

105 puntos) nivel de estrés severo. Así mismo para el proceso estadístico se 

transformaron en índices totales y por dimensiones que indicaron que a más altos 

índices mayor fue el estrés académico y los estresores, los síntomas de estrés y las 

estrategias de afrontamiento. El instrumento ha reportado validez en grupos contrastados 

reportando niveles altos y bajos en estresores académicos (Barraza, 2018).  

Inventario de depresión de Beck [BDI-II]  

Este inventario se utilizó para medir los síntomas depresivos, fue elaborado por 

Beck et al. (1996), adaptado a población española por Sanz, y colaboradores en 2003 

(Apéndice C). Es un instrumento de autoinforme que evalúa la gravedad de los síntomas 

depresivos durante las últimas dos semanas, incluyendo el día de su llenado, mediante 

21 ítems, en dos dimensiones, la dimensión cognitivo-afectiva está integrada por 12 

ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, y 17), valora afirmaciones de tristeza, pesimismo, 

fracaso sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo 

autocrítica, pensamientos e ideas suicidas, llanto, agitación e indecisión. Para cada ítem 

el patrón de respuesta se valora con una escala tipo Likert de 0 a 3 opciones. 

La dimensión somático- motivacional está integrada por siete ítems (4, 

12,15,16,18, 20 y 21), valoran placer, energía, cambios en los hábitos del sueño, 

cambios en los hábitos de apetito, cansancio o fatiga e interés en el sexo. Los ítems 4, 

15, 20 y 21 se valoran con un patrón de respuesta de 0 a 3 y los ítems 16 y 18, con un 

patrón de respuesta de siete opciones de 0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a y 3b (Estrada et al., 2015). 

En su totalidad el inventario evalúa una dimensión general (Estrada et al., 2015) 

con un estimado de tiempo de llenado de 5 y 10 minutos, El puntaje mínimo es de 0 y 
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máxima de 63, en donde a mayor puntuación, es más alta la severidad de los síntomas 

depresivos, se han establecido cuatro puntos de corte en función de la puntuación total, 

los rangos de: 0 - 13, depresión mínima; 14 - 19, depresión leve; 20 - 28, depresión 

moderada; y 29 - 63, depresión grave (Muñiz & Fernández, 2010) el cual ha reportado 

un Coeficiente Alpha Cronbach de .83-.88 (Beck et al 1996; Estrada et al., 2015; Muñiz 

& Fernández, 2010; Sanz et al., 2003). Específicamente en población estudiantil 

mexicana de universitarios se ha obtenido un Coeficiente Alpha Cronbach de .88, y por 

dimensiones; cognitivo-afectiva de .85 y somático-motivacional de .74 (Estrada et al., 

2015). Se ha reportado una validez convergente de correlación de 0.68 y 0.89 para dos 

subgrupos diferentes de la muestra total. La validez discriminante reportada fue 

aceptable, con correlaciones que oscilan entre 0.11 y 0.45 (Sanz & Vázquez, 1998). 

Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]  

El cuestionario de identificación de los trastornos debido al consumo de alcohol 

[AUDIT] en sus siglas en inglés (Apéndice D), es un instrumento de tamizaje 

internacional elaborado por Babor et al. (1989), fue validado en población mexicana en 

población mayor de 18 años, por De la Fuente y Kershenobich (1992), los reactivos que 

lo conforman examinan el tipo de consumo de alcohol en el último año (de riesgo, 

dependiente y perjudicial). El cuestionario consta de 10 ítems con opción múltiple, los 

cuales corresponden a tres dominios con opción de respuesta tipo Likert con puntuación 

de 0 a 4. El primer dominio corresponde al consumo de riesgo de alcohol, el cual es 

medido con los reactivos del 1 al 3, estos determinan la cantidad y frecuencia de 

consumo de alcohol. Cada reactivo se valora con cinco opciones de respuesta, el 

reactivo uno mide la frecuencia de bebidas alcohólicas, los valores posibles son: 0 



51 

 

corresponde a nunca, 1 una vez al mes o menos, 2 dos o cuatro veces al mes, 3 dos o tres 

veces por semana y 4 cuatro o más veces por semana. 

La pregunta dos indaga el número de copas consumidas en un día típico, con 

respuesta de: 0 que corresponde de 1 a 2 copas, 1 corresponde de 3 a 4 copas, 2 de 5 a 6 

copas, 3 de 7 a 9 copas y 4 de 10 o más copas. El reactivo tres valora la frecuencia de 

ingesta de seis o más copas en un día típico, con respuesta de 0 corresponde a nunca, 1 a 

menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y 4 consumo casi a diario o 

diario. 

Los reactivos del cuatro al seis, valoran el dominio de dependencia del consumo 

de alcohol, cada reactivo, se valora con cinco opciones de respuesta, los valores posibles 

son; 0 corresponde a nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 

semanalmente y 4 a diario o casi a diario. El reactivo cuatro indaga ¿Con qué frecuencia 

en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber una vez había empezado?, 

el reactivo cinco ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se 

esperaba de usted porque había bebido? y el reactivo seis ¿Con qué frecuencia en el 

curso del último año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber 

bebido en exceso el día anterior?.  

El último dominio, consumo perjudicial de alcohol está conformado por los 

reactivos del siete al diez. El patrón de respuesta para las preguntas siete y ocho son; 0 

nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y 4 a diario o casi 

diario. La pregunta siete valora ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido 

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? y la pregunta ocho 
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¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la 

noche anterior porque había estado bebiendo?.  

El patrón de respuesta para las dos últimas preguntas (nueve y diez) es: 0 que 

significa nunca, 2 Sí, pero no en el curso del último año y 4 corresponde a sí en el 

último año. La pregunta nueve valora ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido 

porque usted había bebido? y por último la pregunta diez ¿Algún familiar, amigo, 

médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación por su consumo de bebidas 

alcohólicas o le han sugerido que deje de beber?.  

La sumatoria del puntaje del cuestionario oscila de 0 a 40 puntos, permitiendo 

establecer puntos de corte para cada patrón de consumo, puntajes totales de 1 a 3 se 

considera consumo de riesgo, puntajes de 4 a7 se considera consumo dependiente y de 8 

a 40 puntos se considera consumo perjudicial. Otra forma que se puede utilizar es la 

siguiente: Una puntuación igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3, indica un consumo en 

un nivel de riesgo. Una puntuación por encima de 0 en las preguntas 4 a la 6, implica la 

presencia o el inicio del consumo dependiente de alcohol y un puntaje por arriba de 0 

obtenido en las preguntas 7 a 10, indica que el participante ya manifiesta daños 

relacionados con el consumo de alcohol. Además, se obtuvieron índices de 0 a 100 que 

indican que, a mayor índice, más alto es el consumo de alcohol total, así como de riesgo, 

dependiente y perjudicial. 

Diferentes autores han utilizado este instrumento en población mexicana de 

universitarios obteniendo consistencia interna aceptable con un Coeficiente Alpha de 

Cronbach que oscila entre .70 al .87 (González et al., 2019; Rodríguez, 2017, Rodríguez 

et al., 2016; López & Morales 2017). En la adaptación a población mexicana por De la 
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Fuente y Kershenobich (1992), reportó una validez de criterio por medio de la 

sensibilidad ( X = 80), IC 95% [65, 95], especificidad ( X = 89), IC 95% [83, 94], valor 

predictivo positivo ( X = 60), IC 95% [42, 81] y valor predictivo negativo                       

( X = 95), IC 95% [91, 97].  

Procedimiento de recolección de datos  

En la recolección de los datos se utilizó la modalidad en línea por las 

recomendaciones emitidas por las autoridades sanitarias y la normativa de la universidad 

donde se realizó el estudio. Para ello se utilizó una plataforma Web. Se inició el proceso 

de recolección de datos previa aprobación del proyecto de tesis por los Comités de 

Investigación y de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León. Posteriormente se solicitó la autorización de la 

institución educativa universitaria (Apéndice I) donde se llevó a cabo el presente 

estudio, una vez que se contó con las autorizaciones antes mencionadas se solicitó el 

listado de grupos por semestre, de acuerdo a la población de las cuatro carreras 

seleccionadas, a partir de esto, se realizó la selección aleatoria de los grupos por carrera 

que participaron en el estudio. 

Una vez seleccionados los grupos para la participación en el estudio, se procedió, 

a indagar un horario disponible para enviar los instrumentos para la recolección de 

datos, cuidando no se interrumpieran las actividades académicas, por tanto, se pidió la 

autorización a cada uno de los docentes responsables de las materias que se estuvieran 

impartiendo en cada uno de los grupos seleccionados y el horario en el que se podría 

visitar de manera virtual en la plataforma que utilizaban para desarrollar sus clases 

virtuales. Posterior a ello se visitó de manera virtual a cada grupo seleccionado en 
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algunas de las materias donde recibían clases virtual a través de la plataforma Microsoft 

TEAMS, se les explicó claramente el propósito del estudio, y la importancia de su 

participación, así también, se señaló que el estudio estaría apegado a las consideraciones 

éticas que avalan el anonimato, dado que no se les solicitó el nombre, ni algún dato que 

lo identificara y que su participación fuera de manera voluntaria, teniendo el derecho de 

poder abandonar el estudio en cualquier momento, si así lo deseaban sin repercusiones 

de ninguna índole. 

Para la obtención de los datos se compartió con cada uno de los participantes por 

medio de su grupo de clase, un link de acceso a la plataforma Microsoft Forms, en 

donde para acceder a está, se les solicitó una cuenta de correo electrónico, sin embargo, 

no quedaron registrados datos personales (nombre, dirección) solo fue requisito de la 

plataforma para poder contestar los instrumentos, en el cual se encontraron las 

explicaciones e instrucciones detalladas del llenado en cada uno de ellos, se resaltó que 

los cuestionarios eran auto aplicables, se les indicó que antes de ser respondidos, se 

obtendría el consentimiento informado debidamente autorizado, posteriormente se 

respondieron los cuestionarios en el siguiente orden: primeramente, la Cedula de datos 

Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y Tabaco [CDPYPCAT], seguido del 

inventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés académico [SISCO SV-21] 

(Barraza, 2018), el inventario de depresión de Beck [BDI-II] para medir los síntomas 

depresivos (1996), y por último el cuestionario de identificación de trastornos por 

consumo de alcohol [AUDIT]. 

Al finalizar el llenado de los instrumentos, seleccionaron enviar y les apareció un 

mensaje de agradecimiento por su participación, así como una infografía, la cual 
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contenía información sobre efectos nocivos del consumo de alcohol y tabaco (Apéndice 

H), resaltando nuevamente que todos los datos obtenidos fueron anónimos y 

confidenciales. Por último, se le agradeció al personal directivo y a los profesores por 

las atenciones brindadas, el tiempo otorgado, por permitir y autorizar que se llevara a 

cabo la recogida de datos para el estudio de investigación. 

Consideraciones Éticas  

El estudio se realizó bajo los lineamientos del reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, publicado el 6 de enero de 1987, 

considerando la última reforma publicada el 2 de abril de 2014 (Secretaría de Salud 

[SS], 1987). La que establece las consideraciones éticas para la realización de 

investigaciones para la salud en seres humanos y que garantizan la dignidad y bienestar 

de la persona sujeta a investigación. 

En apego al título segundo, que plantea los Aspectos Éticos de la Investigación 

en Seres Humanos, de acuerdo al Capítulo I en las disposiciones comunes, establecidas 

en el Artículo 13, se plantea que toda investigación en la que participe el ser humano 

como sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y bienestar. Por lo que en el estudio se cuidó el anonimato, 

no se conocieron, ni escribieron sus nombres y se resguardaron los datos personales, 

tuvieron la libertad de participar o declinar sin ninguna repercusión a su persona, así 

mismo tuvieron un trato respetuoso y profesional durante el estudio. 

Conforme al Artículo 14, en donde se establece que la investigación que se 

realice en seres humanos deberá desarrollarse conforme a las Fracciones: I, V, VI, VII, 

VIII, IX, por lo tanto, la investigación estuvo justificada en base a principios científicos 
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y éticos y plantea ciertas contribuciones para el desarrollo de la disciplina. Además, 

contó con el consentimiento informado del participante quien autorizó su participación 

en la investigación, la cual se realizó por un profesional de la salud, con conocimientos 

y experiencia del cuidado integral del ser humano, según lo estipulado en el Artículo 

114 de este reglamento. Se contó con el dictamen favorable de los Comités de 

Investigación y de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería (FAEN) de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL). Además, se contó con la autorización 

de los directivos de la institución educativa donde se realizó el estudio. 

Respecto al Artículo 16, se protegió la privacidad del participante dado que no se 

les solicitó sus nombres y sus datos personales, los que han sido resguardados por 12 

meses, posteriores a la colecta y serán eliminados después de este periodo de tiempo. 

Reiterando la confidencialidad de sus datos y el anonimato de su participación.  

De acuerdo al Artículo 17, el presente estudio según lo estipulado en la Fracción 

II, fue considerado de riesgo mínimo. Aunque no se pretendió controlar o manipular la 

conducta del participante, algunos de los instrumentos que se aplicaron pudieron 

provocar actitudes emotivas, en el caso de haberse presentado tuvieron la libertad de 

abandonar o continuar en el estudio, de acuerdo a su decisión, sin que ello les causara 

ninguna repercusión en su persona ni por la institución educativa, situación que no se 

presentó en el estudio.  

Acorde a lo dispuesto en el Artículo 20, se contó con el consentimiento 

informado, el cual es entendido como el acuerdo por escrito, donde la persona, autorizó 

su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
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procedimientos y riesgos a los que se sometía, resaltando la libre elección y disposición 

sin coacción alguna para su participación en el estudio.  

Conforme al Artículo 21, para considerar existente y pertinente el 

consentimiento informado, el estudio se apegó según lo estipulan las Fracciones I, II, III, 

IV, VI, VII, VIII, el participante, fue informado de forma clara, precisa sobre el objetivo 

y/u propósito del estudio, los procedimientos que se realizaron, los riesgos o molestias 

que podrán presentarse, los beneficios a la sociedad, así como la garantía de recibir 

respuesta a cualquier duda que se pudiera presentarse en el momento de la recolección 

de los datos su confidencialidad, anonimato y la privacidad de su participación. 

En apego, al Artículo 22, Fracciones I, II, III, IV, el consentimiento informado 

fue formulado por escrito por el investigador principal, el cual fue revisado y aprobado 

por el comité de Ética y de Investigación de la UANL, así como autorizado por el 

participante, quien lo recibió por escrito en línea.  

De acuerdo, a lo estipulado en el Capítulo V, se apegó al Artículo 57 y 58 

Fracción I y II, de la investigación en grupos subordinados, donde se cuidó que la 

participación no fuera de forma obligada o influenciada por alguna autoridad, sin 

repercusiones, escolares, sociales y/u ambientales en el caso que no desearan participar 

en el estudio, cuidando la integridad y respetando sus derechos, resguardando su 

integridad personal, sin juicios, ni repercusiones sociales. 

Análisis de datos  

Para el análisis y captura de los datos, se utilizó el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26 para Windows. Se identificó la 

consistencia interna de los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha 
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de Cronbach. Así como la aplicación de la estadística descriptiva, medidas de tendencia 

central y variabilidad (medias, medianas, desviación estándar, frecuencia y proporciones 

e intervalo de confianza del 95%).   

Se realizó la prueba de bondad de ajuste de Kolmogórov-Smirnov con 

corrección de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables continuas y 

numéricas y conforme a los resultados se decidió la aplicación de la estadística no 

paramétrica, para dar respuesta a los objetivos de la investigación. 

Para el objetivo general que plateó: Analizar la asociación del estrés académico, 

síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. 

Se aplicó el Modelo de Regresión Lineal Múltiple y el Modelo de Regresión Logística 

Binaria. Para el objetivo 1 que fue, Calcular las prevalencias global, lápsica, actual e 

instantánea de consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios, por sexo y 

edad y el objetivo 4 Identificar los tipos de consumo de tabaco (actual, diario, ocasional 

y exfumador) en los jóvenes universitarios por sexo. Se obtuvieron estimaciones 

puntuales y por intervalos bilaterales del 95% para proporciones y para el análisis por 

sexo se utilizó el estadístico Chi Cuadrada para tablas de contingencia.  

Para dar respuesta al objetivo 2 que planteó, Describir los tipos de consumo de 

alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en los jóvenes universitarios por edad y 

sexo. Se obtuvieron proporciones con estimaciones puntuales y por intervalos (IC 95%), 

medidas de tendencia central y variabilidad. Además, para contrastar los puntajes de 

consumo de alcohol por sexo se utilizó la prueba U de Mann-Whitney (enfoque no 

paramétrico). Para comparar el consumo de alcohol por grupo de edad, se utilizó la 

prueba H de Kruskal-Wallis (enfoque no paramétrico). Para dar respuesta al objetivo 3, 
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Determinar la relación del estrés académico y síntomas depresivos con los tipos de 

consumo de alcohol en los jóvenes universitarios, se aplicó el Coeficiente de 

Correlación de Spearman (enfoque no paramétrico). 

Para el objetivo 5, Estimar el nivel de estrés académico y síntomas depresivos en 

los jóvenes universitarios por sexo. Se obtuvieron proporciones, medidas de tendencia 

central y variabilidad. Además, para contrastar los puntajes de estrés académico y 

síntomas depresivos por sexo se utilizó la prueba U de Mann-Whitney (enfoque no 

paramétrico). 

Para el objetivo 6, Comparar el consumo de alcohol y tabaco de un día típico de 

los universitarios antes y durante la pandemia por sexo. Se obtuvieron medidas de 

tendencia central y variabilidad y para el análisis por sexo para el numero de bebidas y 

cigarrillos se utilizó la prueba U de Mann-Whitney y para el análisis por sexo se utilizó 

el estadístico Chi Cuadrada. Para el objetivo 7, Conocer el comportamiento del hábito 

de consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por sexo. Se obtuvieron 

frecuencias y proporciones y para el análisis por sexo se utilizó el estadístico Chi 

Cuadrada para tablas de contingencia.  
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Capítulo III 

Resultados  

En el siguiente apartado se presentan los resultados del estudio, se muestra la 

consistencia interna de los instrumentos, seguido de la estadística descriptiva de las 

variables sociodemográficas, del inventario SISCO SV-21, BDI-II, y el cuestionario 

AUDIT. Posteriormente se muestra la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

con corrección de Lilliefors para las variables continuas, seguida de estadística 

inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.  

Consistencia interna  

Tabla 1  

Consistencia interna de los instrumentos  

Instrumento n Reactivos No de 

reactivos 

α 

Inventario sistémico cognoscitivista 

para el estudio del estrés académico 

[SISCO SV-21]  

320 21 21 .89 

      Estresores  320 1-7 7 .88 

      Síntomas  320 8-14 7 .88 

      Estrategias de afrontamiento  320 15-21 7 .90 

Inventario de depresión de Beck  

[BDI-II]  

320 21 21 .94 

Cuestionario de identificación de 

desórdenes por uso de alcohol 

[AUDIT] 

172 10 10 .83 

     Consumo de riesgo 172 3 1-3 .62 

     Consumo dependiente 172 3 4-6 .80 

     Consumo dañino o perjudicial 172 4 7-10 .70 

Nota. n = muestra total, α = Alpha de Cronbach.  
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En la tabla 1, se presenta la consistencia interna de los instrumentos a través del 

Coeficiente Alpha de Cronbach. El inventario sistémico cognoscitivista para el estudio 

del estrés académico [SISCO SV-21] reportó en su escala total un Coeficiente Alpha de 

Cronbach de .89, y por subescala, de .88 a .90. El inventario de depresión de Beck [BDI-

II], presentó un Coeficiente Alpha de Cronbach de .94 y el cuestionario de identificación 

de desórdenes por uso de alcohol [AUDIT] en su escala total de .83, y por subescala de 

.62 a .80, considerado que los tres instrumentos fueron aceptables en sus escalas totales 

y subescalas (Grove et al., 2016).  

Estadística descriptiva  

Tabla 2 

Datos sociodemográficos (sexo, edad, carrera que cursa, año escolar) 

Variable                                     n = 320 f % 

Sexo    

Mujer   172 53.7 

Hombre 148 46.3 

Edad    

De 18 a 19 años 95 29.7 

De 20 a 21 años  138 43.1 

De 22 a 49 años  87 27.2 

Carrera que cursa   

Lic. en enfermería  89 27.8 

Lic. en genómica  67 20.9 

Lic. en Ing. en nanotecnología 72 22.5 

Lic. en Ing. petroquímica  92 28.8 

Año escolar    

Primero  63 19.7 

Segundo  80 25.0 

Tercero  86 26.9 

Cuarto  91 28.4 

Nota = f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones. 
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En la tabla 2 se presentan las frecuencias y proporciones de los datos 

sociodemográficos (sexo, edad, carrera que cursa, año escolar). El 53.7% de los 

universitarios fueron mujeres, el 43.1% reportó en mayor proporción edades de 20 a 21 

años. De los jóvenes universitarios de licenciatura que participaron el 28.8% fueron de 

ingeniería petroquímica, seguido del 27.8% enfermería, el 22.5% de ingeniería en 

nanotecnología y el 20.9% de genómica. El 28.4% refirió cursar el cuarto año de la 

carrera universitaria.  

Tabla 3 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de estresores  

Reactivos                               n = 320 Respuestas f % 

1. La sobrecarga de tareas y trabajos 

escolares que tengo que realizar 

todos los días  

Nunca     7   2.2 

Casi nunca    13   4.1 

Rara vez   30   9.4 

Algunas veces 108 33.8 

Casi siempre   97 30.3 

Siempre    65 20.2 

2. La personalidad y el carácter de 

los/as profesores/as que me imparten 

clases   

Nunca    26   8.0 

Casi nunca    66 20.6 

Rara vez   77 24.1 

Algunas veces 100 31.3 

Casi siempre   31   9.7 

Siempre    20   6.3 

3. La forma de evaluación de mis 

profesores/as (a través de ensayos, 

trabajos de investigación, búsquedas 

en Internet, etc.) 

Nunca    16   5.0 

Casi nunca    34 10.6 

Rara vez   67 20.9 

Algunas veces 110 34.4 

Casi siempre   53 16.6 

Siempre    40 12.5 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n =total de observaciones.   
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Tabla 3 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de estresores 

(continuación) 

Reactivos                               n = 320 Respuestas f % 

4. El nivel de exigencia de mis 

profesores/as 

Nunca  12 3.7 

Casi nunca  34 10.6 

Rara vez 68 21.3 

Algunas veces 104 32.5 

Casi siempre 56 17.5 

Siempre  46 14.4 

5. El tipo de trabajo que me piden los 

profesores (consulta de temas, fichas 

de trabajo, ensayos, mapas 

conceptuales, etc.) 

Nunca    21   6.5 

Casi nunca    39 12.2 

Rara vez   75 23.4 

Algunas veces   95 29.7 

Casi siempre   53 16.6 

Siempre    37 11.6 

6. Tener tiempo limitado para hacer 

el trabajo que me encargan los/as 

profesores/as 

Nunca     7   2.2 

Casi nunca    22   6.9 

Rara vez   45 14.1 

Algunas veces 106 33.1 

Casi siempre   66 20.6 

Siempre    74 23.1 

7. La poca claridad que tengo sobre 

lo que quieren los/as profesores/as 

Nunca    17   5.2 

Casi nunca    46 14.4 

Rara vez   77 24.1 

Algunas veces   88 27.5 

Casi siempre   45 14.1 

Siempre    47 14.7 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n =total de observaciones.   

En la tabla 3, se presentan las frecuencias y proporciones del inventario SISCO 

SV-21, en la dimensión de estresores el mayor porcentaje de universitarios se estresan 

algunas veces por la sobrecarga de tareas y trabajos (33.8%), el 31.3% por la 

personalidad y el carácter de los profesores que imparten las clases, el 34.4% por la 
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forma de evaluación de los profesores, el 32.5% por el nivel de exigencia de los 

profesores, el 29.7% por el tipo de trabajo que piden los profesores, el 33.1% por tener 

tiempo limitado para hacer los trabajos que encargan los profesores y el 27.5% por la 

poca claridad de la exigencia en los trabajos que quieren los profesores.  

Tabla 4 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de síntomas 

Reactivos                             n = 320  Respuestas f % 

8. Fatiga crónica (cansancio 

permanente)  

Nunca  47 14.6 

Casi nunca  55 17.2 

Rara vez 48 15.0 

Algunas veces 86 26.9 

Casi siempre 54 16.9 

Siempre  30   9.4 

9. Sentimientos de depresión y 

tristeza (decaído)  

Nunca  33 10.3 

Casi nunca  50 15.6 

Rara vez 58 18.1 

Algunas veces 79 24.8 

Casi siempre 49 15.3 

Siempre  51 15.9 

10. Ansiedad, angustia o 

desesperación 

Nunca  23   7.2 

Casi nunca  49 15.3 

Rara vez 47 14.7 

Algunas veces 80 25.0 

Casi siempre 64 20.0 

Siempre  57 17.8 

11. Problemas de concentración  Nunca  14   4.4 

Casi nunca  26   8.1 

Rara vez 56 17.5 

Algunas veces 94 29.4 

Casi siempre 79 24.7 

Siempre  51 15.9 
Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.   
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Tabla 4 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de síntomas 

(continuación) 

Reactivos                               n = 320  Respuestas f % 

12. Sentimiento de agresividad o 

aumentó de irritabilidad  

Nunca  71 22.1 

Casi nunca  77 24.1 

Rara vez 61 19.1 

Algunas veces 49 15.3 

Casi siempre 36 11.3 

Siempre  26   8.1 

13. Conflictos o tendencia a 

polemizar o discutir  

Nunca  74 23.0 

Casi nunca  86 26.9 

Rara vez 66 20.6 

Algunas veces 44 13.8 

Casi siempre 30   9.4 

Siempre  20   6.3 

14. Desgano para realizar las labores 

escolares  

Nunca  28   8.8 

Casi nunca  59 18.4 

Rara vez 59 18.4 

Algunas veces 97 30.4 

Casi siempre 43 13.4 

Siempre  34 10.6 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.   

En la tabla 4 se presentan las frecuencias y proporciones de la dimensión de los 

síntomas de estrés académico, se observa en mayor proporción algunas veces; la fatiga 

crónica (26.9%), el 24.8% sentimientos de depresión y tristeza, el 25% ansiedad, 

angustia o desesperación, el 29.4% problemas de concentración y el 30.4% desgano para 

realizar labores escolares. Así mismo los universitarios reportaron que casi nunca con el 

más alto porcentaje han presentado sentimientos de agresividad o aumento de 

irritabilidad (24.1%), así como conflictos o tendencias a polemizar o discutir (26.9%). 
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Tabla 5 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de estrategias de 

afrontamiento  

Reactivos                               n = 320  Respuestas f % 

15. Concentrarse en resolver la 

situación que me preocupa  

Nunca     8   2.5 

Casi nunca    24   7.5 

Rara vez   44 13.8 

Algunas veces   90 28.1 

Casi siempre 107 33.4 

Siempre    47 14.7 

16. Establecer soluciones concretas 

para resolver la situación que me 

preocupa  

Nunca     8   2.5 

Casi nunca    23   7.2 

Rara vez   33 10.3 

Algunas veces   91 28.4 

Casi siempre 118 36.9 

Siempre    47 14.7 

17. Analizar lo positivo y negativo de 

las soluciones pensadas para 

solucionar la situación que me 

preocupa  

Nunca    10   3.1 

Casi nunca    27   8.4 

Rara vez   38 11.9 

Algunas veces   88 27.5 

Casi siempre   92 28.8 

Siempre    65 20.3 

18. Mantener el control sobre mis 

emociones para que no me afecte lo 

que me estresa  

Nunca    11   3.3 

Casi nunca    29   9.1 

Rara vez   45 14.1 

Algunas veces   94 29.4 

Casi siempre   87 27.2 

Siempre    54 16.9 

19. Recordar situaciones similares 

ocurridas anteriormente y pensar en 

cómo las soluciones  

Nunca    16   5.0 

Casi nunca    32 10.0 

Rara vez   33 10.3 

Algunas veces 102 31.9 

Casi siempre   78 24.4 

Siempre    59 18.4 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.   
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Tabla 5 

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensión de estrategias de 

afrontamiento (continuación)  

Reactivos                              n = 320  Respuestas f % 

20. Elaboración de un plan para 

enfrentar lo que me estresa y 

ejecución de sus tareas  

Nunca    16   5.0 

Casi nunca    30   9.4 

Rara vez   58 18.1 

Algunas veces   97 30.3 

Casi siempre   80 25.0 

Siempre    39 12.2 

21. Fijarse o tratar de obtener lo 

positivo de la situación que preocupa  

Nunca    17   5.2 

Casi nunca    32 10.0 

Rara vez   41 12.8 

Algunas veces   93 29.1 

Casi siempre   84 26.3 

Siempre    53 16.6 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.   

En la tabla 5, se presentan las frecuencias y proporciones de la dimensión de 

estrategias de afrontamiento al estrés académico en los universitarios, observando con 

más alta proporción que casi siempre utilizan como estrategia de afrontamiento, el 

concentrarse en resolver las situaciones que le preocupan (33.4%), el establecer 

soluciones concretas para resolver la situación que les preocupa (36.9%) y el analizar lo 

positivo y negativo de las soluciones pensadas para resolver la situación preocupante 

(28.8%). Por otra parte, se observó con mayor proporción que algunas veces mantenían 

el control sobre las emociones para que no afectaran el estrés (29.4%), el 31.9% recordó 

las soluciones a situaciones similares ocurridas con anterioridad, el 30.3% elaboro un 

plan para enfrentar el estrés en la ejecución de sus tareas y el 29.1% se fijó o trato de 

obtener lo positivo de la situación que le preocupaba.  
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Tabla 6 

Frecuencias y proporciones de los niveles de estrés académico  

Niveles de Estrés           n = 320 f % 

Estrés leve 71 22.2 

Estrés moderado  113 35.3 

Estrés severo  136 42.5 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n = total de observaciones.  

En la tabla 6, se presentan las frecuencias y proporciones de los niveles de estrés 

académico obtenidos a través del Inventario SISCO SV-21, se observa que el 22.2% 

presentó estrés leve, el 35.3% moderado y el 42.5% severo.  

Tabla 7 

Frecuencias y proporciones del inventario de depresión de Beck (BDI-II) 

Reactivos 

n = 320 

Respuestas f % 

Tristeza  

 

No me siento triste. 165 51.5 

Me siento triste gran parte del tiempo 120 37.5 

Me siento triste todo el tiempo. 21   6.6 

Me siento tan triste o soy tan infeliz 

que no puedo soportarlo. 

14   4.4 

Pesimismo  No estoy desalentado respecto de mi 

futuro. 

175 54.6 

Me siento más desalentado respecto 

de mi futuro que lo que solía estarlo. 

101 31.6 

No espero que las cosas funcionen 

para mí. 

29   9.1 

Siento que no hay esperanza para mi 

futuro y que sólo puede empeorar. 

15   4.7 

Fracaso  No me siento como un fracasado. 188 58.7 

He fracasado más de lo que hubiera 

debido. 

76 23.8 

Cuando miro hacia atrás, veo muchos 

fracasos. 

37 11.6 

Siento que como persona soy un 

fracaso total. 

19   5.9 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.  

 



69 

 

Tabla 7 

Frecuencias y proporciones del inventario de depresión de Beck (BDI-II) (continuación) 

Reactivos 

n = 320 

Respuestas f % 

Perdida de 

placer  

Obtengo tanto placer como siempre 

por las cosas de las que disfruto. 

163 50.9 

No disfruto tanto de las cosas como 

solía hacerlo. 

  98 30.7 

Obtengo muy poco placer de las cosas 

que solía disfrutar. 

  40 12.5 

No puedo obtener ningún placer de las 

cosas de las que solía disfrutar 

  19   5.9 

Sentimientos de 

culpa  

  

No me siento particularmente culpable. 160 50.0 

Me siento culpable respecto de varias 

cosas que he hecho o que debería haber 

hecho. 

124 38.8 

Me siento bastante culpable la mayor 

parte del tiempo. 

  21   6.6 

Me siento culpable todo el tiempo.   15   4.6 

Sentimientos de 

castigo  

No siento que este siendo castigado 217 67.8 

Siento que tal vez pueda ser castigado.   66 20.6 

Espero ser castigado.   12   3.8 

Siento que estoy siendo castigado   25   7.8 

Disconformidad 

con uno mismo  

Siento acerca de mi lo mismo que 

siempre. 

178 55.6 

He perdido la confianza en mí mismo.   85 26.6 

Estoy decepcionado conmigo mismo.   40 12.5 

No me gusto a mí mismo.   17   5.3 

Autocritica  No me critico ni me culpo más de lo 

habitual 

152 47.4 

Estoy más crítico conmigo mismo de 

lo que solía estarlo 

  93 29.1 

Me critico a mí mismo por todos mis 

errores 

  55 17.2 

Me culpo a mí mismo por todo lo malo 

que sucede 

  20   6.3 

Pensamientos o 

deseos suicidas  

No tengo ningún pensamiento de 

matarme. 

234 73.1 

He tenido pensamientos de matarme, 

pero no lo haría 

  69 21.6 

Querría matarme    9   2.8 

Me mataría si tuviera la oportunidad de 

hacerlo 

   8   2.5 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.  
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Tabla 7 

Frecuencias y proporciones del inventario de depresión de Beck (BDI-II) (continuación) 

Reactivos 

n = 320 

Respuestas f % 

Llanto  

 

No lloro más de lo que solía hacerlo. 195 60.9 

Lloro más de lo que solía hacerlo   57 17.8 

Lloro por cualquier pequeñez.   37 11.6 

Siento ganas de llorar, pero no puedo   31   9.7 

Agitación  No estoy más inquieto o tenso que lo 

habitual. 

170 53.1 

 Me siento más inquieto o tenso que lo 

habitual. 

107 33.5 

Estoy tan inquieto o agitado que me es 

difícil quedarme quieto 

  26   8.1 

Estoy tan inquieto o agitado que tengo 

que estar siempre en movimiento o 

  17   5.3 

Perdida de 

interés  

No he perdido el interés en otras 

actividades o personas. 

164   51.2 

Estoy menos interesado que antes en 

otras personas o cosas. 

  96 30.0 

He perdido casi todo el interés en otras 

personas o cosas. 

  39 12.2 

Me es difícil interesarme por algo.   21   6.6 

Indecisión  Tomo mis propias decisiones tan bien 

como siempre. 

165 51.6 

Me resulta más difícil que de 

costumbre tomar decisiones 

  95 29.7 

Encuentro mucha más dificultad que 

antes para tomar decisiones. 

  34 10.6 

Tengo problemas para tomar cualquier 

decisión. 

  26   8.1 

Desvalorización  No siento que yo no sea valioso 217 67.8 

No me considero a mí mismo tan 

valioso y útil como solía considerarme 

  48 15.0 

Me siento menos valioso cuando me 

comparo con otros. 

  38 11.9 

Siento que no valgo nada.   17   5.3 

Perdida de 

energía  

Tengo tanta energía como siempre. 128 40.0 

 Tengo menos energía que la que solía 

tener. 

120 37.5 

No tengo suficiente energía para hacer 

demasiado 

  51 15.9 

No tengo energía suficiente para hacer 

nada 

  21   6.6 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.  
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Tabla 7 

Frecuencias y proporciones del inventario de depresión de Beck (BDI-II) (continuación) 

Reactivos 

n = 320 

Respuestas f % 

Cambios en 

los hábitos del 

sueño 

No he experimentado ningún cambio 

en mis hábitos de sueño. 

  90 28.1 

Duermo un poco más que lo habitual o 

Duermo un poco menos que lo 

habitual. 

128 40.0 

Duermo mucho más que lo habitual o 

Duermo mucho menos que lo 

habitual.  

  76 23.8 

Duermo la mayor parte del día o Me 

despierto 1-2 horas más temprano y 

no puedo volver a dormirme.  

  26   8.1 

Irritabilidad  No estoy tan irritable que lo habitual. 200 62.5 

Estoy más irritable que lo habitual.   80 25.0 

Estoy mucho más irritable que lo 

habitual. 

  27   8.4 

Estoy irritable todo el tiempo.   13   4.1 

Cambios en el 

apetito  

No he experimentado ningún cambio 

en mi apetito. 

154 48.1 

 Mi apetito es un poco menor que lo 

habitual. Mi apetito es un poco mayor 

que lo habitual. 

107 33.5 

Mi apetito es mucho menor que antes. 

Mi apetito es mucho mayor que lo 

habitual 

  42 13.1 

No tengo apetito en absoluto. Quiero 

comer todo el día. 

  17   5.3 

Dificultad de 

concentración  

Puedo concentrarme tan bien como 

siempre. 

121 37.8 

No puedo concentrarme tan bien como 

habitualmente 

124 38.8 

Me es difícil mantener la mente en 

algo por mucho tiempo. 

  57 17.8 

Encuentro que no puedo concentrarme 

en nada. 

  18   5.6 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.  
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Tabla 7 

Frecuencias y proporciones del inventario de depresión de Beck (BDI-II) (continuación) 

Reactivos 

n = 320 

Respuestas f % 

Cansancio o 

fatiga  

No estoy más cansado o fatigado que 

lo habitual. 

140 43.7 

Me fatigo o me canso más fácilmente 

que lo habitual. 

124 38.8 

Estoy demasiado fatigado o cansado 

para hacer muchas de las cosas que 

solía hacer. 

  34 10.6 

Estoy demasiado fatigado o cansado 

para hacer la mayoría de las cosas que 

solía 

  22   6.9 

Perdida de 

interés en el 

sexo  

No he notado ningún cambio reciente 

en mi interés por el sexo. 

241 75.3 

Estoy menos interesado en el sexo de 

lo que solía estarlo. 

  43 13.4 

Estoy mucho menos interesado en el 

sexo. 

  22   6.9 

He perdido completamente el interés 

en el sexo. 

  14   4.4 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.   

En la tabla 7 se presentan las frecuencias y porcentajes obtenidos de acuerdo con 

el inventario de depresión de Beck (BDI-II) que evalúa los síntomas depresivos en las 

últimas dos semanas. Se observa que el 37.5% mencionó estar triste en gran parte del 

tiempo, el 31.6% estar más desalentado respecto a su futuro, aunque el 54.7% mencionó 

no estar desalentado respecto a su futuro. El 23.8% comento que ha fracasado más de lo 

que debía mientras que el 58.8% no se ha sentido como un fracasado. El 30.7% 

mencionó no disfrutar de las cosas como solía hacerlo antes, pero el 50.9% refirió no 

tener perdida de placer. El 38.8% reportó sentirse culpable por las cosas que había 

realizado o debió haber hecho, sin embargo, el 50.0% no tuvo sentimientos de culpa. El 

20.6% sintió que podría haber sido castigado, a la vez el 67.8% no reportó tener 

sentimientos de castigo. El 26.6% se sintió inconforme por haber perdido la confianza 
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de sí mismo, por otra parte, el 55.6% estuvo conforme consigo mismo. El 29.1% 

comentó estar más crítico hacia el mismo que lo que solía estarlo antes, mientras que el 

47.4% no manifestó ser más autocritico de lo habitual. El 21.6% refirió haber tenido 

pensamientos de matarse pero que no lo haría y el 73.1% refirió no haber tenido 

pensamientos o deseos suicidas. El 17.8% mencionó llorar más de lo que solía hacerlo y 

el 60.9% no lloró más de lo que solía hacerlo. El 33.5% reportó sentirse más inquieto o 

tenso de lo habitual y el 53.1% no mencionó estar más inquieto o tenso de lo habitual. El 

30% está menos interesado que antes en otras personas o cosas, mientras que el 51.2% 

no perdió el interés en otras personas o actividades. El 29.7% le resulta más difícil que 

de costumbre tomar decisiones en comparación con el 51.6% que toma sus propias 

decisiones como acostumbraba. El 15% no se considera valioso y útil como solía 

hacerlo, sin embargo, el 67.8% se considera valioso. El 37.5% mencionó tener menos 

energía que la que solía tener y el 40.0% comentó tener la misma energía habitualmente. 

El 40.0% manifestó un poco de cambios en el hábito del sueño. El 25% manifestó estar 

más irritable de lo habitual contrario al 62.5% que no manifestó irritabilidad. El 33.5% 

indicaron tener un poco de cambios en el apetito y el 48.1% no experimentó dichos 

cambios. El 38.8% comento tener una mayor dificultad en la concentración que 

habitualmente. El 38.8% manifestó fatigarse, mientras que 43.7% reportaron no tener 

cansancio o fatiga habitualmente. El 13.4% estuvo menos interesado en el sexo de lo 

que solía estarlo en comparación con el 75.3% que comentó no tener cambios recientes 

en su interés por el sexo. En general se observa que casi el 50% de los universitarios han 

presentado de alguna forma síntomas depresivos en las últimas dos semanas 

correspondientes a los tiempos de pandemia que vive nuestro país. 
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Tabla 8 

Frecuencias y proporciones de los tipos de síntomas depresivos  

Tipos de síntomas depresivos        

n = 320 

f % 

Depresión mínima  177 55.3 

Depresión leve   49 15.3 

Depresión moderada    44 13.8 

Depresión grave    50 15.6 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones. 

En la tabla 8, se presentan las frecuencias y proporciones de los tipos de 

síntomas depresivos de acuerdo con el BDI-II presente en los jóvenes universitarios, el 

55.3% reportó depresión mínima, el 15.6% grave, el 15.3% leve y el 13.8% moderada.  

Tabla 9 

Datos descriptivos AUDIT, subescala de consumo de riesgo  

Reactivos                n3
 = 175 Respuesta f % 

1. ¿Con qué frecuencia 

consumes alguna bebida 

alcohólica? 

Una o menos veces al mes  82 51.6 

De 2 a 4 veces al mes  55 34.6 

De 2 a 3 veces a la semana  16 10.1 

4 o más veces a la semana    6   3.7 

2. ¿Cuántas bebidas tomas en 

un día típico de los que bebes? 

1 o 2 101 63.5 

3 o 4  22 13.8 

5 o 6    9   5.7 

7, 8, o 9   2   1.3 

10 o más   25 15.7 

3. ¿Qué tan frecuentemente 

tomas seis o más bebidas 

alcohólicas en un día típico de 

los que bebes? 

Nunca  61 38.5 

Menos de una vez al mes  50 31.4 

Mensualmente  21 13.2 

Semanalmente  19 11.9 

A diario o casi a diario    8   5.0 
Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n3 = total de observaciones.  

En la tabla 9 se observan las frecuencias y proporciones de la subescala de 

consumo de riesgo de acuerdo con el cuestionario AUDIT, al evaluar la frecuencia del 

consumo de bebidas alcohólicas en los que consumieron en el último año el 51.6% 

mencionó consumir de una o menos veces al mes y el 34.6% de 2 a veces al mes. 
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Referente al número de bebidas que consumieron en un día típico el 63.5% consumió de 

1 o 2 bebidas y el 15.7% de 10 o más. En cuanto al consumo de seis o más bebidas en 

un día típico, el 38.5% refirió nunca consumir seis o más bebidas, sin embargo, el 31.4% 

lo realiza al menos una vez al mes, el 13.2% mensualmente, 11.9% semanalmente y el 

5.0% a diario o casi a diario.   

Tabla 10 

Datos descriptivos AUDIT, subescala del consumo dependiente  

Reactivos                 n3
 = 175 Respuesta f % 

4. Durante este último año ¿Te 

ocurrió que no pudiste parar de 

beber una vez que habías 

empezado? 

Nunca 106 66.6 

Menos de una vez al mes   27 17.0 

Mensualmente   10   6.3 

Semanalmente    9   5.7 

A diario o casi a diario    7   4.4 

5. Durante el último año ¿Qué 

tan frecuentemente dejaste de 

hacer algo que deberías de 

haber hecho por beber? 

Nunca 125 78.6 

Menos de una vez al mes   24 15.1 

Mensualmente    5   3.1 

Semanalmente    2   1.3 

A diario o casi a diario    3   1.9 

6. Durante el último año ¿Qué 

tan frecuentemente bebiste la 

mañana siguiente después de 

que bebiste en exceso el día 

anterior? 

Nunca 130 81.7 

Menos de una vez al mes   14 8.8 

Mensualmente    7 4.4 

Semanalmente    6 3.8 

A diario o casi a diario    2 1.3 
Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n3 = total de observaciones.  

En la tabla 10 se observan las frecuencias y proporciones de la subescala del 

consumo dependiente, el 66.6% nunca tuvo problemas para dejar de beber en el último 

año una vez que habían iniciado, sin embargo, el 17% menos de una vez al mes tuvo 

problemas para dejar de beber en el último año una vez que habían iniciado, el 6.3% 

mensualmente, el 5.7% semanalmente y el 4.4% a diario o casi a diario. El 78.6% nunca 

dejo de hacer algo que debió hacer por beber, aunque el 15.1% lo hizo menos de una vez 

al mes, el 3.1% mensualmente, el 1.9% a diario o casi a diario y el 1.3% semanalmente. 

El 81.7% nunca bebió en la mañana siguiente de haber consumido en exceso el día 
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anterior, pero el 8.8% lo hizo al menos de una vez al mes, el 4.4% mensualmente, el 

3.8% semanalmente y el 1.3% a diario o casi a diario.  

Tabla 11 

Datos descriptivos AUDIT, subescala del consumo perjudicial  

Reactivos                    n3
 = 175 Respuesta f % 

7. Durante el último año ¿Qué 

tan frecuentemente te sentiste 

culpable o tuviste 

remordimiento por haber 

bebido? 

Nunca 124 78.0 

Menos de una vez al mes   20 12.5 

Mensualmente    6   3.8 

Semanalmente    3   1.9 

A diario o casi a diario    6   3.8 

8. Durante el último año ¿qué 

tan frecuentemente olvidaste 

algo de lo que había pasado 

cuando estuviste bebiendo? 

Nunca 113 71.1 

Menos de una vez al mes   29 18.2 

Mensualmente    7   4.4 

Semanalmente    6   3.8 

A diario o casi a diario    4   2.5 

9. ¿Te has lesionado o alguien 

ha resultado herido a 

consecuencia de tu consumo de 

alcohol? (peleas, accidentes 

automovilísticos). 

No 149 93.7 

Sí, pero no en el curso del 

último año 

   6   3.8 

Sí, el último año    4   2.5 

10. ¿Algún familiar, amigo, 

médico se ha preocupado por la 

forma en la que bebes o te han 

sugerido que le bajes a tu forma 

de beber? 

No 107 67.3 

Sí, pero no en el curso del 

último año 

  23 14.5 

Sí, el último año   29 18.2 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n3 = total de observaciones.  

En la tabla 11 se reportan las frecuencias y porcentajes de la subescala del 

consumo perjudicial en los jóvenes universitarios, se observa que el 78% nunca se sintió 

culpable o tubo remordimiento por haber bebido en el último año, sin embargo, el 
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12.5% menos de una vez al mes se sintió culpable o tubo remordimiento por haber 

bebido, de forma similar (3.8%) mensualmente y a diario o casi a diario, y el 1.9% 

semanalmente. El 71.1% comento nunca haber olvidado los sucesos pasados cuando 

estuvo bebiendo, pero de los que olvidaron los sucesos pasados cuando estuvieron 

bebiendo, el 18.2% fue de menos de una vez al mes, el 4.4% mensualmente, el 3.8% 

semanalmente, y el 2.5% a diario o casi a diario. El 93.7% refieren no haber presentado 

lesiones o consecuencias por consumo de alcohol, mientras que el 3.8% presentaron 

lesiones o consecuencias por consumo de alcohol, pero no en el curso del último año y 

el 2.5% en el último año. El 67.3% menciona que ningún familiar, amigo o medico se ha 

preocupado por la forma en la que beben. 
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Estadística inferencial 

Tabla 12 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Corrección de Lilliefors 

Variables 

 

n X  Mdn DE Valor 

Min 

Valor 

Max 

Da p 

Edad en años cumplidos 320 20.8 21.0 21.1 18 29 .192 .001 

Edad de inicio de 

consumo de alcohol n1 

260 16.6 17.0 2.5   7 24 .118 .001 

Numero de bebidas 

consumidas en un día 

típico antes de la 

pandemia n1 

260   4.7   3.0 6.4   0 48 .258 .001 

Numero de bebidas 

consumidas en un día 

típico durante la 

pandemia n1  

260   4.1   3.0 4.4   1 30 .239 .001 

Edad de inicio de 

consumo de tabaco n2 

101 7.4 .0 8.6   0 23 .370 .001 

Numero de cigarrillos 

consumidos en un día 

típico antes de la 

pandemia n2 

101 1.5 .0 4.3   0 40 .374 .001 

Numero de cigarrillos 

consumidos en un día 

típico durante la 

pandemia n2 

101 1.1 .0 3.74   0 40 .377 .001 

Nota. n =total de observaciones, n1 = total de observaciones de los que consumieron alcohol 

alguna vez en la vida, n2 = total de observaciones de los que consumieron tabaco alguna vez en 

la vida n3 =total de observaciones que consumieron alcohol en el último año, n4 = total de 

observaciones que consumen riesgosamente en el último año, n5 = total de observaciones que 

consumen dependientemente en el último año, n6 = total de observaciones que consumen 

perjudicialmente en el último año, X  = media, Mdn = Mediana, DE = desviación estándar, 

Valor Min = valor mínimo, Valor Max = valor máximo, Da = prueba de normalidad de 

Kolmogórov-Smirnov con corrección de la significación de Lilliefors, p = valor de p.  
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Tabla 12 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Corrección de Lilliefors 

(continuación)  

Variables 

 

n X  Mdn DE Valo

r 

Min 

Valor 

Max 

Da p 

Índice AUDIT n3 175 13.0 10.0 11.9 2.5 70 .187 .001 

Índice de 

Consumo de riesgo 

n4 

81 26.1 25.0 16.2 8.3 83.3 .172 .001 

Índice de 

Consumo 

dependiente n5 

57 61.4 .0 12.5 0 75 .380 .001 

Índice 

Consumo 

perjudicial n6 

37 8.4 .0 13.9 0 62.5 .317 .001 

Sumatoria de 

AUDIT n3 

175 5.2 4.0 4.7 1 28 .187 .001 

Índice Total SISCO 

SV-21 

320 57.8 58.0 15.7 0 100 .074 .021 

Índice 

Estresores 

320 58.4 57.1 20.5 0 100 .050 .200 

Índice 

Síntomas 

320 50.7 51.4 23.3 0 100 .066 .064 

Índice 

Estrategias de 

afrontamiento  

320 64.4 65.7 21.0 0 100 .090 .002 

Sumatoria Total 

SISCO SV-21  

320 60.7 61.0 16.3 0 105 .074 .021 

Índice Total BDI-II  320 24.2 20.6 21.4 0 100 .135 .001 

Sumatoria Total 

BDI-II 

320 15.2 13.0 13.5 0 63 .135 .001 

Nota. n =total de observaciones, n1 = total de observaciones de los que consumieron alcohol 

alguna vez en la vida, n2 = total de observaciones de los que consumieron tabaco alguna vez en 

la vida n3 =total de observaciones que consumieron alcohol en el último año, n4 = total de 

observaciones que consumen riesgosamente en el último año, n5 = total de observaciones que 

consumen dependientemente en el último año, n6 = total de observaciones que consumen 

perjudicialmente en el último año, X  = media, Mdn = Mediana, DE = desviación estándar, 

Valor Min = valor mínimo, Valor Max = valor máximo, Da = prueba de normalidad de 

Kolmogórov-Smirnov con corrección de la significación de Lilliefors, p = valor de p.  
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En la tabla 12 se muestran los resultados de la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

con corrección de Lilliefors, indican que la distribución de las variables continuas o 

numéricas no presentaron normalidad (p < .05), excepto la subescala del índice de 

estresores y de síntomas (p > .05). Se observa que el promedio de edad de los 

estudiantes universitarios fue de 20.8 años (Mdn = 21, DE = 21.1). Con respecto a la 

edad de inicio de consumo de alcohol, reportaron una media de 16.6 años                 

(Mdn = 17.0, DE = 2.5) y para la edad de inicio de consumo de tabaco media de edad de 

7.46 años (Mdn = 0.0, DE = 8.6). Se encontró que el promedio de bebidas alcohólicas 

consumidas en un día típico antes de la pandemia fue de 4.70 (DE = 6.4), y durante la 

pandemia fue de 4.16 (DE = 4.4). La media de la cantidad de cigarrillos consumidos en 

un día típico antes de la pandemia fue de 1.50 (DE = 4.3) y durante la pandemia fue de 

1.18 (DE = 3.7).  

De acuerdo con el índice del cuestionario de identificación de trastornos debido 

al consumo de alcohol (AUDIT) obtuvo una media de 13.03 (Mdn = 10.0, DE = 11.9). 

El índice del inventario sistémico cognoscitivista (SISCO SV-21) para el estudio del 

estrés académico mostro un promedio de 57.86 (Mdn = 58.0, DE = 15.7). El índice del 

inventario de depresión de Beck (BDI-II) presentó una media de 24.21                     

(Mdn = 20.6, DE = 21.4). Dado que la mayoría de las variables rechazo la hipótesis de 

normalidad se utilizó estadística inferencial no paramétrica para dar respuesta a los 

objetivos de la presente investigación.  

A continuación, se presentan los resultados para dar respuesta al objetivo uno 

que fue calcular la prevalencia global, lápsica, actual e instantánea del consumo de 
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alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios, por sexo y edad. Se observan en las 

Tablas 13 a la 18. 

Tabla 13 

Prevalencia global, lápsica, actual e instantánea del consumo de alcohol en 

universitarios  

Prevalencias de consumo de alcohol       Si No IC 95% 

n = 320 f % f % LI LS 

Consumo de alcohol alguna vez en la 

vida 

260 81.3 60 18.8 77 86 

Consumo de alcohol en el último año 175 54.7 145 45.3 49 60 

Consumo de alcohol en el último mes  108 33.8 212 66.3 29 39 

Consumo de alcohol en la última 

semana  

56 17.5 264 82.5 13 22 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n = total de observaciones, IC 95% = Intervalo de 

Confianza de las respuestas afirmativas, LI =Límite Inferior, LS = Limite Superior. 

 

En la tabla 13 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en los 

jóvenes universitarios, se observa que el 81.3% consumió alguna vez en la vida, el 

54.7% en el último año, el 33.8% en el último mes y el 17.5% en la última semana.  
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Tabla 14 

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de alcohol en universitarios 

por sexo 

Prevalencia Femenino Masculino χ2 p 

n = 320 f % f %   

Alguna vez 

en la vida 

      

Sí 139 80.8 121 81.8 .046 .829 

No 33 19.2 27 18.2   

En el último 

año 

      

Si 86 50.0 89 60.1 3.29 .069 

No  86 50.0 59 39.9   

En el último 

mes 

      

Si 47 27.3 61 41.2 6.86 .009 

No  125 72.7 87 58.8   

En los 

últimos 7 

días 

      

Sí 21 12.2 35 23.6 7.21 .007 

No 151 87.8 113 76.4   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

 

En la tabla 14, se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en 

universitarios por sexo. Se observan diferencias significativas en la prevalencia del 

último mes (χ2 = 6.86, p < .05) y en los últimos siete días (χ2 = 7.21, p < .05), con mayor 

proporción de consumo en los hombres de 41.2% y 23.6% que en las mujeres de 27.3% 

y 12.2% respectivamente.   

 



83 

 

Tabla 15 

Chi Cuadrada de Pearson de prevalencias de consumo de alcohol en universitarios por 

grupo de edad 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

 

En la tabla 15 se muestran las prevalencias de consumo de alcohol por grupo de 

edad en los jóvenes universitarios. Se observa diferencia significativa                           

(χ2 = 14.09, p < .05), en el último mes con mayor proporción de consumo en los jóvenes 

de 22 a 49 años (43.7%) que en el resto de los grupos de edad. Así mismo en los últimos 

Prevalencia 

n = 320 

De 18 a 19 

años 

De 20 a 21 

años 

De 22 a 49 

años 
χ2 p 

 f % f % f %   

Alguna vez en 

la vida 

    5    

Si  78 82.1 112 81.2 70 80.5 .082 .960 

No  17 17.9 26 18.8 80.5 19.5   

En el último 

año 

        

Si  46 48.4 79 57.2 50 57.5 21.4 .343 

No  49 51.6 59 42.8 37 42.5   

En el último 

mes  

        

Si  18 18.9 52 37.7 38 43.7 14.09 .001 

No  77 81.1 86 62.3 49 56.3   

En los últimos 

7 días 

        

Sí 6 6.3 33 23.9 17 19.5   

No 89 93.7 105 76.1 70 80.5 12.41 .002 
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siete días (χ2 = 12.41, p < .05), con más alto consumo en el grupo de edad de 20 a 21 

años (23.9%) en comparación con los otros grupos de edad.  

Tabla 16 

Prevalencia global, lápsica, actual e instantánea del consumo de tabaco en 

universitario  

Prevalencias de consumo de tabaco  Si No IC 95% 

n= 320 f % f % LI LS 

Consumo de tabaco alguna vez en la 

vida 

101 31.6 219 68.4 26 37 

Consumo de tabaco en el último año 62 19.4 258 80.6 15 24 

Consumo de tabaco en el último mes  45 14.1 275 85.9 10 18 

Consumo de tabaco en la última 

semana  

24 7.5 296 92.5 05 10 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza de respuestas 

afirmativas, LI =Límite Inferior, LS = Limite Superior, n= total de observaciones. 

 

En la tabla 16 se muestra las prevalencias de consumo de tabaco, se observa que 

el 31.6% consumió tabaco alguna vez en la vida, el 19.4% en el último año, el 14.1% en 

el último mes, el 7.5% en la última semana.  
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Tabla 17 

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de tabaco en universitarios 

por sexo 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n= total de 

observaciones. 

 

En la tabla 17 se presentan las prevalencias de consumo de tabaco por sexo. Se 

observan diferencias significativas en el consumo alguna vez en la vida                         

(χ2 = 11.88, p = .001), en el último año (χ2 = 5.57, p = .018), último mes                           

(χ2 = 8.78, p = .003), y última semana (χ2 = 8.62, p = .003), con mayor proporción de 

consumo de tabaco en hombres de 41.2%, 25%, 20.3% y 12.2%  que en mujeres de 

Prevalencia Femenino Masculino χ2 p 

n = 320 f % f %   

Alguna vez en la 

vida 

      

Sí 40 23.3 61 41.2 11.88 .001 

No 132 76.7 87 58.8 

En el último año       

 Sí 25 14.5 37 25.0 5.57 .018 

No 147 85.5 111 75.0 

En el último mes           

Sí 15 8.7 30 20.3 8.78 .003 

No 157 91.3 118 79.7 

En los últimos 7 

días 

      

Sí 6 3.5 18 12.2 8.62 .003 

No  166 96.5 130 87.8 
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23.3%, 14.5%, 8.7% y 3.5% respecto a cada una de las prevalencias de consumo de 

tabaco.  

Tabla 18 

Chi Cuadrada de Pearson de prevalencias de consumo de tabaco en universitarios por 

grupo de edad 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

 

En la tabla 18 se presentan las prevalencias de consumo de tabaco por grupo de 

edad. Se observa que no hubo diferencias significativas en el consumo alguna vez en la 

vida y en el último año (p > .05). Respecto al último mes (χ2 = 14.09, p = .001), y los 

Prevalencia 

n = 320 

De 18 a 19 

años 

De 20 a 21 

años 

De 22 a 49 

años 
χ2 p 

 f % f % f %   

Alguna vez en 

la vida 

        

Si  78 82.1 112 81.2 70 80.5 .082 .960 

No  17 17.9 26 18.8 80.5 19.5   

En el último 

año 

        

Sí 46 48.4 79 57.2 50 57.5 2.14 .343 

No  49 51.6 59 42.8 37 42.5   

En el último 

mes 

        

Sí 18 18.9 52 37.7 38 43.7 14.09 .001 

No  77 81.1 86 62.3 49 56.3   

En los últimos 

siete días 

        

Si  6 6.3 33 23.9 17 19.5 12.41 .002 

No  89 93.7 105 76.1 70 80.5   
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últimos 7 días (χ2 = 12.41, p = .002), reportaron diferencias significativas, siendo mayor 

el consumo en el último mes en las edades de 22 a 49 años con el 43.7% y en la última 

semana en los de 20 a 21 años de edad con el 23.9% en comparación con los otros 

grupos de edad.  

Para dar respuesta al objetivo dos que fue describir los tipos de consumo de 

alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en los jóvenes universitarios por edad y 

sexo, se presentan los resultados de la tabla 19 a la 21.  

Tabla 19  

Tipos de consumo de alcoholen los universitarios 

Tipos de consumo  f % IC 95% 

n3 = 175   LI LS 

Consumo de riesgo  81 46.3 39.4 53.7 

Consumo dependiente  57 32.6 25.7 40.0 

Consumo perjudicial  37 21.1 15.4 27.4 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalos de Confianza de respuestas 

afirmativas, LI = Límite Inferior, LS = Límite Superior, n3= total de observaciones  

 

En la tabla 19 se presentan los tipos de consumo de alcohol de acuerdo al 

AUDIT, observándose que el 46.3%, IC 95% [39.4, 53.7]de los jóvenes universitarios 

manifestaron consumo de riesgo, el 32.6%, IC 95% [25.7, 40.0] consumo dependiente y 

el 21.1%, IC 95% [15.4, 27.4] consumo perjudicial.  
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Tabla 20 

H de Kruskal-Wallis para el índice del tipo de consumo de alcohol por edad  

Tipo de consumo 

n3= 175 
X  Mdn DE H p 

Consumo de riesgo      

De 18 a 19 años 22.8 16.6 13.9 2.18 .336 

De 20 a 21 años 26.6 25.0 15.9   

De 22 a 49 años 28.3 25.0 18.2   

Consumo dependiente       

De 18 a 19 años  3.0 00  7.7 10.69 .005 

De 20 a 21 años  5.1 00 11.5   

De 22 a 49 años 10.5 00 16.0   

Consumo perjudicial       

De 18 a 19 años  5.1 00  8.5  6.94 .031 

De 20 a 21 años  7.4 00 13.8   

De 22 a 49 años 13.1 6.2 16.8   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación Estándar, 

H = H de Kruskal-Wallis, p = Valor de p, n3 = total de observaciones. 

 

En la tabla 20 se observan las diferencias del tipo de consumo de alcohol por 

grupo de edad. El consumo de riesgo no presentó diferencia significativa (p > .05). Sin 

embargo, se observan diferencias significativas en el consumo dependiente                   

(H = 10.69, p = .005) y perjudicial (H = 6.94, p = .031), con medias más altas en ambos 

tipos consumo en el grupo de edad de 22 a 49 años ( X  = 10.5, DE = 16.0),  

( X  = 13.1, DE = 16.8) respectivamente. 

 

 

 



89 

 

Tabla 21 

U de Mann-Whitney de los tipos de consumo de alcohol por sexo  

Tipo de consumo 

n3 = 175  

X  Mdn DE U p 

Consumo riesgo      

Femenino 24.2 25.0 15.1 3349.50 .147 

Masculino 27.9 25.0 17.0 

Consumo dependiente       

Femenino 4.5 00 9.8 3402.00 .120 

Masculino 7.6 00 14.5 

Consumo prejudicial       

Femenino 6.9 00 12.0 3530.00 .320 

Masculino 9.9 00 15.5 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación Estándar, 

U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n3 = total de observaciones. 

 

En la tabla 21 se muestran los resultados de la prueba de diferencias del consumo 

de riesgo, dependiente y perjudicial por sexo, en la que no se reportan diferencias 

significativas.  

Para dar respuesta al objetivo tres que fue determinar la relación del estrés 

académico y síntomas depresivos con los tipos de consumo de alcohol en los jóvenes 

universitarios los resultados se presentan en la tabla 22. 
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Tabla 22 

Coeficiente de Correlación de Spearman para las variables estrés académico, síntomas 

depresivos y tipos de consumo de alcohol  

Variable  

n3 = 175 

 Síntomas 

depresivos 

Consumo 

alcohol 

(AUDIT) 

Consumo 

de riesgo 

Consumo 

dependiente  

Consumo 

perjudicial  

1. Estrés 

académico  

rs 

p 

.472** 

.000 

.064 

.403 

.047 

.533 

.041 

.591 

.074 

.328 

2. Dimensión 

Estresores  

rs 

p 

.330** 

.000 

.121 

.111 

.100 

.189 

.101 

.184 

.091 

.234 

3. Dimensión 

síntomas  

rs 

p 

.636** 

.000 

.055 

.471 

.009 

.904 

.074 

.328 

.146 

.054 

4. Dimensión 

estrategias  

rs 

p 

-.071 

.206 

.024 

752 

.045 

.551 

-.058 

.447 

-.027 

.722 

5. Síntomas 

depresivos  

rs 

p 

 

- 

.152* 

.044 

.126 

.096 

.179* 

.018 

.182* 

.016 

Nota. ** = la correlación es significativa 0.01, * = correlación significativa 0.05, rs = 

Coeficiente de Correlación de Spearman, n3 = Total de observaciones, p = Valor de p.  

 

En la tabla 22 se muestran las correlaciones de las variables; estrés académico, 

síntomas depresivos y tipos de consumo de alcohol. Se observa relación positiva 

significativa del estrés académico con los síntomas depresivos (rs = .472, p = .001), 

indicando que a mayor estrés académico mayor son los síntomas depresivos en los 

jóvenes universitarios. La dimensión de estresores (rs = .330, p = .001) y de síntomas     

(rs = .636, p = .001) se relacionaron de forma positiva y significativa con los síntomas 

depresivos, lo que indica que, a mayor estresores y síntomas de estrés académico, mayor 

son los síntomas depresivos.  

No se encontró relación del estrés académico con el consumo de alcohol             

(p > .05). En lo que respecta a los síntomas depresivos con los tipos de consumo de 
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alcohol, se obtuvo correlación positiva significativa con el consumo total (AUDIT)      

(rs = .152, p = .044), así mismo con el consumo dependiente (rs = .179, p = .018) y con 

el consumo perjudicial (rs = .182, p = .016), lo que indica que a mayor síntomas 

depresivos es mayor el consumo de alcohol, consumo dependiente y el perjudicial.  

Para dar respuesta al objetivo cuatro que fue identificar los tipos de consumo de 

tabaco (actual, diario, ocasional y exfumador) en los jóvenes universitarios por sexo, se 

presentan los resultados en las tablas 23 y 24.  

Tabla 23 

Tipos de consumo de tabaco en los jóvenes universitarios 

Tipos de consumo de 

tabaco  

Si No IC 95% 

n= 320  f % f % LI LS 

Consumo actual  45 14.1 275 85.9 10 18 

Consumo diario  3 0.9 317 99.1 00 02 

Consumo ocasional  42 13.1 278 86.9 09 17 

Exfumador  27 8.4 293 91.6 05 11 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% =Intervalo de confianza de respuestas afirmativas, 

LI =Límite Inferior, LS = Limite Superior, n= total de observaciones. 

 

En la tabla 23 se observan los tipos de consumo de tabaco, el mayor porcentaje 

reportó consumo actual (14.1%), seguido por el consumo ocasional (13.1%) y 

exfumador (8.4%) y en menor proporción el consumo diario (0.9%).  
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Tabla 24 

Chi Cuadrada de Pearson para tipos de consumo de tabaco en universitarios por sexo 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

 

En la tabla 24 se presentan los tipos de consumo de tabaco por sexo. Se observan 

diferencias significativas en el tipo de fumador actual (χ2 = 8.78, p < .05), y ocasional   

(χ2 = 6.32, p < .05), con mayor proporción en hombres de 20.3% y 18.2% que en 

mujeres de 8.7% y 8.7% respectivamente. Con respecto al fumador diario y exfumador, 

no reportaron diferencias significativas por sexo (p > .05).  

Tipos de consumo 

de tabaco 
Femenino Masculino χ2 p 

n = 320 f % f %   

Fumador actual        

Si  15 8.7 30 20.3 8.78 .003 

No  157 91.3 118 79.7   

Fumador diario        

Si  0 0 3 2.0 3.51 .061 

No 172 100 145 98.0   

Fumador 

ocasional 

      

Si  15 8.7 27 18.2 6.32 .012 

No 157 91.3 121 81.8   

Exfumador       

Si  13 7.6 14 9.5 .37 .542 

No 159 92.4 134 90.5   
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Para dar respuesta al objetivo cinco que fue estimar el estrés académico y los 

síntomas depresivos en los jóvenes universitarios por sexo, los resultados se presentan 

en la tabla 25 y 26.  

Tabla 25 

U de Mann-Whitney de los índices de estrés académico por sexo 

Índices de estrés y 

por dimensiones                

n = 320  

X  Mdn DE U p 

Estrés académico      

Femenino 59.8 60.4 14.7 10049.5 .001 

Masculino  54.0 55.2 16.0   

Estresores  

Femenino 

Masculino  

 

62.6 

52.8 

 

60.0 

54.2 

 

19.2 

19.5 

 

9293.5 

 

.001 

Síntomas  

Femenino 

Masculino 

 

53.9 

44.3 

 

57.1 

42.8 

 

21.7 

23.4 

 

9759.50 

 

.001 

Estrategias de 

afrontamiento  

Femenino 

Masculino 

 

63.0 

64.7 

 

65.7 

67.1 

 

18.9 

23.1 

 

11793.50 

 

.257 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, 

U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n = total de observaciones. 

 

En la tabla 25 se muestra el índice de estrés académico en su escala total y sus 

dimensiones por sexo, se observan diferencias significativas del índice de la escala total 

de estrés académico (U = 10049.5, p < .05) y las dimensiones de estresores                  

(U = 9293.5, p < .05) y síntomas (U = 9759.50, p < .05) con medias y medianas más 
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altas en las mujeres de 59.8 (Mdn = 60.4, DE = 14.7), 62.6 (Mdn = 60.0, DE = 19.2) y 

53.9 (Mdn = 57.1, DE = 21.7), que en los hombres de 54.0 (Mdn = 55.2, DE = 16.0), 

52.8 (Mdn = 54.2, DE = 19.5) y 44.3 (Mdn = 42.8, DE = 23.4) respectivamente. En la 

dimensión de estrategias de afrontamiento no se presentaron diferencias significativas   

(p > .05).  

Tabla 26 

U de Mann-Whitney del índice de síntomas depresivos por sexo 

Índice de depresión  

n = 320  

X  Mdn DE U p 

Índice total BDI   

Femenino 

Masculino  

 

26.1 

19.3 

 

22.2 

19.3 

 

20.4 

20.0 

 

9785.50 

 

.001 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, 

U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n = total de observaciones. 

 

En la tabla 26 se muestra la diferencia del índice de síntomas depresivos en su 

escala total por sexo, se observa diferencia significativa (U = 9785.50, p < .05) con 

medias y medianas más altas en mujeres de 26.1 (Mdn = 22.2, DE = 20.4) con respecto a 

los hombres ( X = 19.3; Mdn = 19.3, DE = 20.0).  

Para dar respuesta al objetivo 6 que fue comparar el consumo de alcohol y 

tabaco de un día típico de los universitarios antes y durante la pandemia por sexo, se 

presentan las tablas 27 a la 30.  
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Tabla 27 

Chi Cuadrada de Pearson para el consumo de alcoholen un día típico antes y durante 

la pandemia en los universitarios por sexo 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

En la tabla 27 se presenta la prueba Chi Cuadrada de Pearson para analizar las 

diferencias por sexo del consumo de alcohol antes y durante la pandemia de COVID-19. 

Se observa que estas diferencias no fueron significativas (p > .05).  

Tabla 28 

Chi Cuadrada de Pearson para el consumo de tabaco antes y durante la pandemia en 

los universitarios por sexo  

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

Consumo de 

alcohol  
Femenino Masculino χ2 p 

n = 320 f % f %   

Antes de la 

pandemia 

       

Si  122 70.9 114 77.0 1.527 .217 

No  50 29.1 34 23.0   

Durante la 

pandemia 

      

Si  101 58.7 96 64.9 1.269 .260 

No 71 41.3 52 35.1   

Consumo de 

tabaco 
Femenino Masculino χ2 p 

n = 320 f % f %   

Antes de la 

pandemia 

       

Si  33 19.2 55 37.2 12.893 .001 

No  139 80.8 93 62.8   

Durante la 

pandemia 

      

Si  27 15.7 42 28.4 7.563 .006 

No 145 84.3 106 71.6   
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En la tabla 28 se presenta la prueba Chi Cuadrada de Pearson para analizar las 

diferencias del consumo de tabaco antes y durante la pandemia de COVID-19 en los 

universitarios por sexo. Se observan diferencias significativas en el consumo antes      

(χ2 = 12.893, p < .05) y durante la pandemia (χ2 = 7.563, p < .05). Siendo mayor el 

consumo en hombres con el 37.2% y el 28.4% que en las mujeres de 19.2% y 15.7% 

respectivamente.  

Tabla 29 

U de Mann-Whitney del número de bebidas consumidas en un día típico por sexo antes 

y durante la pandemia 

Numero de bebidas 

en un día típico        

n1 = 260  

X  Mdn DE U p 

Consumo de alcohol 

antes de la pandemia  

     

Femenino 2.3 1.0 4.1  

 

12429.00 

 

 

.702 

Masculino  3.9 1.0 6.6 

Consumo de alcohol 

durante la pandemia 

     

Femenino 1.8 1.0 2.6   

Masculino 3.0 1.0 4.8   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, 

U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n = total de observaciones. 

 

En la tabla 29 se presenta la prueba U de Mann-Whitney del número de bebidas 

consumidas en un día típico antes y durante la pandemia por sexo. Se observa que no 

existen diferencias significativas (p > .05) en el consumo antes, ni durante la pandemia 

por COVID-19 de acuerdo al sexo. 
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Tabla 30 

U de Mann-Whitney de la cantidad de cigarrillos consumidos antes y durante la 

pandemia en un día típico por sexo. 

Numero de 

cigarrillos en un día 

típico          n1 = 110 

X  Mdn DE U p 

Consumo de 

cigarrillos antes de la 

pandemia  

     

Femenino  .65 .0 2.7 12628.00 .871 

Masculino  1.3 .0 4.2   

Consumo de 

cigarrillos durante la 

pandemia 

     

Femenino  .39 .0 1.7   

Masculino  1.0 .0 3.7   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, 

U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n2= total de observaciones. 

 

En la tabla 30 se muestra los resultados de la prueba U de Mann-Whitney de la 

cantidad de cigarrillos consumidos antes y durante la pandemia en un día típico por 

sexo. Se observa que no se obtuvieron diferencias significativas (p > .05).  

Para dar respuesta al objetivo 7 que fue conocer el comportamiento del hábito de 

consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por sexo. Los resultados se 

presentan las tablas 31 a la 34. 
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Tabla 31 

Frecuencias y porcentajes de hábito de consumo de alcohol antes y durante la 

pandemia por COVID-19 en universitarios 

Variable                                                   n = 320 f % 

Inicie el consumo durante la pandemia de 

COVID-19 

24  7.5 

Consumo más de lo que consumía antes de la 

pandemia  

36 11.3 

Actualmente consumo igual que lo que 

consumía antes de la pandemia  

86 26.9 

Consumo menos de lo que consumía antes de 

la pandemia  

51 15.9 

He dejado de consumir por completo durante 

la pandemia  

63 19.7 

No he consumido ni antes, ni durante la 

pandemia  

60 18.8 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones. 

 

En la tabla 31, se presentan las frecuencias y porcentajes de hábito de consumo 

de alcohol antes y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios. Se obtuvo en 

mayor proporción que el 26.9% consume igual que lo que consumía antes de la 

pandemia, el 19.7% ha dejado de consumir por completo durante la pandemia, el 15.9% 

consume menos de lo que consumía antes de la pandemia, el 11.3% consume más de lo 

que consumía antes de la pandemia y el 7.5% inició el consumo durante la pandemia.  
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Tabla 32 

Frecuencias y porcentajes de hábito de consumo de tabaco antes y durante la pandemia 

por COVID-19 en universitarios 

Variable                                                      n =320 f % 

Inicie el consumo durante la pandemia de 

COVID-19 

13  4.1 

Consumo más de lo que consumía antes de la 

pandemia  

13  4.1 

Actualmente consumo igual que lo que consumía 

antes de la pandemia  

23  7.2 

Consumo menos de lo que consumía antes de la 

pandemia  

20  6.3 

He dejado de consumir por completo durante la 

pandemia  

32 10.0 

No he consumido ni antes, ni durante la pandemia  219 68.4 

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.  

 

En la tabla 32, se presentan las frecuencias y porcentajes de hábito de consumo 

de tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios. Se obtuvo en 

mayor proporción que el 10.0% ha dejado de consumir por completo durante la 

pandemia, el 7.2% consume igual que lo que consumía antes de la pandemia, el 6.3% 

consume menos de lo que consumía antes de la pandemia, el 4.1% consume más de lo 

que consumía antes de la pandemia y el 4.1% inició el consumo durante la pandemia.  

 

 

 

 

 



100 

 

Tabla 33 

Chi Cuadrada de Pearson del hábito de consumo de alcohol antes y durante la 

pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo  

Hábito de consumo de bebidas alcohólicas                                  

n = 320 

f % χ2 p 

Inicie el consumo durante la pandemia de 

COVID-19 

    

Femenino  17 9.9   

Masculino  7 4.7   

Consumo más de lo que consumía antes 

de la pandemia  

    

Femenino  17 9.9   

Masculino  19 12.8   

Actualmente consumo igual que lo que 

consumía antes de la pandemia  

  5.859 .320 

Femenino  42 24.4   

Masculino  44 29.7   

Consumo menos de lo que consumía antes 

de la pandemia  

    

Femenino  25 14.5   

Masculino  26 17.6   

He dejado de consumir por completo 

durante la pandemia  

    

Femenino  38 22.1   

Masculino  25 16.9   

No he consumido ni antes, ni durante la 

pandemia  

    

Femenino  33 19.3   

Masculino  27 18.2   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  
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En la tabla 33 se presentan la prueba para analizar las diferencias del hábito de 

consumo de bebidas alcohólicas antes y durante la pandemia por sexo. Se observa que 

no existen diferencia significativa (p > .05). 

Sin embargo, se observa que, del total de participantes, las mujeres iniciaron el 

consumo de alcohol durante la pandemia en mayor proporción (9.9%) que los hombres 

(4.7%). Así mismo los hombres, en mayor proporción fueron quienes consumen más de 

lo que consumían antes de la pandemia (29.7%), dejaron de consumir por completo 

durante la pandemia (22.1%), han consumido más, que antes de la pandemia (12.8%), 

consumieron igual que lo que consumían antes de la pandemia (29.7%) y consumieron 

menos que lo que consumían antes de la pandemia (17.6%). 

Tabla 34 

Chi Cuadrada de Pearson del hábito de consumo de tabaco antes y durante la 

pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo 

Hábito de consumo de tabaco       n = 320 f % χ2 p 

Inicie el consumo durante la pandemia de 

COVID-19 

    

Femenino  7 4.1   

Masculino  6 4.1   

Consumo más de lo que consumía antes de 

la pandemia  

  16.258 .006 

Femenino  2 1.2   

Masculino  11 7.4 

Actualmente consumo igual que lo que 

consumía antes de la pandemia  

    

Femenino  9 5.2   

Masculino  14 9.5   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  
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Tabla 34 

Chi Cuadrada de Pearson del hábito de consumo de tabaco antes y durante la 

pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo(continuación) 

Hábito de consumo de tabaco n = 320 f % χ2 p 

Consumo menos de lo que consumía antes 

de la pandemia  

    

Femenino  9 5.2   

Masculino  11 7.4   

He dejado de consumir por completo 

durante la pandemia  

  16.258 .006 

Femenino  13 7.6   

Masculino  19 12.8   

No he consumido ni antes, ni durante la 

pandemia  

    

Femenino  132 76.7   

Masculino  87 58.8   

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, χ2 = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de 

observaciones.  

 

En la tabla 34 se observa diferencia significativa en el hábito de consumo de 

tabaco por sexo (χ2 = 16.258, p < .05), mostrando proporciones más altas en los hombres 

que en las mujeres con respecto al consumo antes de la pandemia (7.4%), consumo igual 

que lo que consumía antes de la pandemia (9.5%), consumo menos de lo que consumían 

antes de la pandemia (7.4%) y el haber dejado de consumir por completo durante la 

pandemia (12.8%).  

Para dar respuesta al objetivo general que fue analizar la asociación del estrés 

académico, síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes 

universitarios. Se aplicó un modelo de regresión lineal múltiple con el método 

Backward y se utilizaron como variables de engaño la edad y el sexo. Los resultados  
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se presentan en las tablas 35 a la 46.  

Tabla 35 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones) 

y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) 

Fuente de 

variación  

n = 320 

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 1      

4.907 

 

.001 Regresión 3682.24 6 613.7 

residual 21010.60 168 125.0 

Total  24692.85 174  

R2 = 14.9% 

Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol  

Modelo 1 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -21.251 9.523  -2.232 .027 

Sexo 4.824 1.861 .203 2.592 .010 

Edad 1.061 .407 .188 2.609 .010 

Estresores .059 .050 .102 1.177 .241 

Síntomas -.050 .052 -.097 -.945 .346 

Afrontamiento -.010 .042 -.017 -.226 .822 

(BDI-II)   .189  .052 .340 3.647 .001 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión, t 

= Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones, (BDI-II) = síntomas depresivos. 

 

En la tabla 35 se aprecia el Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo 

de alcohol (AUDIT) en el último año. Se observa en el modelo total, asociación 

estadística significativa (p < .05), con una varianza explicada de 14.9%.  
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Tabla 36 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones) 

y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) Procedimiento 

Backward 

Fuente de 

variación 

n = 320  

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 4     

9.315 

 

.001 Regresión 3468.48 3 1156.1 

Residual 21224.36 171 124.1 

Total  24692.85 174  

R2 = 14.0% 

Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol  

Modelo 4 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -19.977 8.679  -2.302 .023 

Sexo 4.563 1.770 .192 2.578 .011 

Edad 1.053 .405 .187 2.602 .010 

(BDI-II)  .172 .041 .311 4.218 .001 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión, t 

= Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 36 se presenta el Modelo de Regresión Lineal Múltiple con el 

procedimiento Backward de eliminación de las variables hacia atrás, se observa que el 

sexo (β = .192, p < .05), la edad (β = .187, p < .05) y los síntomas depresivos (BDI-II)    

(β = .311, p < .05) mantuvieron efecto significativo sobre el consumo de alcohol 

(AUDIT), con una varianza explicada de 14.0%.  
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Figura 1 

Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

Tabla 37 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones) 

y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol de riesgo  

Fuente de 

variación 

n = 320  

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 1      

2.920 

 

.010 Regresión 433.53 6 722.2 

Residual 41549.00 168 247.3 

Total  45882.54 174  

R2 = 9.4% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol de riesgo 

Modelo 1 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -1.803 13.391  -.135 .893 

Sexo 5.658 2.617 .175 2.162 .032 

Edad .582 .572 .076 1.018 .310 

Estresores .114 .071 .144 1.606 .110 

Síntomas -.129 .074 -.185 -1.746 .083 

Afrontamiento .022 .059 .029 .378 .706 

(BDI-II)  .235 .073 .311 3.235 .001 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión,   

t = Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

. 

En la tabla 37 se muestran el Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el tipo de 

consumo de riesgo de alcohol. Se observa en el modelo total, asociación estadística 

significativa (p < .05), con una varianza explicada de 9.4%. 
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Tabla 38 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para estrés académico (dimensiones) y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol de riesgo (Procedimiento Backward) 

Fuente de 

variación  

n = 320 

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 3     

4.103 

 

.003 Regresión 4039.63 4 1009.9 

Residual 41842.90 170 246.1 

Total  45882.54 174  

R2 =8.8% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol de riesgo 

Modelo 3 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  10.842 6.391  1.696 .092 

Sexo 6.142 2.564 .190 2.395 .018 

Estresores .117 .070 .147 1.676 .096 

Síntomas -.125 .073 -.180 -1.723 .087 

(BDI-II)  .230 .071 .304 3.227 .002 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión, t 

= Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 38 se presenta el Modelo de Regresión Lineal Múltiple con el 

procedimiento Backward de eliminación de las variables hacia atrás, se observa que solo 

el sexo (β = .190, p < .05) y los síntomas depresivos (BDI-II) (β = .304, p < .05) 

mantuvieron el efecto significativo sobre el tipo de consumo de alcohol de riesgo, con 

una varianza explicada de 8.8%.  
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Figura 2 

Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol de riesgo 
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Tabla 39 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para estrés académico (dimensiones) y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol dependiente 

Fuente de 

variación  

n = 320 

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

F  p 

Modelo 1      

3.929 

 

.001 Regresión 3348.68 6 558.1 

Residual 23867.18 168 142.0 

Total  27215.87 174  

R2 = 12.3% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol dependiente  

Modelo 1 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -27.236 10.149  -2.684 .008 

Sexo 4.755 1.983 .191 2.398 .018 

Edad .998 .433 .169 2.304 .022 

Estresores .060 .054 .099 1.120 .264 

Síntomas -.038 .056 -.071 -.676 .500 

Afrontamiento -.007 .045 -.012 -.153 .879 

(BDI-II)  .174 .055 .298 3.154 .002 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión, t 

= Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 39 se aprecia el Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo 

de alcohol dependiente. Se observa en el modelo total, asociación estadística 

significativa (p < .05), con una varianza explicada de 12.3%.  
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Tabla 40 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para estrés académico (dimensiones) y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol dependiente (Procedimiento 

Backward) 

Fuente de 

variación 

n = 320  

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 4     

7.485 

 

.001 Regresión 3159.21 3 1053.0 

Residual 24056.66 171 140.6 

Total  27215.87 174  

R2 = 11.6% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol dependiente  

Modelo 4 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -25.148 9.240  -2.722 .007 

Sexo 4.406 1.884 .177 2.338 .021 

Edad .989 .431 .167 2.294 .023 

(BDI-II)  .165 .044 .284 3.796 .001 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión,   

t = Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 40 se presenta el Modelo de Regresión Lineal Múltiple con el 

procedimiento Backward de eliminación de las variables hacia atrás, se observa que el 

sexo (β = .177, p < .05), edad (β = .167, p < .05) y los síntomas depresivos (BDI-II)        

(β = .284, p < .05) mantuvieron efecto significativo, sobre el tipo de consumo de alcohol 

dependiente, con una varianza explicada de 11.6%.  
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Figura 3 

Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol dependiente 

Figura 4 

Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables edad y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol dependiente 
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Tabla 41 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para estrés académico (dimensiones) y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol perjudicial 

Fuente de 

variación 

n = 320  

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 1      

3.987 

 

.001 Regresión 4216.48 6 702.7 

Residual 29612.97 168 176.2 

Total  33829.46 174  

R2 = 12.5% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol perjudicial  

Modelo 1 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -31.348 11.305  -2.773 .006 

Sexo 4.249 2.209 .153 1.924 .056 

Edad 1.466 .483 .222 3.038 .003 

Estresores .018 .060 .026 .297 .767 

Síntomas .001 .062 .002 .017 .987 

Afrontamiento -.036 .050 -.054 -.708 .480 

(BDI-II)  .165 .061 .254 2.683 .008 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión,   

t = Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 41 se aprecia Modelo de Regresión Lineal Múltiple para sexo, edad, 

estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de 

alcohol (AUDIT). Se observa en el modelo total, asociación estadística significativa      

(p < .05), con una varianza explicada de 12.5%.  
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Tabla 42 

Modelo de Regresión Lineal Múltiple para estrés académico (dimensiones) y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol perjudicial (Procedimiento Backward) 

Fuente de 

variación 

n = 320  

Suma de los 

cuadrados  

gl Cuadrado 

Medio  

 

F  

 

p 

Modelo 1      

7.910 

 

.001 Regresión 4122.46 3 1374.1 

Residual 29707.00 171 173.7 

Total  33829.46 174  

R2 = 12.2% 

Efecto de las variables independientes sobre el tipo de consumo de alcohol perjudicial  

Modelo 4 Coeficientes no 

estandarizados  

  

t 

 

p 

Variables  B EE β 

Constantes  -32.172 10.268  -3.133 .002 

Sexo 3.973 2.094 .143 1.897 .060 

Edad 1.460 .479 .221 3.049 .003 

(BDI-II)  .172 .048 .264 3.548 .001 

Nota. R2 = Varianza explicada, F = Distribución de F, B = Matriz de coeficientes de regresión,   

t = Distribución de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estándar, β = Beta, n = Total de 

observaciones (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 42 se presenta el Modelo de Regresión Lineal Múltiple con el 

procedimiento Backward de eliminación de las variables hacia atrás, se observa que solo 

la edad (β = .221, p < .05) y los síntomas depresivos (BDI-II) (β = .264, p < .05) 

mantuvieron el efecto significativo, sobre el tipo de consumo de alcohol perjudicial, con 

una varianza explicada de 12.2%.  
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Figura 5 

Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables edad y síntomas 

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol perjudicial 
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Tabla 43 

Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, edad, estrés académico 

(dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de tabaco en los últimos 

30 días 

Variable  

 

n = 320  

B EE Wald gl OR 

 

p 

IC 95% para 

OR 

LI LS 

Constante  -5.139 1.356 14.372 1 .006 .001   

Sexo  1.106 .361 9.362 1 3.022 .002 1.48 6.13 

Edad  .080 .048 2.788 1 1.083 .095 .98 1.18 

Estresores -.020 .010 3.634 1 .980 .057 .96 1.00 

Síntomas  .031 .011 8.273 1 1.031 .004 1.01 1.05 

Afrontamiento -.009 .008 1.194 1 .991 .275 .974 1.00 

(BDI-II) .001 .010 .016 1 1,001 .900 .982 1.02 

Modelo 1 χ2= 24.629, gl = 6, R2 = 7.4%, p < .001  

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresión, EE = Error estándar, gl = Grados de libertad, OR 

= Razón de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Límite inferior, LS 

= Límite superior, R2= Coeficiente de determinación, (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 43 se presenta el Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo 

de tabaco en los últimos 30 días. Se observa que el modelo general fue estadísticamente 

significativo (χ2 = 24.629, p < .01), con una varianza explicada de 7.4%.  
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Tabla 44  

Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, edad, estrés académico 

(dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de tabaco en los últimos 

30 días (Procedimiento Backward) 

Variable  

 

n = 320  

B EE Wald gl OR 

 

p 

IC 95% para 

OR 

LI LS 

Constante  -3.869 .885 19.122 1 .021 .001   

Sexo  1.085 .357 9.232 1 2.961 .002 1.47 5.96 

Estresores -.020 .010 3.959 1 .980 .047 .960 1.00 

Síntomas  .029 .009 11.269 1 1.030 .001 1.01 1.04 

Modelo 4 χ2= 20.910, gl = 3, R2 = 6.3%, p < .001  

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresión, EE= Error estándar, gl = Grados de 

libertad, OR = Razón de probabilidad, p = Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI = 

Límite inferior, LS = Límite superior, R2= Coeficiente de determinación, (BDI-II) = 

Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 44 se presenta el Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II)  sobre el consumo 

de tabaco en los últimos 30 días, con el procedimiento Backward de eliminación de las 

variables hacia atrás, se observa que el modelo fue significativo (χ2  = 20.910, p < .01), y 

que solo el sexo (OR = 2.961) y los síntomas de estrés académico (OR = 1.030) 

mostraron mayor probabilidad como factores de riesgo para el consumo de tabaco en los 

últimos 30 días (p < .05), con una varianza explicada de 6.3%.  
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Figura 6 

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y 

la dimensión de estresores académicos sobre el consumo de tabaco en los últimos 30 

días 

Figura 7 

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y 

la dimensión de síntomas de estrés académico sobre el consumo de tabaco en los 

últimos 30 días  
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Tabla 45  

Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, edad, estrés académico 

(dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de tabaco en los últimos 

7 días  

Variable  

 

n = 320  

B EE Wald gl OR 

 

p 

IC 95% para 

OR 

LI LS 

Constante  -5.672 1.732 10.728 1 .003 .001   

Sexo  1.331 .512 6.746 1 3.782 .009 1.38 10.32 

Edad  .085 .058 2.122 1 1.088 .145 .971 1.22 

Estresores -.043 .014 8.946 1 .958 .003 .931 .985 

Síntomas  .035 014 6.703 1 1.036 .010 1.00 1.06 

Afrontamiento -.004 .011 .141 1 .996 .708 .975 1.01 

(BDI-II) -.001 .013 .004 1 .999 .947 .974 1.02 

Modelo 1 χ2= 23.19, gl = 6, R2 = 7.0%, p < .001 

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresión, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, OR = 

Razón de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Límite inferior, LS = 

Límite superior, R2= Coeficiente de determinación (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 45 se presenta el Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo 

de tabaco en los últimos 7 días. Se observa que el modelo general fue estadísticamente 

significativo (χ2 = 23.19, p < .01), con una varianza explicada de 7.0%. 
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Tabla 46 

Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, edad, estrés académico 

(dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo de tabaco en los últimos 

7 días (Procedimiento Backward) 

Variable  

 

n = 320  

B EE Wald gl OR 

 

p 

IC 95% OR 

LI LS 

Constante  -4.067 1.173 12.019 1 .017 .001   

Sexo  1.318 .508 6.739 1 3.73 .009 1.38 10.11 

Estresores -.042 .014 9.395 1 .958 .002 .933 .985 

Síntomas  .033 .011 8.716 1 1.03 .003 1.01 1.05 

Modelo 4 χ2= 21.32, gl = 3, R2 = 6.4%, p < .001 

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresión, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, OR = 

Razón de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Límite inferior, LS = 

Límite superior, R2= Coeficiente de determinación (BDI-II) = Síntomas depresivos. 

 

En la tabla 46 se presenta el Modelo de Regresión Logística Binaria para sexo, 

edad, estrés académico (dimensiones) y síntomas depresivos (BDI-II) sobre el consumo 

de tabaco en los últimos 7 días, con el procedimiento Backward de eliminación de las 

variables hacia atrás, se observa que el sexo (OR = 3.73, p = .009) y los síntomas de 

estrés académico (OR = 1.034, p = .003) mostraron mayor probabilidad como factores 

de riesgo del consumo y los estresores con menor probabilidad (OR = .958, p = .002) 

como factor protector para el consumo de tabaco en los últimos siete días (p < .05), con 

una varianza explicada de 6.4%.  
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Figura 8 

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y 

la dimensión de estresores académicos sobre el consumo de tabaco en los últimos 7 días 

Figura 9 

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y 

la dimensión de síntomas de estrés académico sobre el consumo de tabaco en los 

últimos 7 días 
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Capítulo IV 

 

Discusión 

 

El presente estudio permitió analizar la asociación del estrés académico, 

síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia por 

COVID-19 en una muestra de 320 jóvenes universitarios del municipio de Jalpa de 

Méndez Tabasco. En este capítulo se discuten los principales resultados para dar 

respuesta a los objetivos de investigación. Finalmente, se presentan las conclusiones y se 

ofrece recomendaciones para futuras investigaciones. 

Con respecto al perfil sociodemográfico, se observó que el 53.8% fueron 

mujeres y el 46.3% hombres, de edades de 18 a 49 años ( X  = 20.8, DE = 21.1). Los 

participantes fueron universitarios de licenciatura de las carreras de, ingeniería 

petroquímica, enfermería, genómica y nanotecnología de primero al cuarto año de 

estudios.  

En cuanto a los niveles de estrés académico en los universitarios, se observó con 

mayor proporción el estrés severo (42.5%), seguido del moderado y leve. Este resultado 

difiere con lo reportado por Márquez et al. (2019), quienes identificaron el estrés 

moderado con mayor porcentaje en universitarios, por lo que los resultados del presente 

estudio sobre una mayor proporción de estrés académico severo que reportaron los 

participantes, puede ser como una respuesta ante las demandas del entorno por las 

restricciones sanitarias, el confinamiento en casa y las situaciones cambiantes en la 

dinámica escolar que han sido producto de la pandemia de COVID-19, las que han 

implicado un mayor esfuerzo mental, físico y emocional, causando en cierta medida 

ciertas respuestas biopsicosociales con manifestación de síntomas que reflejan 
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reacciones psicosomáticas, por lo que probablemente ello explicaría los niveles de estrés 

severo que manifestaron los jóvenes universitarios (Rodríguez et al., 2020; Neill et al., 

2020, Gritsenko et al., 2020). 

En relación con los principales síntomas depresivos, en los jóvenes 

universitarios, fueron entre los de mayor proporción; cambios en el hábito del sueño, 

dificultad en la concentración, perdida de energía, cansancio o fatiga, y cambios en el 

apetito entre otros. La frecuencia de síntomas depresivos obtenida por puntos de corte 

fue en mayor proporción los síntomas depresivos mínimos (55.3%), seguido de síntomas 

depresivos graves (15.6%), síntomas leves (15.3%) y síntomas moderados (13.8%). 

Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en jóvenes universitarios antes y durante 

la pandemia en estudios realizados en Estados Unidos y Europa por Milic et al. (2020), 

Bierhoff et al. (2019) y Santangelo et al. (2018).  

Este resultado sobre los síntomas depresivos mínimos, leves y moderados 

obtenido en mayor proporción en los universitarios en el presente estudio, 

probablemente se deba a la convivencia familiar y el vínculo de relaciones afectivas que 

fue incrementada debido al tiempo en el que casi todos los miembros de la familia 

permanecían juntos, manteniendo una mejor comunicación como resultado de las 

restricciones establecidas por la pandemia de COVID-19. Lo que pudo favorecer que los 

síntomas depresivos en los universitarios fueran mínimos (Somma et al., 2021; Quintero 

& Gil, 2021).  

Además se ha identificado con respecto a lo anterior, que las familias han tenido 

que adaptarse y sobrellevar las medidas sanitarias y de sana distancia por la pandemia 

situación, que les ha permitido beneficios que pueden estar influyendo en estos niveles 
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bajos de síntomas depresivos, como son la adquisición de nuevos hábitos de higiene y el 

fortalecimiento de las relaciones familiares, acciones de esparcimiento dentro de la 

comodidad de su casa, un mayor entendimiento de los sentimientos propios y de los 

miembros de la familia, una tendencia a cuidar de la salud familiar e individual y apoyo 

emocional familiar, fortaleciendo los lazos parentales y dando una mayor seguridad de 

las acciones y sentimientos a cada uno de los miembros de la familia, lo que ha 

favorecido en gran medida en estos jóvenes (Quintero & Gil, 2021).  

En este mismo sentido se ha documentado que la convivencia familiar es un 

generador de emociones positivas, lo que aumenta la autoestima y la sensación de 

bienestar, disminuyendo y aliviando los estados de ánimo de negativos, como la 

ansiedad, desesperanza, miedo, angustia, cambios y disminución en las preocupaciones 

en las personas, lo que conlleva a menores niveles de síntomas depresivos (Li et al., 

2020).  

Sin embargo la proporción de los síntomas graves encontrados en el presente 

estudio que fueron del 15.6% pudieron deberse, que ante diversos factores cambiantes 

en el estilo de vida como los hábitos de sueño, alimentación, ejercicio, socialización, el 

cierre de escuelas, espacios de esparcimiento, provoca diversos problemas cognitivos 

que aumentan los niveles de estrés generando cambios en el estado de ánimo de forma 

negativa, propiciando mayores síntomas depresivos, lo que pudo generar el aumento en 

síntomas depresivos graves de los jóvenes universitarios (Neill et al., 2020; Li et al., 

2020).  

De acuerdo al primer objetivo que propuso, calcular las prevalencias global, 

lápsica, actual e instantánea de consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes 
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universitarios, por sexo y edad. Con respecto al consumo de alcohol, se encontró que la 

prevalencia de alguna vez en la vida fue de 81.3%, en el último año de 54.7%, en el 

último mes de 33.8% y en la última semana de 17.5%. Por sexo se reportó solo 

diferencia significativa, en la prevalencia del último mes (p = .009) y última semana     

(p = .007) con más alto consumo de alcohol en los hombres. Lo que concuerda con lo 

reportado por la ENCODAT en su informe de alcohol en la población de mayores de 18 

años, en el que se menciona que el consumo es mayor en hombres que en mujeres 

(INPRDFM et al., 2017). Así mismo concuerda con los estudios realizados en 

universitarios por Rodríguez et al. (2016), Rodríguez (2017), Castillo (2020) y Telumbre 

et al. (2020).  

El que los universitarios hombres presenten más alto consumo que las mujeres es 

explicado por las características propias del sexo, tradiciones y sociedad. Se ha 

evidenciado que ante la sociedad ser hombre, le es permitido llevar a cabo ciertas 

acciones y hábitos que concuerden y expongan la virilidad y la masculinidad del sexo, lo 

que propicia la actitud y la acción de consumir alcohol para demostrar el poder, 

machismo y la vigorosidad de su sexo. Por lo que es frecuente que el consumo lo inicie 

a edades tempranas por las presiones sociales, las creencias, la permisividad parental y 

el estándar de la sociedad que propicia un mayor consumo en los hombres y juzga el 

consumo en las mujeres (Fernández & Corral, 2018). 

Otro aspecto que ha influido en el incremento del consumo de alcohol en el sexo 

masculino ha sido el predominio social que ha impuesto estándares donde el consumo 

en los hombres es aceptado, normalizado y con fácil accesibilidad en cierto tipo de 
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comercios, permitiendo así, el consumo frecuente y en altas cantidades por el hecho de 

ser hombres (Oleidrys et al., 2019). 

Con respecto a la prevalencia de consumo de alcohol por edad, se obtuvieron 

diferencias significativas en el consumo en el último mes, en mayor proporción en los 

jóvenes de 22 a 49 años, y en el consumo en la última semana en el grupo de edad de 20 

a 21 años en comparación con los otros grupos de edad. Estos resultados sobre consumo 

de alcohol por grupos de edad de alguna forma concuerdan con Neill et al. (2020) y 

Castillo (2020). Quienes reportaron prevalencias similares en universitarios de México y 

adultos de 18 años y más de los Estados Unidos de Norte América. Los resultados en el 

presente estudio pudieron deberse a que estas edades están vinculadas a la etapa 

universitaria y la transición a la etapa de adultos jóvenes, la cual es considerada con 

mayor responsabilidad en los jóvenes, donde ciertas conductas son adoptadas y 

desarrolladas por influencia de pares y grupos sociales, generando el hábito del consumo 

de alcohol (NIAAA, 2021a).  

Además, esta sustancia es permitida en los mayores de 18 años de acuerdo a las 

regulaciones de edad en algunos países como México (INPRFM et al., 2017; SS, 2009). 

Esta regulación y aceptación social que existe, comprueba el resultado del consumo 

encontrado en el presente estudio que fue en mayor proporción en el grupo de edad de 

20 a 49 años y que además es confirmado por el informe del consumo de drogas en las 

Américas (OPS, 2019). 

Además de lo anterior, el alto consumo de alcohol en estas edades en los jóvenes 

es influenciada por los grupos sociales con los que interactúa, así como por los efectos 

inhibidores que traen consigo el ingerir grandes cantidades de alcohol en fiestas o 
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convivencias entre el grupo de amigos, considerado un factor primordial que no puede 

faltar en las fiestas de los universitarios, y que en ocasiones por rebeldía ante los padres 

retan las normas establecidas en la familia (NIAAA, 2021a). Otro aspecto a considerar 

es que debido a los cambios propiciados por la pandemia de COVID-19 los jóvenes 

universitarios se mantuvieron en casa por las restricciones establecidas y el cierre de 

escuelas, aumentando las horas frente a la computadora y disminuyendo la 

socialización, lo que pudo aumentar el consumo de alcohol como estrategia de 

afrontamiento para disminuir el estrés académico y el aislamiento físico (Yehudai et al., 

2020; Lechner et al., 2020).  

En lo que respecta al consumo de tabaco, se encontró la prevalencia de alguna 

vez en la vida de 31.6%, en el último año de 19.4%, en el último mes de 14.1% y en la 

última semana de 7.5%. Se reportó diferencia significativa por sexo con mayor 

proporción de consumo en los hombres en las prevalencias de consumo global, lápsica, 

actual e instantánea (p < .05). Este resultado concuerda con la ENCODAT en su 

informe de tabaco (INPRDFM et al., 2017) en población mayor de 18 años de edad, así 

mismo coincide con estudios realizados en universitarios en México por Castillo (2020), 

López y Morales (2017) y Rodríguez et al. (2016). Resultado que puede deberse a las 

características específicas del sexo masculino y desde la perspectiva de la 

farmacodinamia y farmacocinética del tabaco.  

Se ha identificado que la nicotina como compuesto activo de los cigarrillos, 

activa los circuitos de recompensa del cerebro, regulando la conducta y generando una 

sensación de mayor placer en los hombres que en las mujeres. Lo que puede deberse a la 

combinación de factores culturales, conductuales y fisiológicos, donde las hormonas 
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generan estas sensaciones al consumir tabaco. En las mujeres, las hormonas ováricas 

actúan para inhibir dicha sensación. Sin embargo, en los hombres se hace más notable el 

consumo por la idea de superioridad del sexo masculino ante el femenino. Así, como la 

creencia sociocultural de que el consumir cigarrillos es un método de afrontamiento para 

situaciones estresantes lo que, genera niveles más bajos de cortisol, produciendo un 

mayor consumo y posible dependencia mayor en los hombres que en las mujeres 

(NIDA, 2020b).  

En el consumo de tabaco se obtuvieron diferencias significativas por edad en las 

prevalencias del último mes, mayor en las edades de 22 a 49 años y en los últimos siete 

días en el grupo de edad de 20 a 21 años, en comparación con los otros grupos de edad. 

Lo que difiere con lo reportado por Castillo (2020) quien solo obtuvo diferencias en el 

consumo por edad en el grupo de 22 años, con mayor proporción en el consumo alguna 

vez en la vida.  

Por lo que el resultado de consumo de tabaco por edad, probablemente se deba a 

que estas edades están relacionadas con las etapas finales de la vida universitaria, en la 

que los jóvenes se encuentran expuestos a cambios en el estado de ánimo, presencia de 

estrés, ansiedad y problemas de concentración entre otras dificultades que trae consigo 

la etapa universitaria. Así mismo se ha evidenciado que el consumir tabaco les ayuda a 

reducir el estrés, aumenta el rendimiento durante la ejecución de tareas. Además, los 

motivan a consumir la búsqueda de nuevas sensaciones, la creencia de mayor 

potenciación sexual, valor, impulsividad entre otros (León et al., 2020).  

Se ha referido también que los jóvenes inician o continúan con la conducta de 

consumo como estrategia de afrontamiento contra el desarraigo familiar es decir por la 
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separación de su núcleo familiar, social y cultural que afecta la pertenencia y 

sentimiento de seguridad del individuo, al experimentar un nuevo entorno al que le 

cuesta adaptarse y ser aceptado por los miembros, además de los problemas presentes en 

el entorno educativo y familiar, lo que propicia un consumo mayor de tabaco, así como 

la desestimación de los daños que ocasiona y la falta de evasión de la presión grupal 

para llevar a cabo el consumo (Ortega et al., 2018). 

Respecto al segundo objetivo que fue describir los tipos de consumo de alcohol 

(de riesgo, dependiente y perjudicial) en los jóvenes universitarios por edad y sexo. Se 

encontró que el 46.3% presentó un consumo de riesgo, el 32.6% un consumo 

dependiente y el 21.1% un consumo perjudicial. Se obtuvieron diferencias significativas 

del tipo de consumo dependiente y perjudicial por edad con más alta proporción en el 

grupo de edad de 22 a 49 años en comparación a los otros grupos de edad. Lo que 

difiere por lo encontrado por Jiménez et al. (2019), quienes reportaron en mayor 

proporción los tipos de consumo de riesgo y dañino o perjudicial en el grupo de edad de 

24 a 25 años.  

Los resultados obtenidos en el presente estudio pudieron deberse a las 

condiciones que ha traído consigo la pandemia de COVID-19, que ha intensificado los 

factores estresantes de los universitarios que buscan inhibir sentimientos y emociones 

desagradables, buscando un mayor consumo de esta sustancia, en especial este grupo de 

edad, correspondientes con los últimos semestres de educación universitaria (Tang et al., 

2020), los cuales están próximos a egresar y a insertarse en el ámbito laboral. Sin 

embargo, las preocupaciones y estrés por las dificultades de empleo por la pandemia 

(Chodkiewicz et al., 2020), les ha generado mayor incertidumbre, miedo, preocupación, 
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fatiga, cansancio y diversos síntomas depresivos que aumentaron por el confinamiento a 

causa de la pandemia y para aliviar o afrontar estas dificultades, utilizan el consumo de 

esta sustancia, transitando de un consumo de riesgo a tipos de consumo dependiente, 

perjudiciales o dañino (Jacob et al., 2020).  

Por sexo, no se encontraron diferencias significativas en los tipos de consumo de 

alcohol. Lo que difiere con López y Morales (2017) y Rodríguez (2017), que reportaron 

diferencias significativas por sexo, con mayor consumo de riesgo, dependiente y 

perjudicial en los hombres que en las mujeres. El que no se encontraran diferencias 

significativas del tipo de consumo de alcohol por sexo en el presente estudio pudo 

deberse, a que actualmente se ha identificado un considerable aumento en el consumo de 

bebidas alcohólicas en el sexo femenino lo que hace que sea casi similar el tipo de 

consumo entre ambos sexos. Por otra parte, las restricciones de aislamiento, cierre de 

establecimientos nocturnos y de distribución de bebidas con contenido alcohólico que se 

establecieron en los diversos países y en México, dificulto el acceso a las bebidas 

alcohólicas por la población (Chodkiewicz et al., 2020). 

En el estado de Tabasco dentro de las medidas implementadas para disminuir el 

contagio del COVID-19 en la población tabasqueña, el gobierno del estado determino 

restringir aforo y reducir horarios de apertura a los establecimientos esenciales y 

suspender la apertura de los no esenciales, incluyendo supermercados, plazas 

comerciales, centros religiosos y de entretenimiento, además de prohibir la venta y 

consumo de bebidas alcohólicas y de tabaco en los 17 municipios que integran el estado 

(López, 2020).  
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Sin embargo, tanto los hombres como las mujeres, durante la pandemia hicieron 

compras excesivas de bebidas alcohólicas y utilizaron los hogares como sitios de 

reunión de convivencia con amigos, familiares donde probablemente el consumo y tipos 

de consumo en ambos sexos tuvieron un comportamiento casi similar a los resultados 

encontrados en el presente estudio (OPS, 2020).  

En relación al tercer objetivo que fue determinar la relación del estrés académico 

y síntomas depresivos con los tipos de consumo de alcohol en los jóvenes universitarios. 

se encontró una relación positiva y significativa del estrés académico con los síntomas 

depresivos (p < .01), lo que indica que a mayor estrés académico mayor son los 

síntomas depresivos en los jóvenes universitarios. Con respecto los estresores y 

síntomas de estrés académicos se encontró relación positiva significativa                         

(rs = .472, p = .001) con los síntomas depresivos (BDI-II), lo que indica que a mayores 

estresores (rs = .330, p = .001) y síntomas (rs = .636, p = .001)  de estrés académico 

mayor son los síntomas depresivos (BDI-II), en los universitarios. Por otra parte, no se 

obtuvo relación significativa del estrés académico con el consumo de alcohol                

(rs = .064, p = .403). Con respecto a los síntomas depresivos, presentaron relación 

positiva significativa con el consumo de alcohol (rs = .152, p = .044), lo que indica que a 

mayor síntomas depresivos mayor es el consumo de alcohol en general, consumo 

dependiente (rs = .179, p = .018) y perjudicial (rs = .182, p = .016).  

Al respecto a la relación positiva y significativa del estrés académico con los 

síntomas depresivos encontrados en el presente estudio coincide con el estudio realizado 

en universitarios mexicanos por Tijerina et al. (2018), dado que el estrés, es considerado 

un factor precursor o que influye en los síntomas depresivos. Además de ello, se ha 
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documentado que los diversos momentos y eventos traumáticos por los que ha pasado la 

población y de forma específica los universitarios a causa de la pandemia, les ha 

generado incertidumbre, miedo, distorsiones en la actividad física, socialización, el 

cambio de la rutina familiar y escolar que ha incrementado el estrés y a su vez ha 

influido en la salud mental, provocando mayor sintomatología depresiva (Tang et al., 

2020). 

Con respecto los estresores y síntomas de estrés académicos se encontraron 

relación positiva significativa con los síntomas depresivos. Esta relación entre los 

factores estresantes y el cambio en los comportamientos de estilo de vida por razones de 

las restricciones sanitarias, posiblemente estén provocando en los universitarios menos 

horas de sueño, cambios en el apetito, miedo, irritabilidad, desesperanza, angustia entre 

otros síntomas presentes en los jóvenes. Así mismo se destaca que la calidad del sueño, 

es uno de los síntomas de los más importantes que se ha presentado durante la pandemia 

de COVID-19 (Stanton et al., 2020).   

Con respecto a no haber encontrado relación del estrés y el consumo de alcohol 

en los universitarios coincide con Márquez et al. (2019) y Delgado et al. (2018) quienes 

realizaron sus estudios en población universitaria antes de la pandemia. Sin embargo, 

difiere con lo reportado por Grossman et al. (2020), Neill et al. (2020) y Stanton et al. 

(2020), que identificaron en adultos que tenían niveles de estrés alto y moderado, 

presentaron mayor probabilidad de consumir mayor cantidad de bebidas alcohólicas 

durante la pandemia, que aquellos que no presentaron estrés.  

Esta inconsistencia con los resultados del presente estudio, pudo deberse a que 

los jóvenes universitarios se han refugiado en la familia desarrollando mayor 
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convivencia familiar, vínculo afectivo, cercanía emocional y mejora en la comunicación 

entre los miembros de la familia, como factor de protección (Fernández et al., 2021) y 

como estrategia de afrontamiento para evitar el consumo de alcohol a causa del estrés 

académico (Espinosa et al., 2020). 

Los estudios realizados por Gritsenko et al. (2020), Jacob et al. (2020), Stanton 

et al. (2020), Neill et al. (2020), Weerakoon et al. (2020) y Lechner et al. (2020), 

sostienen concordancia con los resultados obtenidos en esta investigación, que a mayor 

presencia de síntomas depresivos mayor es el consumo de alcohol. Por tipo de consumo 

difiere, con lo reportado por Santangelo et al. (2018), que informó que quienes 

manifestaron tener síntomas depresivos moderados, graves o muy graves antes de la 

pandemia tenían mayor probabilidad de consumo de riesgo de alcohol.    

Los resultados de la relación de los síntomas depresivos y el consumo de alcohol 

que se reportaron en esta investigación pudieron deberse a lo que indica la literatura, que 

algunos factores como los desastres mundiales y locales vinculados a esferas de cambio 

en la sociedad y que infringen pánico en la población aumentan dificultades y problemas 

en la salud conductual, lo que a su vez propicia preocupación y alteración de la salud 

mental (Rodríguez et al., 2020), predisponiendo en la población joven conductas no 

saludables para aliviar los cambios experimentados (Neill et al., 2020), aumentando el 

consumo de sustancias adictivas como el alcohol para disminuir las sensaciones 

desagradables (Rodríguez et al., 2020). Se ha evidenciado también, que ante eventos 

cambiantes a nivel mundial se incrementan los síntomas depresivos en la población y 

como estrategia de afrontamiento recurren al consumo de bebidas alcohólicas 

(Chodkiewicz et al., 2020; Jacob et al., 2020).  
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En cuanto al objetivo cuatro que fue identificar los tipos de consumo de tabaco 

(actual, diario, ocasional y exfumador) en los jóvenes universitarios por sexo. Se 

presentó un consumo actual de 14.1%, seguido de un consumo ocasional (13.1%), 

exfumador (8.4%) y el consumo diario de .9%. Se encontró diferencias significativas del 

tipo de consumo de tabaco actual y ocasional por sexo (p < .05), en mayor proporción 

en hombres en comparación a las mujeres. Lo que concuerda con lo reportado por 

Gritsenko et al. (2020) y Sivapuram et al. (2020). Lo que puede deberse a que por las 

series de cambios que ha traído consigo la pandemia, el comportamiento se ha moldeado 

de una manera en la que las actividades que promueven la salud han sido reducidas, lo 

que ha generado incertidumbre y desesperación, ocasionado comportamientos que 

ponen en riesgo la salud como fumar (Stanton et al., 2020), especialmente entre el sexo 

masculino, quienes están predispuestos a consumir en mayor cantidad y habitualmente 

tabaco debido a la influencia de los medios, las señales del entorno y a nivel sensorial la 

compulsión o deseo de disminución de estrés (NIDA, 2020b).  

Al respeto al con el quinto objetivo que fue estimar el estrés académico y los 

síntomas depresivos en los jóvenes universitarios por sexo. Se obtuvo que las mujeres 

son quienes presentaron medias más altas de estrés académico y en las dimensiones de 

estresores y de síntomas (p < .05). Así mismo, las mujeres reportaron medias más altas 

en los síntomas depresivos (p < .05) en comparación con los hombres.  

Lo que concuerda con lo reportado por Stanton et al. (2020), Fernández et al. 

(2020), Espinosa et al. (2020) y Santangelo et al. (2018), en que las mujeres presentan 

medias más altas de estrés y síntomas depresivos. Estos resultados pudieron deberse a 

que las mujeres son más susceptibles y propensas a padecer afecciones de salud mental 
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como el estrés, de acuerdo al reporte de la Oficina para la Salud de la Mujer (OASH, 

2021). En el ámbito académico las diferentes preocupaciones de incertidumbre ante el 

inicio y final de las evaluaciones académicas, la entrega de trabajos, las fechas próximas 

de exámenes y las diversas demandas del ambiente universitario que causa mayor 

preocupación es mayor en las mujeres que en los hombres (Espinosa et al., 2020). Con 

respecto a la depresión se ha identificado que los síntomas depresivos son más comunes 

en mujeres, probablemente debido a los diversos factores biológicos, hormonales y 

sociales que están inmersos por el sexo (NIMH, 2020b).  

En cuanto al objetivo 6 que fue comparar el consumo de alcohol y tabaco en un 

día típico de los universitarios antes y durante la pandemia por sexo. En el consumo de 

alcohol no se obtuvieron diferencias significativas por sexo en el consumo y el número 

de bebidas consumidas en un día típico ni antes ni durante la pandemia por COVID-19. 

Sin embargo, en el consumo de tabaco, los hombres presentaron un consumo mayor que 

las mujeres antes y durante la pandemia por COVID-19, pero no se obtuvieron 

diferencias en la cantidad de cigarrillos por sexo. Los resultados del consumo de alcohol 

difieren por lo encontrado por Neill et al. (2020), quien reportó que el consumo de 

bebidas alcohólicas por semana durante la pandemia fue más alto en las mujeres que en 

los hombres. 

Con respecto al consumo de tabaco, los resultados concuerdan con lo reportado 

por Gritsenko et al. (2020), quienes mencionan que el incremento del consumo en los 

hombres, antes y durante la pandemia ha sido consecuencia de los cambios relacionados 

con las estrategias de aislamiento social por la COVID-19. 
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Estos resultados obtenidos en el presente estudio pudieron deberse a los cambios 

repentinos y abruptos que trajo la pandemia de COVID-19, generando mayor consumo 

de sustancias de acceso legal entre la población de 18 años en adelante como lo son las 

bebidas alcohólicas y el tabaco fumado (Grossman et al., 2020).  

En relación al consumo de alcohol actualmente se ha registrado que las mujeres 

consumen de forma similar que los hombres, por lo cual no se presentaron diferencias 

en este estudio, este consumo similar por sexo podría deberse a que las mujeres en la 

actualidad tratan de romper los estereotipos de la cultura en la que tradicionalmente es el 

aceptado socialmente que el hombre consuma bebidas alcohólicas, además las mujeres 

suelen consumir por diversos problemas relacionados con los cambios hormonales, para 

mitigar el cansancio, manejar el dolor e intentar disminuir las sensaciones de miedo 

estrés y ansiedad que con la pandemia han aumentado considerablemente o también 

como una práctica competitiva con el hombre (NIDA, 2020c).  

Por otra parte, las actitudes sexistas forman parte fundamental de la sociedad y 

de las creencias familiares y del entorno, donde se enfatizan las desigualdades entre 

hombres y mujeres (León & Aizpurúa, 2020). Lo que ha propiciado una conducta de 

consumo de tabaco como aceptable, imprescindible y con la creencia de ser un factor 

que protege ante el COVID-19, lo que es más aceptable por el sexo masculino (Luk et 

al., 2020), además que las diversas presiones escolares y familiares han incrementado, 

generando en los universitarios mayores niveles de estrés, ansiedad, depresión durante la 

pandemia ha provocado aumento del consumo de tabaco (Milic et al., 2020; Tang et al., 

2020).  
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Respecto al objetivo 7 que fue conocer el comportamiento del hábito de 

consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por sexo. No se obtuvo 

diferencias en el hábito de consumo de alcohol. Sin embargo, en el hábito de consumo 

de tabaco se presentó que los hombres consumieron más antes y durante la pandemia 

por COVID-19. De alguna forma estos resultados concuerdan con lo reportado por 

Gritsenko et al. (2020), lo que puede deberse a que la población de estudio fueron 

jóvenes universitarios, mencionando que el aumento se debió a las restricciones 

establecidas por el COVID-19.  

Las diferencias del consumo de tabaco por sexo pudieron deberse en el presente 

estudio, a que se ha evidenciado con anterioridad, que en la transición de una crisis 

existen diversas razones que intervienen en la dinámica cotidiana de las personas, lo que 

genera la ruptura de diversos hábitos saludables, aunado a esto se incluye el aislamiento, 

aburrimiento, la falta de interacción lo que aumenta el miedo, la ansiedad, el pánico de 

lo desconocido, la irritabilidad y una serie de sentimientos desagradables (Jacob et al., 

2020), los cuales los jóvenes tratan de atenuar o disminuir por medio del consumo de 

tabaco especialmente los hombres quienes manifiestan tener un efecto mayor en la 

desinhibición al consumir tabaco, obteniendo un alivio temporal de las emociones 

(NIDA, 2020b).  

Con respecto al objetivo general que fue analizar la asociación del estrés 

académico, síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes 

universitarios. Se obtuvo que solo los síntomas depresivos tuvieron efecto significativo       

(p < .05) sobre el consumo de alcohol (AUDIT), con una varianza explicada de 14.0%. 

Con el consumo de riesgo con una varianza explicada de 8.8%. Con el consumo 
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dependiente con una varianza explicada del 11.6% y con el consumo perjudicial, con 

una varianza explicada 12.2%.  

En cuanto a la asociación del estrés académico y síntomas depresivos sobre el 

consumo de tabaco, solo la dimensión de síntomas de estrés académico presentó mayor 

probabilidad del consumo de tabaco en los últimos 30 días (p < .01), y como factor de 

riesgo (OR = 1.03), IC 95% [1.01, 1.04], con una varianza explicada de 6.3%. Así 

mismo la dimensión de síntomas de estrés académico presentó mayor probabilidad del 

consumo de tabaco en los últimos siete días (p < .01), y como factor de riesgo            

(OR = 1.03), IC 95% [1.01, 1.05], con una varianza explicada de 6.4%. 

De alguna forma estos resultados concuerdan con Neill et al. (2020), Weerakoon 

et al. (2020), Jacob et al. (2020), Lechner et al. (2020). Quienes realizaron los estudios 

de esta temática durante la pandemia por COVID-19, en países Europeos, los Estados 

Unidos de Norte América, Oceanía y Reino Unido, quienes afirmaron que la pandemia 

afecta de alguna forma la salud mental de la población, agudizando los niveles de estrés 

y síntomas depresivos y a su vez el incremento en el consumo de alcohol y tabaco.  

Algunas explicaciones al respecto, puede deberse a las diversas sensaciones y 

síntomas que estuvieron presentes en la población durante el auge de la pandemia, 

causaron incertidumbre, miedo, preocupación estrés en los diversos ámbitos, como 

respuesta a situaciones desconocidas. Lo cual probablemente género en los jóvenes 

universitarios mayores síntomas de estrés académico ante la situación desconocida por 

la pandemia por COVID-19, así como cambios en la dinámica de vida personales y 

familiares, además que el contexto universitario les demando nuevas exigencias por la 
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incorporación de nuevas metodologías de enseñanza virtuales para el cumplimiento de 

tareas y cumplir con las competencias propias de sus estudios universitarios.  

En el estado de Tabasco los universitarios se enfrentaron a diversos retos, 

exigencias y dificultades, entre ellas el cierre completo de las divisiones académicas 

universitarias de manera abrupta, el cese de actividades académicas programadas, el 

retraso en el ciclo escolar y en el proceso de admisión a la universidad, además de la 

demanda en el acceso de los medios digitales, la adaptación a la modernización, la 

demanda de recursos y gastos para tener acceso a la educación para seguir con la 

enseñanza-aprendizaje de manera remota, sin embargo los profesores y jóvenes no 

estaban familiarizados con ellas, lo que genero incertidumbre, desesperación, miedo, 

estrés y síntomas depresivos (Universidad Juárez Autónoma de Tabasco [UJAT], 2020). 

Estos importantes cambios y restricciones probablemente afectaron la salud 

mental individual y social, incrementándose algunos de los síntomas depresivos (OMS, 

2022). Esta sintomatología depresiva como factor de riesgo, afecta considerablemente a 

los universitarios, causando mayores hábitos perjudiciales en la salud y como estrategia 

de afrontamiento o evasión de las emociones y situaciones difíciles que se presentaron 

con la pandemia, utilizaron el consumo de alcohol y tabaco (Lechner et al., 2020; OMS, 

s.f.).  

Conclusiones  

 

Los resultados del presente estudio permitieron analizar la asociación del estrés 

académico, síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes 

universitarios durante la pandemia por COVID-19. 
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La población de estudio fueron 320 jóvenes universitarios, del Estado de 

Tabasco, de 18 a 49 años con una media de edad de 20.8 años, el mayor porcentaje 

(43.1%) fue del grupo de edad de 20 a 21 años, el 53.7% fueron mujeres. La media del 

estrés académico fue de 57.86 (DE = 15.7). El estrés académico que presentaron los 

participantes en mayor proporción fue el estrés severo (42.5%) seguido de moderado 

(35.3%) y leve (22.2%). En la dimensión de estresores académicos se reportaron con 

mayor proporción el tener tiempo limitado para hacer el trabajo que encargan los 

profesores y la sobrecarga de tareas y trabajos escolares que desarrollan todos los días. 

En la dimensión de síntomas; problemas de concentración y ansiedad, angustia o 

desesperación y en la dimensión de estrategias de afrontamiento; establecen soluciones 

concretas para resolver la situación que les preocupa y analizan lo positivo y negativo de 

las soluciones pensadas para solucionar la situación que les preocupa. Los estresores y 

síntomas del estrés académico fueron más altos en las mujeres que en los hombres y las 

estrategias de afrontamiento no hubo diferencias por sexo. 

En los síntomas depresivos presentaron una media de 24.21 (DE = 21.4). En 

mayor proporción reportaron depresión mínima seguida de depresión grave y leve. Entre 

los principales síntomas depresivos se encontraron los cambios en el hábito del sueño, la 

dificultad en la concentración, perdida de energía, cansancio o fatiga, y cambios en el 

apetito entre otros. Fueron más altos en las mujeres que en los hombres. 

El promedio de edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas fue de 16.6 

(DE = 2.5) años, el promedio de bebidas consumidas en un día típico antes de la 

pandemia fue de 4.7 (DE = 6.4) y durante la pandemia de 4.1 (DE = 4.4). La media de 

edad de inicio de consumo de tabaco fue de 7.4 años (DE = 8.6). Antes de la pandemia 
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el consumo de cigarrillos consumidos en un día típico fue de una media de 1.5           

(DE = 4.3) y durante la pandemia de 1.1 (DE = 3.7).  

De acuerdo a las prevalencias de consumo de alcohol por sexo, los hombres 

presentaron mayor proporción de consumo solo en el último mes y la última semana, en 

comparación de las mujeres. Por grupo de edad los participantes de 22 a 49 años 

presentaron más alto consumo en el último mes y los de 20 a 21 años más alto consumo 

en la última semana.  

Con respecto a las prevalencias de consumo de tabaco, los hombres presentaron 

un consumo mayor que las mujeres en todas las prevalencias y por grupos de edad, el 

consumo del último mes, fue más alto en el grupo de 22 a 49 años y el consumo de la 

última semana en el grupo de 20 a 21 años.  

Con respecto a los patrones de consumo de alcohol, fue en mayor proporción el 

consumo de riesgo, seguido del dependiente y perjudicial. El consumo dependiente y 

perjudicial fue más alto en el grupo de edad de 22 a 49 años, no se presentaron 

diferencias por sexo.  

Con respecto a los tipos de consumo de tabaco, se encontró en mayor proporción 

el consumo actual seguido del ocasional, por sexo, fueron más altos en hombres que en 

mujeres.  

El consumo de alcohol en un día típico por sexo, antes y durante la pandemia, no 

presentaron diferencias. Sin embargo, en el consumo de tabaco fue mayor en hombres 

que en mujeres. En los cambios de hábito de consumo de alcohol antes y durante la 

pandemia, no se encontraron diferencias significativas por sexo. En el consumo de 

tabaco fue más alto en hombres respecto al consumo antes de la pandemia, consumo 
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igual que lo que consumía antes de la pandemia, consumo menos de lo que consumían 

antes de la pandemia y el haber dejado de consumir por completo durante la pandemia 

en comparación con las mujeres.  

Los participantes con más altos estresores y síntomas de estrés académico, 

presentaron más altos síntomas depresivos. No se encontró relación del estrés académico 

con el consumo de alcohol. Los síntomas depresivos se relacionaron con el consumo de 

alcohol (AUDIT) y con el tipo de consumo dependiente y perjudicial, lo que indicó que 

a mayores síntomas depresivos de los participantes es mayor el consumo de alcohol, 

consumo dependiente y perjudicial. 

Los síntomas depresivos tuvieron efecto sobre el consumo de alcohol (AUDIT), 

con el consumo de riesgo, consumo dependiente y el consumo perjudicial. Los síntomas 

de estrés académico se asociaron con mayor probabilidad y como un factor de riesgo 

para el consumo de tabaco en el último mes y en la última semana. 

Recomendaciones 

Continuar estudiando los conceptos de estrés académico, síntomas depresivos y 

el consumo de alcohol y tabaco en jóvenes universitarios, en instituciones académicas 

privadas, y de otras carreras, para identificar diferencias por área, con el objetivo de 

generalizar y comparar estos resultados.  

Desarrollar programas educativos y de prevención de adicciones y salud mental 

en la población universitaria en base a loa hallazgos del presente estudio. 

Se recomienda seguir utilizando el inventario sistémico cognoscitivista (SISCO 

SV-21) para el estudio del estrés académico (Barraza, 2018), el inventario de depresión 

de Beck (BDI-II) y el cuestionario de identificación de trastornos debido al consumo de 
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alcohol [AUDIT] Babor et al. (1989). En virtud de la confiabilidad obtenida en el 

presente estudio. 

Incluir en estudios posteriores el componente cualitativo que permita profundizar 

en el significado del estrés académico desde la percepción del universitario y el 

consumo de alcohol. 

Incluir otros conceptos como variables independientes que puedan explicar el 

consumo de sustancias y que es escasa en la literatura actual tales como angustia 

psicológica, ansiedad y estrategias de afrontamiento.  

Revisar las preguntas de autoinforme de Stanton et al. (2020) utilizadas para el 

estudio del consumo de sustancia en tiempos de pandemia y en un futuro poder 

desarrollar un instrumento que mida los cambios en el consumo de alcohol y tabaco 

durante eventos catastróficos que afectan la humanidad como el caso de la pandemia de 

COVID-19. 
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Apéndice A 

Cédula de Datos Personales Y Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco 

(CDPYPCAT). 

Instrucciones: A continuación, se le realizarán una serie de preguntas, las cuales se le 

solicita marcar la opción o completar, según sea la pregunta. 

I. Datos personales y sociodemográficos  

1. Sexo:  Masculino o  Femenino 

2. Edad: __________ años cumplidos 

3. Carrera que cursas  Ing. Petroquímica  Ing. en Nanotecnología  Lic. en 

Enfermería  Lic. en Ciencias Genómicas 

4. Semestre que cursas: ____________  

II. Prevalencias de consumo de alcohol  

A continuación, se le realizaran algunas preguntas sobre el consumo de alcohol, 

Marcar Si o No según sea el caso, responda y/o subraye la respuesta de acuerdo a la 

pregunta. 

1. ¿Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? 

 Si                    No  

Si contesto si 

2. ¿A qué edad consumió la primera bebida alcohólica? ____________Años  

3. ¿Ha consumido alcohol en el último año? 

 Si                        No  

 



162 

 

4. ¿Ha consumido alcohol en los últimos 30 días? 

 Si  No  

5. ¿Has consumido alcohol en los últimos 7 días? 

 Si              No  

6. ¿Cuál es la bebida de mayor preferencia de consumo?  

a)Cerveza 

b)Tequila 

c)Destilados 

d)Cocteles 

e)Vodka 

Prevalencias de consumo de tabaco  

A continuación, se le realizarán algunas preguntas sobre el consumo de tabaco a 

lo cual deberá seleccionar Sí o No, y responder las preguntas indicadas, según sea el 

caso. 

7. ¿Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo alguna vez en la vida? 

  Sí                    No  

8. ¿A qué edad consumió por primera vez tabaco en forma de cigarrillo?                    

     _____________ 

9. ¿Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo en el último año? 

 Sí                    No  

10. ¿Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo en los últimos 30 días?  

 Sí                   No  
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11. ¿Has consumido tabaco en forma de cigarrillo en los últimos 7 días?  

 Sí                    No  

III. Tipos de consumo de tabaco  

1. ¿Ha consumido tabaco en los últimos 30 días?  

 Sí                    No  

2. ¿Has fumado diariamente en el último mes? 

 Sí                    No  

3. ¿Has fumado en ocasiones en el último mes? 

 Sí                    No  

4. ¿Dejaste de fumar tabaco en el último año? 

 Sí                    No  

IV. Consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19 

Instrucciones: selecciona la respuesta que más se acerque a su realidad  

1. ¿Consumió alguna bebida alcohólica antes de la pandemia? 

 Si                    No  

2. ¿Consumió tabaco antes de la pandemia? 

 Si                    No  

3. ¿Ha consumido alguna bebida alcohólica durante la pandemia? 

 Si                    No  

4. ¿Ha consumido cigarrillos durante la pandemia? 

 Si                    No  
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Instrucciones: subraye la opción que considere la respuesta con mayor acercamiento a su 

realidad, desde el inicio de la pandemia por el COVID-19, y responda las siguientes 

preguntas.   

5. Cuál ha sido el hábito de consumo de bebidas alcohólicas durante la pandemia 

(2020-2021) con respecto a antes de la pandemia (2019 y años atrás). 

 

a) Inicie el consumo durante la pandemia de COVID-19  

b) Consumo más de lo que consumía antes de la pandemia  

c) Actualmente consumo igual que lo que consumía antes de la pandemia 

d) Consumo menos que lo que consumía antes de la pandemia 

e)  He dejado de consumir por completo durante la pandemia 

f) No he consumido, ni antes, ni durante la pandemia  

6. Cuál ha sido el hábito de consumo de tabaco durante la pandemia (2020-2021) con 

respecto a antes de la pandemia (2019 y años atrás). 

a) Inicie el consumo durante la pandemia de COVID-19 

b) Consumo más de lo que consumía antes de la pandemia 

c) Actualmente consumo igual que lo que consumía antes de la pandemia 

d) Consumo menos que lo que consumía antes de la pandemia 

e) He dejado de consumir por completo durante la pandemia 

f) No he consumido, ni antes, ni durante la pandemia  

7. Antes de la pandemia ¿cuántas bebidas alcohólicas consumías en un día típico o 

especial? _____ 

8. Durante la pandemia ¿cuántas bebidas alcohólicas has consumido en un día típico 

o especial? ___ 



165 

 

9. Antes de la pandemia ¿cuántos cigarrillos consumías en un día típico o especial? 

______ 

10. Durante la pandemia ¿cuántos cigarrillos has consumido en un día típico o 

especial? _______ 

11. ¿Fue diagnosticado con COVID-19 durante la pandemia?  Sí  ___ No ___
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Apéndice B 

Inventario sistémico cognoscitivista (SISCO SV-21) para el estudio del estrés 

académico  

Instrucciones: A continuación, se le realizará una pregunta, que indaga si presenta 

preocupación o nerviosismo, a la cual se le solicita marcar la opción de Si o No, según 

sea su realidad. 

1.- Durante el transcurso del semestre ¿has tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo (Estrés)? 

 Si  

 No  

2.- Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 

señala tu nivel de preocupación o nerviosismo o Estrés, donde (1) es poco y (5) mucho. 

1 2 3 4 5 

 

3.- Dimensión estresores  

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de aspectos que, en mayor 

o menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, señalando con una X, 

¿con que frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideración la 

siguiente escala de valores:  

Nunca  Casi nunca  Rara vez  Algunas 

veces  

Casi 

siempre  

Siempre  

N =0 CN= 1 RV= 2 AV= 3 CS=4 S=5 

(Barraza, 2018).  
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¿Con qué frecuencia te estresa: 

Estresores Nunca  Casi 

Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas  

Veces 

Casi 

Siempre  

Siempre 

1. La sobrecarga de tareas 

y trabajos escolares que 

tengo que realizar todos los 

días  

      

2. La personalidad y el 

carácter de los/as 

profesores/as que me 

imparten clases   

      

3. La forma de evaluación 

de mis profesores/as (a 

través de ensayos, trabajos 

de investigación, 

búsquedas en Internet, etc.) 

      

4. El nivel de exigencia de 

mis profesores/as 

      

5. El tipo de trabajo que me 

piden los profesores 

(consulta de temas, fichas 

de trabajo, ensayos, mapas 

conceptuales, etc.) 

      

6. Tener tiempo limitado 

para hacer el trabajo que 

me encargan los/as 

profesores/as 

      

7. La poca claridad que 

tengo sobre lo que quieren 

los/as profesores/as 
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4.- Dimensión síntomas (reacciones)  

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de reacciones que, en 

mayor o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando están estresados. 

Responde, señalando con una X, ¿con que frecuencia se te presentan cada una de estas 

reacciones cuando estás estresado? tomando en consideración la misma escala de 

valores del apartado anterior.  

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estás 

estresado: 

Síntomas 

 

Nunca  Casi 

Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas  

Veces 

Casi 

Siempre  

Siempre 

8. Fatiga crónica 

(cansancio permanente) 

      

9. Sentimientos de 

depresión y tristeza 

(decaído) 

      

 

10. Ansiedad, angustia o 

desesperación 

      

11. Problemas de 

concentración 

      

12. Sentimiento de 

agresividad o aumentó de 

irritabilidad 

      

13. Conflictos o 

tendencia a polemizar o 

discutir 

      

14. Desgano para realizar 

las labores escolares 
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5.- Dimensión estrategias de afrontamiento  

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de acciones que, en mayor 

o menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, 

señalando con una X, ¿con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para 

enfrentar tu estrés? tomando en consideración la misma escala de valores del apartado 

anterior.  

Estrategias de afrontamiento Nunca  Casi 

Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas  

Veces 

Casi 

Siempre  

Siempre 

15. Concentrarse en resolver 

la situación que me preocupa 

      

16. Establecer soluciones 

concretas para resolver la 

situación que me preocupa 

      

17. Analizar lo positivo y 

negativo de las soluciones 

pensadas para solucionar la 

situación que me preocupa 

      

18. Mantener el control 

sobre mis emociones para 

que no me afecte lo que me 

estresa 

      

19. Recordar situaciones 

similares ocurridas 

anteriormente y pensar en 

cómo las soluciones 

      

20. Elaboración de un plan 

para enfrentar lo que me 

estresa y ejecución de sus 

tareas 

      

21. Fijarse o tratar de 

obtener lo positivo de la 

situación que preocupa 
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Apéndice C 

Inventario de depresión de Beck (BDI-II)  

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea 

con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que 

mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día 

de hoy. Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido. Si 

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el 

número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el 

ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito). 

1. Tristeza 

0 No me siento triste. 

1 Me siento triste gran parte del tiempo 

2 Me siento triste todo el tiempo. 

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

2. Pesimismo 

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro. 

1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo. 

2 No espero que las cosas funcionen para mí. 

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

3. Fracaso 

0 No me siento como un fracasado. 

1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 
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3 Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Pérdida de Placer 

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de Culpa 

0 No me siento particularmente culpable. 

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber 

hecho. 

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 

3 Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Sentimientos de Castigo 

0 No siento que este siendo castigado 

1 Siento que tal vez pueda ser castigado. 

2 Espero ser castigado. 

3 Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno mismo. 

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 

1 He perdido la confianza en mí mismo. 

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3 No me gusto a mí mismo. 
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8. Autocrítica 

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 

2 Me critico a mí mismo por todos mis errores 

3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 

0 No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 

2 Querría matarme 

3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 

0 No lloro más de lo que solía hacerlo. 

1 Lloro más de lo que solía hacerlo 

2 Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar pero no puedo. 

11 Agitación 

0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 

1 Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

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

haciendo algo. 

12 Pérdida de Interés 

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas. 
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1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 

3 Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 

1 Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones 

2 Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0 No siento que yo no sea valioso 

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme 

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3 Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía 

0 Tengo tanta energía como siempre. 

1 Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado 

3 No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en los Hábitos de Sueño 

0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

1 a Duermo un poco más que lo habitual. 

1b Duermo un poco menos que lo habitual. 

2a Duermo mucho más que lo habitual. 
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2b Duermo mucho menos que lo habitual 

3a Duermo la mayor parte del día 

3b Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme 

17. Irritabilidad 

0 No estoy tan irritable que lo habitual. 

1 Estoy más irritable que lo habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3 Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito 

0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 

1a 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 día. 

19. Dificultad de Concentración 

0  Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o Fatiga 

0 No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 
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1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía 

hacer. 

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que 

solía 

21. Pérdida de Interés en el Sexo 

0  No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2  Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3 He perdido completamente el interés en el sexo. 

 

(Beck, Steer & Brown,1996).  
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Apéndice D 

Cuestionario de identificación de trastornos debido al consumo de alcohol 

[AUDIT]  

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el 

ÚLTIMO AÑO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que más se 

acerca a tu realidad. 

 
1. ¿Qué tan frecuente consumes alguna 

bebida alcohólica? (cerveza, tequila, 

vodka, vino)  

(0) Nunca  

(1) Una o menos veces al mes  

(2) De 2 a 4 veces al mes  

(3) De 2 a 3 veces a la semana  

(4) 4 o más veces a la semana  

6. Durante el último año ¿Qué tan 

frecuentemente bebiste la mañana siguiente 

después de que bebiste en exceso el día 

anterior?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

2. ¿Cuántas bebidas tomas en un día típico 

de los que bebes?  

(0) 1 o 2  

(1) 3 o 4  

(2) 5 o 6  

(3) 7, 8, o 9  

(4) 10 o más  

7. Durante el último año ¿Qué tan 

frecuentemente te sentiste culpable o tuviste 

remordimiento por haber bebido?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

3. ¿Qué tan frecuentemente tomas seis o 

más bebidas alcohólicas en un día típico 

de los que bebes?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

8. Durante el último año ¿qué tan 

frecuentemente olvidaste algo de lo que había 

pasado cuando estuviste bebiendo?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

4. Durante este último año ¿Te ocurrió que 

no pudiste parar de beber una vez que 

habías empezado?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

9. ¿Te has lesionado o alguien ha resultado 

herido a consecuencia de tu consumo de 

alcohol? (peleas, accidentes 

automovilísticos).  

(0) No 

(2) Si, pero no en el curso del último año ,  

(4) Si, el último año  

5. Durante el último año ¿Qué tan 

frecuentemente dejaste de hacer algo que 

deberías de haber hecho por beber?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

10. ¿Algún familiar, amigo, médico se ha 

preocupado por la forma en la que bebes o te 

han sugerido que le bajes a tu forma de 

beber?  

(0) No  

(2) Si, pero no en el curso del último año,  

(4) Si, el último año  

Babor et al. (1989). 
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Apéndice E 

Consentimiento Informado 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción/Objetivo del estudio: 

Estamos interesados en conocer el estrés académico, los síntomas depresivos, el 

consumo de alcohol y tabaco en tiempos de COVID 19 en la población universitaria 

mayor de 18 años por lo que se realizara el estudio en los alumnos inscritos en la 

División Académica de Jalpa de Méndez (DAMJM) de la Universidad Juárez Autónoma 

de Tabasco (UJAT). Dado que se ha reportado en estos tiempos un incremento del estrés 

académico y síntomas depresivos relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en la 

población. Por lo que estamos invitándolo a participar en este estudio. Antes de que 

decida participar, le daremos a conocer el propósito del estudio, los procedimientos, así 

como riesgos y/o beneficio de su participación. El presente estudio se realizará como 

requisito parcial para obtener el grado de Maestro en Ciencias de Enfermería de la 

autora de esta investigación, por lo cual le pedimos que lo lea con atención.  

Propósito del estudio:  

El propósito será conocer la relación que existe del estrés académico, los 

síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. 

Título de proyecto: Estrés académico, síntomas depresivos, consumo de 

alcohol y tabaco en universitarios en tiempos de COVID-19 

Autores/Estudiantes: Lic. Matilde del Carmen Frias De la Cruz 

Director de tesis: Dr. Lucio Rodríguez Aguilar 
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Se espera, que los resultados del presente, aporten información relevante que sirva de 

base para diseñar e implementar estrategias preventivas para disminuir o evitar el estrés 

académico, síntomas depresivos y el consumo de alcohol y el tabaco en los 

universitarios. Por lo cual, la información que se pretende recolectar será de manera 

anónima y confidencial.  

Descripción del Estudio/Procedimientos: 

Si acepta participar en esta investigación. Le pediremos que realice lo siguiente:  

Primeramente, es importante destacar que la recolección de datos se llevará a 

cabo de tal manera que no interfiera con sus actividades académicas, todo bajo la 

protección y cuidado de su privacidad, por tanto, no será identificado con su nombre, ni 

dirección u otros datos personales que pueda exponer la identidad de los participantes en 

el estudio.  

Para la colecta de datos se les enviará un link al grupo de clase virtual de acceso 

para la plataforma Microsoft Forms, para acceder a esta, le pedirá una cuenta de correo 

electrónico, sin embargo, no quedara registro de sus datos personales (Nombre, 

dirección), solo es requisito de la plataforma para poder rellenar y contestar la cedula de 

datos personales y tres cuestionarios que deberán ser contestados en un tiempo 

aproximado de llenado 20 minutos. 

Se cuidará en todo momento su privacidad y anonimato. Podrán retirarse de la 

investigación en cualquier momento y en caso de que decida dejar de participar, no 

tendrá ningún problema o consecuencia por parte de la institución educativa. 

Riesgos y molestias: 
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No existen riesgos serios relacionados con la participación en esta investigación. 

Sin embargo, si sienten incomodidad o reacciones emotivas sobre algunas de las 

preguntas de los instrumentos, tendrán la libertad de retirarse en cualquier momento que 

ellos así, lo decidan. El investigador estará al pendiente de manera virtual, para resolver 

cualquier duda en el tiempo asignado para contestar los instrumentos. 

Beneficios esperados: 

No hay ningún beneficio personal al participar en este estudio. Sin embargo, en 

un futuro, los resultados permitirán el diseño de programas educativos y de intervención 

de enfermería para la prevención del estrés académico, síntomas depresivos y la 

evitación o disminución del consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. 

Su participación no tendrá ningún costo económico ni se dispondrá de gratificaciones 

económicas, si hubiera un gasto adicional correrán a cargo del investigador.  

Compromisos del Investigador:  

El investigador principal, estará en todo momento disponible para resolver 

cualquier duda o aclaración sobre el estudio o de lo contrario podrá comunicarse con el 

presidente del Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Enfermería, 

localizados en la Subdirección de Posgrado e Investigación de la Facultad de 

Enfermería, UANL en el teléfono 83 48 18 47, Dirección Avenida Gonzalitos 1500. 

Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo León. 

La información colectada estará resguardada por el investigador principal por 12 

meses, posterior a ello se eliminará, así mismo los resultados se podrán publicar en 

revistas científicas de forma general sin que se puedan identificar a ningún participante 

de manera particular. 
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Consentimiento 

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte 

información requerida para esta investigación. Yo he leído esta información y se han 

respondido todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando mi participación en el estudio, 

no estoy renunciando a ningún derecho y puedo cancelar mi participación en cualquier 

momento que lo decida. 

(     ) Acepto participar en el estudio  

Firma: ________________________ Fecha: _________________ Día / Mes / Año 

Testigo 1 _______________________ 

Dirección 

__________________________________________________ 

Fecha: _________________ Día / Mes / Año 

Testigo 2: _______________________ 

Dirección 

_________________________________________________ 

Fecha: __________________ Día / Mes / Año 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento 

Fecha: _________________ Día / Mes / Año 
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Apéndice F 

Consentimiento informado e Instrumentos en Google Forms 

 

 



182 

 

  



183 

 

 



184 

 

 



185 

 

 

 



186 

 

 



187 

 

 



188 

 

 

 



189 

 

 



190 

 

 

 



191 

 

 

 

 

 



192 

 

 



193 

 

 



194 

 

 



195 

 

 



196 
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Apéndice G 

Medidas de bebidas estándar 

 

 

Secretaría de Salud (1987).  

 

 

Un tarro 

o lata 

con 

cerveza 

Un 

jarrito 

con 

pulque 

Un vaso 

con ron 

Una copa 

con vino 

Un 

coctel 

con 

destilado 

Un 

caballito 

con 

tequila 

o 

mezcal 

Un vaso 

o copa 

con 

licor o 

vino 

  

 

 

 

 

 

331 ml 263 ml 47 ml 138 ml 37 ml 43.5 ml 97 ml 

5% Alc. 

Vol. 

6.3% 

Alc. 

Vol. 

35% Alc. 

Vol. 

12% Alc. 

Vol. 

45% 

Alc. 

Vol. 

38% 

Alc. 

Vol. 

17% 

Alc. 

Vol. 

13 gramos de etanol puro (aprox.) en c/u 
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Apéndice H 

Infografía con información de efectos nocivos del consumo de alcohol y tabaco 
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Apéndice I 

Oficio de autorización  
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