UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19
Por

MATILDE DEL CARMEN FRIAS DE LA CRUZ

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFEMERIA

AGOSTO, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19
Por
MATILDE DEL CARMEN FRIAS DE LA CRUZ
Director de Tesis

DR. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFEMERIA

AGOSTO, 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19
Por
MATILDE DEL CARMEN FRIAS DE LA CRUZ
Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFEMERIA

AGOSTO, 2022



ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y

TABACO EN UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19

Aprobacion de Tesis

Dr. Lucio Rodriguez Aguilar

Director de Tesis

Dr. Lucio Rodriguez Aguilar

Presidente

Dr. Francisco Rafael Guzméan Facundo

Secretario

Dra. Karla Selene Ldpez Garcia

Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Subdirectora de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) por el apoyo
brindado para mi formacién como Maestro en Ciencias de Enfermeria.

A la Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais, Directora de la Facultad de
Enfermeria, asi como a la Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, por la oportunidad brindada y el apoyo otorgado durante todo este proceso.

A mi Director de Tesis el Dr. Lucio Rodriguez Aguilar por guiarme, compartir
sus conocimientos, habilidades y experiencias en investigacion, por la confianza
brindada y todo el apoyo durante este proceso.

A los integrantes del Comité de Tesis el Dr. Francisco Rafael Guzméan Facundo
y la Dra. Karla Selene Lopez Garcia por sus observaciones y valiosas aportaciones para
el presente estudio.

A mis maestros del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, por su
apoyo Yy contribucién con sus conocimientos para mi crecimiento profesional.

Al Dr. Marco Vinicio Gomez Meza, por su acertada asesoria estadistica y apoyo.

Al personal administrativo por las facilidades brindadas.

A las autoridades académicas y el personal administrativo de la Universidad
publica del Estado de Tabasco por las facilidades, en especial al Dr. José Manuel
Véazquez Rodriguez Director de la Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de
Méndez [DAMJIM] y al Dr. Raul Armando Hernandez Glory Director del Centro de

Desarrollo de las Artes [CEDA].



Dedicatoria

A Dios por hacer posible que esta meta se cumpliera, por darme esta oportunidad
y poner en mi camino a todas esas personas que me apoyaron, no dejaron que me
rindiera y creyeron en mi, por ser mi fuerza e impulsarme a seguir adelante.

A mis padres, el Profesor Santiago Frias Cerino y la Profesora Carmen De la
Cruz Santiago, por su apoyo incondicional, porque este es otro logro que es para
ustedes, porque con su guia, amor e impulso he podido ser mejor cada dia, por ser mis
motores de superacion. Con todo mi amor este éxito va para ustedes.

A mi hermano, Santiaguito que sé que desde arriba me cuidas y nunca me has
dejado sola, un éxito que va para ti hasta el cielo.

A mis tres pequerios sobrinos Cecilia, Santiago y Miriam, asi como a mi
hermana Ana Isabel, para que vean gue si se pueden lograr las cosas que uno se
propone, deseo ser su ejemplo de superacion, esto va para ustedes.

A mis amigos y maestros Jasmin Urania Camacho y José Luis Ulloa, por creer
en mi e impulsarme a ser mejor.

A mis amigas Anameli, Lidia Gabriela, Evelin, Vania, Sarai, Maria Asuncién,
Francisca, Cecilia, Yara y Fernanda, por darme palabras de aliento, &nimo, creer en mi y
por su bella y valiosa amistad.

A mis compafieros de posgrado Victor, Celia, Fernanda, Sergio y Dulce por sus
palabras de apoyo, la motivacion, la comprensién y por el trabajo en equipo

Gracias.



Tabla de Contenido
Contenido
Capitulo |
Introduccion
Marco de referencia
Estrés académico
Sintomas depresivos
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Estudios relacionados
Estrés académico, sintomas y consumo de alcohol y tabaco
Estrés, estrés académico y consumo de alcohol y tabaco
Sintomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco
Consumo de alcohol y tabaco en universitarios
Definicion de términos
Obijetivos
Capitulo 1
Metodologia
Disefio del estudio
Poblacion, muestreo y muestra

Criterios de eliminacién

Pagina

11
11
13
15
19
20
21
24
27
34
40

43

45
45
45

46



Tabla de Contenido

Contenido Pagina
Instrumentos de medicién 46
Cédula de datos personales y prevalencias de consumo de 46

alcohol y tabaco

Inventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés 47
académico

Inventario de depresion de Beck [BDI-I1] 49
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de 50

Alcohol [AUDIT]

Procedimiento de recoleccion de datos 53
Consideraciones Eticas 55
Anélisis de datos 57

Capitulo 111

Resultados 60
Consistencia interna 60
Estadistica descriptiva 61
Estadistica inferencial 78

Capitulo IV

Discusion 121
Conclusiones 138
Recomendaciones 141

Referencias 143



Tabla de Contenido

Contenido Pagina
Apeéndices 160
A. Cédula de Datos Personales Y Prevalencia de Consumo de 161

Alcohol y Tabaco (CDPYPCAT)

B. Inventario sistémico cognoscitivista (SISCO SV-21) 166
C. Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) 170
D. Cuestionario de identificacion de trastorno debido al 176

consumo de alcohol [AUDIT]

E. Consentimiento informado 177
F. Consentimiento informado e instrumentos en Google Forms 181
G. Medidas de bebidas estandar 198
H. Infografia con informacidon de efectos nocivos del consumo de 199

alcohol y tabaco

I. Oficio de autorizacion 200



Lista de Tablas
Tabla Pagina
1. Consistencia interna de los instrumentos 60
2. Datos sociodemogréficos (sexo, edad, carrera que cursa, afio escolar) 61
3. Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension 62

de estresores

4. Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension 64
de sintomas
5. Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension 66

de estrategias de afrontamiento

6. Frecuencias y proporciones de los niveles de estrés académico 68
7. Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck 68
(BDI-1I)
8. Frecuencias y proporciones de los tipos de sintomas depresivos 74
9. Datos descriptivos AUDIT, subescala de consumo de riesgo 74
10. Datos descriptivos AUDIT, subescala del consumo dependiente 75
11. Datos descriptivos AUDIT, subescala del consumo perjudicial 76
12. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de 78
Lilliefors
13. Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de 81

alcohol en universitarios



Lista de Tablas

Tabla

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de alcohol
en universitarios por sexo

Chi Cuadrada de Pearson de prevalencias de consumo de alcohol
en universitarios por grupo de edad

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
tabaco en universitario

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de tabaco
en universitarios por sexo

Chi Cuadrada de Pearson de prevalencias de consumo de tabaco en
universitarios por grupo de edad

Tipos de consumo de alcoholen los universitarios

H de Kruskal-Wallis para el indice del tipo de consumo de alcohol
por edad

U de Mann-Whitney de los tipos de consumo de alcohol por sexo
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables estrés
académico, sintomas depresivos Yy tipos de consumo de alcohol

Tipos de consumo de tabaco en los jovenes universitarios

Pagina

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91



Lista de Tablas

Tabla

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Chi Cuadrada de Pearson para tipos de consumo de tabaco en
universitarios por sexo

U de Mann-Whitney de los indices de estrés académico por sexo
U de Mann-Whitney del indice de sintomas depresivos por sexo
Chi Cuadrada de Pearson para el consumo de alcoholen un dia
tipico antes y durante la pandemia en los universitarios por sexo
Chi Cuadrada de Pearson para el consumo de tabaco antes y
durante la pandemia en los universitarios por sexo

U de Mann-Whitney del nimero de bebidas consumidas en un
dia tipico por sexo antes y durante la pandemia

U de Mann-Whitney de la cantidad de cigarrillos consumidos
antes y durante la pandemia en un dia tipico por sexo
Frecuencias y porcentajes de habito de consumo de alcohol antes
y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios
Frecuencias y porcentajes de habito de consumo de tabaco antes
y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios

Chi Cuadrada de Pearson del hbito de consumo de alcohol antes

y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo

Pagina

92

93

94

95

95

96

97

98

99

100



Lista de Tablas

Tabla Pagina

34. Chi Cuadrada de Pearson del habito de consumo de tabaco antes 101
y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo

35. Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés 103
academico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de alcohol (AUDIT)

36. Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés 104
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de alcohol (AUDIT) Procedimiento Backward

37. Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés 106
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de alcohol de riesgo

38. Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico 107
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo
de alcohol de riesgo (Procedimiento Backward)

39. Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico 109
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo
de alcohol dependiente

40. Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico 110
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo

de alcohol dependiente (Procedimiento Backward)



Lista de Tablas

Tabla

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Modelo de Regresién Lineal Mdltiple para estrés academico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo
de alcohol perjudicial

Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para estrés academico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo
de alcohol perjudicial (Procedimiento Backward)

Modelo de Regresién Logistica Binaria para sexo, edad, estrés
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de tabaco en los dltimos 30 dias

Modelo de Regresién Logistica Binaria para sexo, edad, estrés
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias (Procedimiento
Backward)

Modelo de Regresién Logistica Binaria para sexo, edad, estrés
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de tabaco en los Gltimos 7 dias

Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo, edad, estrés
académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el
consumo de tabaco en los Gltimos 7 dias (Procedimiento

Backward)

Pagina

112

113

115

116

118

119



Lista de Figuras

Figuras

1. Gréfica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables
sexo y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de alcohol
(AUDIT)

2. Gréfica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables
sexo y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de alcohol
de riesgo

3. Gréfica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables
sexo y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de alcohol
dependiente

4. Gréfica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables
edad y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol
dependiente

5. Gréfica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables
edad y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol

perjudicial

6. Gréfica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de

las variables sexo y la dimension de estresores académicos sobre el

consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias

7. Gréfica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de

las variables sexo y la dimension de sintomas de estrés académico

sobre el consumo de tabaco en los ultimos 30 dias

Pagina

105

108

111

111

114

117

117



Lista de Figuras
Figuras Pagina
8. Gréfica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de 120
las variables sexo y la dimension de estresores académicos sobre el
consumo de tabaco en los dltimos 7 dias
9. Gréfica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de 120
las variables sexo y la dimension de sintomas de estrés académico

sobre el consumo de tabaco en los ultimos 7 dias



Resumen

Matilde del Carmen Frias De la Cruz Fecha de Graduacion: Agosto, 2022
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS,
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE
COVID-19

Numero de Paginas: 200 Candidato para obtener el grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método de Estudio: Conocer la relacion del estrés académico, los sintomas
depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes universitarios. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 1,008 estudiantes universitarios de una
Institucion pablica del Estado de Tabasco México, del municipio de Jalpa de Méndez
Tabasco. Se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio, estratificado por
conglomerados, unietapico, con asignacion proporcional al tamafio del estrato. El
tamafio de la muestra se ajust6 para un Modelo de Regresion Lineal Mdltiple, con
potencia del 90%, un efecto de disefio de 1.25 y tasa de no respuesta del 5%, con una
muestra de 320 participantes. Los instrumentos de medicion 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 depresion de Beck de o = .94, y el cuestionario de
identificacion de trastornos por consumo de alcohol de a = .83. El estudio se apeg6 a los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, 2014 (Secretaria de Salud [SS], 1987).

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

(DE = 15.7), con diferencias por sexo en la escala total (U = 10049.5, p < .05),
dimension de estresores (U = 9293.5, p < .05) y sintomas de estrés académico

(U =9759.5, p <.05) mayor en mujeres que en hombres. Los sintomas 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 identifico que el 81.3% consumio alcohol
alguna vez en la vida, el 54.7% en el altimo afio, el 33.8% en el Gltimo mes y el 17.5%
en la ultima semana. Los hombres consumen en mayor proporcion (20.3%) en el Gltimo
mes (y?= 6.8, p <.05) y (12.2%) en los Ultimos siete dias (y?= 7.2, p < .05), que las
mujeres. Fue mayor el consumo en Gltimo mes en el grupo de 22 a 49 afios

(x*=14.0, p <.05) y en los Ultimos siete dias en los de 20 a 21 afios (y>= 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 afios

(H =10.6, p <.05) y en el consumo perjudicial (H=16.9, p <.05) mayor en el grupo de



edad de 22 a 49 afios. Con respecto al consumo de alcohol en un dia tipico antes y
durante la pandemia por COVID-19, asi como el nimero de bebidas consumidas en un
dia tipico antes y durante la pandemia y el habito 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 ultimo
afio, 14.1% en el ultimo mes y 7.5% en la Gltima 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 Gltimo mes en las edades de 22 a 49 afios

(x*=14.0, p <.05) y en la Gltima semana (y> = 12.4, p < .05) en los de 20 a 21 afios de
edad. Con respecto al consumo de tabaco en un dia tipico antes y durante la pandemia
por COVID-19 se obtuvieron diferencias significativas por sexo antes

(x*=12.8, p <.05) y durante (y>= 7.5, p < .05) la pandemia, siendo mayor en hombres
que en mujeres. Con respecto a la cantidad de cigarrillos consumidos en un dia tipico
antes y durante la pandemia, no se obtuvieron diferencias por sexo (p > .05). En relacion
con el habito de consumo de tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19, se
obtuvieron diferencias significativas por sexo (y?= 16.2, p < .05) mayor en hombres que
en las mujeres. Por tipo de consumo de tabaco se reportd que el 14.1% consumid
actualmente, seguido por el consumo ocasional (13.1%) y exfumador (8.4%) y en menor
proporcion el consumo diario (0.9%). Por sexo se presentaron diferencias significativas
mayor en hombres que en mujeres en fumadores actuales (y?= 8.7, p < .05) y ocasional
(x*= 6.3, p < .05). Se encontrd relacién positiva significativa del estrés académico con
los sintomas depresivos (rs = .472, p <.01) asi como las dimensiones de estresores

(rs =.330, p < .01) y sintomas (rs = .636, p < .01) con los sintomas depresivos. No se
encontro relacion del estrés académico con los tipos de consumo de alcohol (p > .05).
Los sintomas depresivos se relacionaron de forma significativa con el consumo total
[AUDIT] (rs = .152, p < .05), asi mismo con el consumo dependiente (rs = .179, p < .05)
y con el consumo perjudicial (rs = .182, p <.05). Los sintomas 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 sintomas 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 ultimos 30 (p < .05), con una varianza explicada de 6.3%. Asi como para el
consumo en los ultimos siete dias (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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Capitulo 1
Introduccion

Actualmente el mundo esta pasando una crisis sin antecedentes, debido a la
infeccion 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 paises,
ademas de las altas tasas de desempleo y la diversidad de noticias alarmantes lo que
ocasiono en la poblacion miedo, preocupacion e incertidumbre (Odriozola et al., 2020;
Lechner et al., 2020), como producto del confinamiento y las restricciones establecidas
por los gobiernos en los diversos paises como es el caso de México (Jacob et al., 2020;
Fernandez et al., 2020). Esta situacion ha generado alteraciones y cambios en el
comportamiento, la convivencia, la socializacion, las rutinas de la vida diaria, los
habitos de vida e higiene en las personas, asi como el uso de estrategias pedagdgicas del
sistema educativo en todos los niveles (Rodriguez et al., 2020).

Lo que ha provocado, diversos problemas de salud, fisicos, mentales y sociales
(Grossman et al., 2020), asi como la adopcion de algunos estilos de vida no saludables,
como la inactividad fisica, sedentarismo, ingesta inadecuada de alimentos y consumo de
sustancias psicoactivas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021e; Stanton et al.,
2020). Algunos cambios por la pandemia han agudizado el impacto psicologico en la
poblacién y de manera especifica en los jovenes, dado que representan un grupo
vulnerable, en los que se han identificado problemas de salud mental, tales como el

estrés, sintomas depresivos, entre otros, lo que les ha facilitado la adopcidn de habitos y



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 licitas, y de
mayor accesibilidad para la poblacion mayor de 18 afios de edad. Un segmento de esta
poblacidn de interés para el presente estudio son los jovenes universitarios, donde el
consumo de estas sustancias es considerado como legal (Lara et al., 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019; OMS, 2018; Schmits, & Glowacz, 2021) y su
consumo en los ultimos afios ha mostrado altas prevalencias (Rodriguez, 2017; Lopez &
Morales, 2017; Telumbre et al., 2020; Gritsenko et al., 2020; Schmits & Glowacz,
2021).

Los jovenes universitarios, se encuentran en una etapa de transicion de la
adolescencia a la juventud, en donde se presentan cambios fisicos, bioldgicos,
psicolégicos y sociales, lo que es determinante para la adopcion de diversas conductas
de proteccion o de riesgo para su salud (Delgado et al., 2018; Fernandez et al., 2020). En
esta etapa los jovenes experimentan cambios como las nuevas responsabilidades en la
familia, escuela, sociedad, asi como la adquisicion de nuevas creencias, habitos,
costumbres, comportamientos y estilos de vida (Telumbre et al., 2020).

Con respecto al consumo de alcohol, se le atribuyen mas de 3 millones de
decesos, y el 5.3% de muertes a nivel mundial, debido a diversas enfermedades,
traumatismo, accidentes, canceres y trastornos mentales que culminan en ocasiones en
suicidios. Asi como el 5.1% de la carga mundial de lesiones y muertes, como un
estimado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién de la discapacidad

(EVAD). Por lo que es considerado un problema de salud mundial, que genera gastos en



salud y repercusiones en la sociedad, que estan relacionados con el habito, la cantidad y
frecuencia de consumo. Lo que ha generado mayor prevalencia de consumo de alcohol
en los jovenes (OMS, 2021b; OMS, 2018).

En la region de las Américas el consumo de alcohol es el responsable del 5.5%
de muertes y el 6.7% de afios de vida saludables perdidos (OPS, 2019; OMS, 2020b). En
Ameérica del Norte, donde se ubica México el consumo es mayor en la poblacion de 18 a
34 anos (OPS, 2019). En la encuesta nacional de salud y consumo de drogas en Estados
Unidos [NSDUH] en 2019, se documento que el 52.5% de los universitarios de 18 y 22
afios han consumido alcohol en el Gltimo mes y el 33% presentd consumo excesivo
(NIAAA, 2021b).

En México Segun datos de la Gltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) en su informe sobre consumo de alcohol en poblacién
mayor de 18 afios 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 Gltimo afio de
53.3%, en hombres de 66.4%, y en mujeres de 41.3%, en el ultimo mes de 39.9%, en
hombres de 54.8% y en mujeres de 26.2% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Mufiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Secretaria de
Salud [SSA], 2017).

En el sur de la Republica Mexicana donde se Ubica el Estado de Tabasco donde
se realizo el presente estudio, la ENCODAT informé que las prevalencias de consumo
de alcohol alguna vez en la vida en la poblacion mayor de 18 afios, fue mas 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%). EI consumo



en el ultimo afio, 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%). EI consumo en el Gltimo 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%). Observandose en esta poblacién mas alto consumo en el sexo masculino
(INPRFM et al., 2017).

En poblacidon especifica de jovenes 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 dltimo afio de 57.1% a 77.2%, en el ultimo mes de 35.0% a
42.5% y en la dltima semana 20.4% a 28.0%, reportaron ademas que estas prevalencias
fueron mas altas en el sexo masculino (Rodriguez et al., 2016; Rodriguez, 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; Rodriguez
et al., 2016; Rodriguez, 2017; Telumbre et al., 2020).

En relacion con el consumo de tabaco, es conocido como la causa de mas de 8
millones de defunciones a nivel mundial, de las cuales 7 millones son por consumo
directo y mas de 1.2 millones por exposicién indirecta. Asi mismo se le atribuyen
diversas enfermedades pulmonares, cardiovasculares, y crénicas, como el cancer y la
diabetes, ocasionando mayores gastos en el sistema de salud. Se estima que para el afio

2030 se presentaran cerca de 8 millones de defunciones al afio, y el 80% de estas



muertes ocurrira en paises en vias de desarrollo (OMS, 2021d; OMS, 2020a; OMS,
2019).

Actualmente el consumo de tabaco esta considerado como un factor de riesgo o
comorbilidad que aumenta la probabilidad de padecer y desarrollar sintomas graves del
COVID-19, la cual afecta principalmente los pulmones. Lo anterior, se debe a que la
exposicion del humo de tabaco y los componentes que contiene, deteriora la funcion
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 Ameéricas el consumo de productos de tabaco es muy alto, y la edad de
inicio del consumo cada vez esta siendo a menor edad (OPS, 2019). México, ocupa el
segundo lugar en Ameérica 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 adiccion a la
nicotina (OMS; 2019). Las prevalencias mas altas de consumo ocurren en el grupo de 18
a 34 afos, con edad de inicio experimental de 16.9 afios, y consumo diario de 19.3 afios
(INPRFM et al., 2017).

A nivel nacional la ENCODAT 2016-2017 mostro en el reporte de consumo de
tabaco, que el 20.1% de la poblacién mayor de 18 afios, 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 afos, en hombres de 18.4 afios y mujeres 21.3 afios, el promedio de cigarros
fumados al dia fue de 8.3%, en hombres 7.8% y en mujeres 9.5% (INPRDFM et al.,

2017).



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 ultimo
afio de 23.4%, en hombres de 35.8% Yy en mujeres de12.0%. En los Gltimos 30 dias 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 afios de edad, en el ultimo afio fue de 14.3%, en hombres de 24.5% y en mujeres de
5.0%. En los ultimos 30 dias 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 afios, en hombres de 18.9
afios, el promedio de cigarros fumados al dia fue de 6.7%, en hombres de 6.0%
(INPRFM et al., 2017).

Las prevalencias de consumo de tabaco especificamente en jovenes
universitarios reportada en estudios realizados en México han sido de alguna vez en la
vida de 48.9% a 70.9% ultimo afio de 27.4% a 50.0%, Gltimo mes de 16.8% a 31.4% y
ultima semana de 8.9% a 23.3%. Con un consumo mayor en hombres que en mujeres
(Gonzalez et al., 2019; Lopez & Morales, 2017; Rodriguez et al., 2016).

Segun la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2021) en su
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en México, durante la pandemia en la poblacién mayor de 18 afios report6 que el 32.5%
consumio alcohol en el ultimo afio, 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% Yy 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 encontré en primer lugar el
estrés (17.7%).

El perfil epidemioldgico sobre el consumo de alcohol y tabaco en jovenes
universitarios descrito anteriormente, reafirma el problema de salud publica que
representa a nivel mundial, nacional y local. Asi mismo esta problematica se ha
agudizado por la pandemia de COVID-19 y se han incrementado ciertos trastornos de
salud mental en la poblacion, entre ellos el estrés en el &mbito académico y los sintomas
depresivos (Gritsenko et al., 2020; Lechner et al., 2020; Stanton et al., 2020; Schmits &
Glowacz, 2021).

Los jovenes universitarios no escapan de esta problematica, dado por las
caracteristicas de la etapa en la que transitan y las responsabilidades que exigen los
estudios de nivel superior cuyas metodologias de ensefianza-aprendizaje han migrado a
la utilizacion de estrategias virtuales. Esto ha generado cambios en el sistema educativo,
lo que ha provocado en cierta medida estrés académico y sintomas 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 desafio, vinculado a la vida cotidiana o la



fragmentacion de esta, asi 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 preocupacion, 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 animo, como la depresion o sintomas depresivos, los cuales pueden
relacionarse y agudizar el problema en su salud mental (Tijerina et al., 2018). Se ha
evidenciado, que los jovenes 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 (Gonzélez et al., 2019; Odriozola et al.,
2020).

Se ha documentado que, a mayor nivel de estrés, y presencia de sintomas
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,
dependera de las situaciones académicas estresantes a las que se enfrenten los
universitarios (Temmen & Crockett, 2020).

La depresion esta relacionada con eventos generadores de estrés, es un trastorno
que afecta a la poblacion sin distincién de edad, sexo o campo social, manifestada por
sintomas depresivos, tales como la presencia de irritabilidad, tristeza, pérdida de interés,
placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio, del apetito,

sensacion de cansancio, ansiedad, indecision, inquietud y falta de concentracion; la que



puede llegar agravarse y tener repercusiones catastroficas, afectando el desempefio
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 jovenes con alta
sintomatologia 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 sintomas depresivos manifestados por los jovenes
universitarios han sido: angustia, miedo, ansiedad, preocupacion, amenaza percibida,
suefio, insomnio, ira entre otros (Lechner et al., 2020; Fernandez 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 sintomas 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 jovenes universitarios (Bandiera et al., 2017,
Bandiera et al., 2016). Los sintomas 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 afos, estudios han revelado que el incremento del consumo se
debe a la relacion del estrés y la depresion. Los jévenes universitarios son un grupo
predispuesto a presentar situaciones estresantes en el ambito académico, y desarrollar
sintomas depresivos debido a la situacion 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 mas altos
de estrés y depresion, debido a las expectativas y exigencias académicas y del contexto
social que les demanda cada vez mas, por el hecho de ser mujeres (Tang et al., 2020;
Jacob et al., 2020; Gritsenko et al., 2020; Rodriguez et al., 2020; Stanton et al., 2020).
Por lo anterior, el estudio sobre el estrés académico, sintomas depresivos,
consumo de alcohol y tabaco en los jovenes universitarios fue una oportunidad para
conocer la problematica que enfrentd la poblacidn 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 tematica en universitarios es escasa, solo se ha
recuperado hasta el momento un estudio sobre la relacion de sintomas depresivos y
consumo de tabaco en universitarios, el resto de estudios (4) se han realizado en otros
paises de Europa, EEUU, Rusia y Asia (Fernandez et al., 2020; Gritsenko et al., 2020;
Lechner et al., 2020; Yehudai et al., 2020), por lo que el presente estudio contribuy6 a
profundizar el conocimiento en la disciplina sobre el fendmeno 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 enfermeria a través de programas preventivos y de
educacion para la salud, sobre estrés académico, sintomas depresivos, consumo de
alcohol y tabaco en poblacion universitaria.

Por tal motivo el proposito del presente estudio fue conocer la relacion del estrés
académico, los sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes
universitarios en tiempos de COVID-19 a traves de un estudio descriptivo.

Marco de referencia

En el siguiente apartado se describen los conceptos tedricos que dieron sustento
al presente estudio, se consideran el estrés académico (Barraza, 2018), sintomas
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 investigacion 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). Berrio y Mazo (2011), conceptualizan el estrés
en diversos &mbitos.

Uno de los ambitos es el escolar, en donde se desarrolla el estrés académico, el
cual es conceptualizado como la activacién y reaccién fisioldgica, emocional, cognitiva
y conductual, que es desarrollado por medio de estimulos y eventos académicos (Berrio
& Mazo, 2011). Algunas de las manifestaciones y sintomas que se han referido al
respecto del estrés son entre otros: temblores, miedo, sudoracion, trastorno del suefio,

evasion, cambio de animo recurrente y sin explicacion, que conducen a la depresion,
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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 manifestacion de
respuesta a las situaciones de la vida escolar a la que estan expuestos los alumnos de
educacion 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 ensefianza y aprendizaje (exposicion,
participacion activa, presentacion de examenes, elaboracion de trabajos practicos y
escritos como ensayos, etc.), siendo la autocritica de los estudiantes, quienes se valoran
como incapaces de desarrollar las encomiendas de manera satisfactoria de acuerdo a la
percepcion de ellos ante las demandas académicas.

Como concepto multidimensional, este autor lo describe como un proceso
sistémico, de modo adaptativo y basicamente psicoldgico, 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
(situacidn estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores del
desequilibrio), y como tercer momento, ese desequilibrio dara 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 jovenes universitarios como las mas faciles 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 midié por medio del
inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO SV-
21) en su segunda version (Barraza, 2018).

Sintomas depresivos

La depresion es un trastorno mental del estado de animo, que puede presentarse
de diversas maneras, caracterizado principalmente por la presencia de diversos sintomas
como la tristeza, pérdida del interés, placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima,
trastornos del suefio o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, que
pueden presentarse de manera cronica o recurrente, segun el nivel en el que se
encuentren los sintomas (OMS, 2021b). Los sintomas seran diferentes de acuerdo a la
persona y la situacion que los esté desencadenando, afectando el como se ven, sienten,
piensan y coordinan las actividades diarias como dormir, convivir, comer, estudiar o
trabajar. Para poder ser diagnosticado una persona con depresion, los sintomas deben
presentarse la mayor parte del dia, casi todos los dias, o por lo menos en las ultimas dos
semanas (NIMH, 2021b).

Aaron Beck, considero, que el origen de la depresién gira entorno a la
percepcion negativa y surrealista del mundo en la persona. Por lo que de una manera
mas completa la conceptualiza en su modelo cognitivo mediante tres conceptos
especificos. 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 patron se caracteriza por la vision negativa, centrandose en una



14

percepcion erronea y desagradable de si mismo y de sus acciones, con carencia de valor
propio (Beck et al., 1996).

El segundo patron se centra en la tendencia negativa de las situaciones,
sentimientos de inutilidad de modo psiquico, moral y fisico, como culpabilidad, defecto,
valor, frustracion, derrota, fortaleciendo la autocritica despectiva etc. El tercer patrén se
centra en la vision negativa del futuro, se refleja la frustracion, 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 estan relacionados
con las actitudes de sufrimiento, que generan un estado de animo negativo, es
interpretado mediante las circunstancias que experimenta la persona en donde se
combinan estimulos especificos de autopercepcion. Por lo cual, los esquemas seran,
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 depresion 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
informacién, en donde la persona con depresidn presenta diversas creencias negativas,
percibidas por si 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 conclusion; abstraccion selectiva (relativo al estimulo), detalle extraido y
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distorsionado de su contexto, catalogando a todas las experiencias de una forma erronea
(Beck et al., 1996).

Asi mismo incluye generalizacion excesiva (relativo a la respuesta) aplicacion de
conclusiones previamente elaborada de hechos relacionados y no; maximizacion y
minimizacion (relativo a la respuesta) reflejo de los errores asociados a un evento y con
distorsion de la realidad; personalizacion (relativo a la respuesta) atribucion de
problemas que estan fuera de su alcance; pensamiento absolutico, dicotémico (relativo a
la respuesta) clasificacion negativa de todas las experiencias (antonimos) en donde
extrema negatividad en su propia percepcion (Beck et al., 1996). Este concepto
(sintomas depresivos) se midid, mediante el inventario de depresion de Beck [BDI-II]
(Estrada et al., 2015).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es conceptualizado por la OMS, como la
autoadministracién de etanol a través de bebidas alcohdlicas (OMS, 1994). El alcohol es
una sustancia que se compone de un amplio grupo de compuestos organicos derivados
de los hidrocarburos que contiene uno o varios grupos de hidroxilo (-OH). El etanol
(C2H50H) o alcohol etilico, es uno de los principales compuestos de este grupo, con el
cual se elaboran las bebidas alcohdlicas, es un liquido cristalino e inflamable con olor
caracteristico, obtenido de la fermentacién o destilacion (Velasco, 2014).

De la fermentacion se obtienen bebidas como la cerveza, hidromiel, pulque,
sake, sidra y vino, y dentro de las fermentadas estan la bacanora, brandy, ginebra,
mezcal, pisco, ron, tequila, vodka y whisky, las cuales contienen alto porcentaje de

alcohol puro (Riafio, 2012). EI consumo de alcohol es motivado en el individuo, por el
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deseo o necesidad de evadir una situacion o estado de animo desagradable, su ingesta es
a base de productos derivados de alcohol etilico de manera consciente, y como un
método de barrera, ademas el efecto del consumo dependera de la cantidad de bebidas
alcohdlicas estandar ingeridas por ocasion por la persona (OMS, 1994).

El concepto de bebida estandar sirve para facilitar la medicion del consumo de
alcohol. En México una bebida estandar 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 estandar, 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 alcohdlica, la absorcién inicia en el intestino delgado,
dependiendo de diversos factores como el ritmo de absorcion el cual es mas rapido
segun la concentracion de grados de alcohol consumido, entre mayor sea el grado mas
rapida es la absorcion (Velasco, 2014), con una asimilacion de 60 a 70%, en el estbmago
un 20% y en el colon 10%, el cual dura de 2 a 6 horas (Riafio, 2012), después se
distribuye en todo el organismo, en donde la interaccion mayor se lleva a cabo en los

tejidos ricos en lipidos, el higado 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 desaparicion
plasmatica 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 asimilacion es similar a la del agua, con un
volumen de distribucion en hombres de 0.68 litros entre kilogramos y en mujeres de 0.6
litros entre kilogramos. Los tejidos donde se concentra la mayor proporcion de esta
sustancia son el cerebro, sangre, ojo y liquido cefalorraquideo (Riafio, 2012). La bebida
alcohdlica consumida, se metaboliza por diversas vias (Riafio, 2012), en donde la
enzima acetaldehido deshidrogenasa transforma el acetaldehido en acido acético que en
forma de acetil CoA entra en el ciclo de Krebs, que sirve para la formacién de cuerpos
cetdnicos, sintesis de colesterol, entre otros componentes (Velasco, 2014).

Es un sedante hipnético con efectos similares a los barbitdricos, el cual actlia en
el sistema nervioso central, produciendo un efecto conocido como parélisis descendente,
y de tiempo prolongado. Potencializa los efectos producidos por los inhibidores del
acido gama aminobutirico (GABA) e inhibe el receptor NMDA de aspartato glutamato,
reduciendo la actividad glutamatérgica, asi como en otros neurotransmisores como la
serotonina, catecolaminas y péptidos (Velasco, 2014).

Los efectos que produce en el organismo pueden causar intoxicacion,
envenenamiento y muerte, el consumo intenso y prolongado puede ocasionar
dependencia, trastornos mentales, fisicos, organicos y dafios a la sociedad (OMS, 2018).
Es un depresor del sistema nervioso central, supresor que provoca euforia, elevacion del
tono vital, alivio superficial con la asociacién de ideas, depreciacion de autocontrol y

autocritica, disminucion visual, incoordinacion muscular, alteracion de los reflejos,
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disminucion sensorial, aparicion de fatiga y disminucion del umbral compulsivo
(Velasco, 2014) estas alteraciones estan relacionadas con la fase de intoxicacion y los
niveles de alcohol en la sangre (Riafio, 2012).

Asi mismo es el agente causal de mas de 200 enfermedades, accidentes, lesiones
(OMS, 2018), trastornos mentales y del comportamiento, alteraciones en los aparatos y
sistemas, en especial en el gastrointestinal, asi como afecciones cardiacas, canceres,
trastornos inmunoldgicos, enfermedades esqueléticas, dafios congénitos, y problemas
reproductivos (OPS, 2008). En las mujeres en comparacién con los hombres, se presenta
un efecto més sensible de hepatoxicidad, donde contribuyen diversos factores, como la
menor actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa, y la disminucion en distribucion
de alcohol, lo que produce aumento de la concentracion en los parénquimas, por el
mayor contenido de grasa corporal, el menor tamarfio corporal y la mayor presencia de
estrdgenos, que incrementan la absorcion intestinal de endotoxina bacteriana, causando
un mayor dafio renal, obesidad y la hipertrigliceridemia (Riafio, 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 identificacién de
trastornos por consumo de alcohol [AUDIT] realizado por la OMS en 1989 y validado
en poblacion mexicana en mayores de 18 afios 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 algin
trastorno de consumo. El consumo dependiente es el causante de dafos para la salud

fisica y mental de la persona y su entorno social.
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El consumo perjudicial, es aquel conjunto de fendmenos de conducta fisica y
cognitiva, en consecuencia de un consumo repetitivo de sustancias alcohdlicas,
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 etilico y
genera problemas en su salud. En esta se puede presentar la abstinencia fisica, que es la
interrupcién 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 patron de consumo de alcohol se utiliz6 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 epidemioldgica que indica la proporcion de consumidores en un lugar determinado
y con cierta temporalidad a traves de cuatro prevalencias: global (consumo de alguna
vez en la vida), lapsica (consumo en el Gltimo afio), actual (consumo en el Gltimo mes),
e instantanea (consumo en los ultimos siete dias). 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 autoadministracion de cualquier

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

nicotina, ingrediente que facilita su consumo y adiccion, asi 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 dafios en el organismo, inicia su absorcién rapida por la corriente
sanguinea, la nicotina estimula de manera inmediata las glandulas adrenales lo que
libera la hormona epinefrina (adrenalina). Esta estimula el sistema nervioso central,
aumentando la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca. Asi
como aumentos en los niveles del neurotransmisor (dopamina), el cual produce placer y
satisfaccion al momento de la ingestion en el organismo, lo que provoca cambios en el
organismo, que van de corto a largo plazo, asi mismo la adiccion a esta sustancia
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020a).

La OMS (1994), refiere al tabaquismo, como un término derivado del frances
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 dltimos 30 dias), 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 continuacion, se presentan los estudios que tienen relacion con las variables

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

sintomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco, seguido de estrés y estrés
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académico y consumo de alcohol y tabaco, sintomas depresivos y consumo de alcohol y
tabaco y por dltimo consumo de alcohol y tabaco en universitarios.
Estrés académico, sintomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco

Stanton et al. (2020), realizaron un estudio cuantitativo correlacional sobre
depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia de COVID-19 y la asociacion con
cambios en la actividad fisica, suefio, consumo de tabaco y alcohol en poblacion
australiana de 18 afos a 45 afios y mayores de edad. La muestra fue de 1,491
participantes con una media edad de 50.5 afios (DE = 14.9), con participacion del sexo
femenino de 67%.

En los resultados del estudio se obtuvo que en el Gltimo afio el 79.9% de los
participantes consumieron alcohol, y 11.5% tabaco. Con aumenté en el consumo de
consumo de alcohol del 26.6% Yy tabaco del 6.9%, durante la pandemia. La media de
depresion 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), més 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 afos
presentd medias mas altas en los niveles de depresion (X = 6.0, DE = 5.5) y estrés
(X =7.1,DE=5.1).

Se report6 ademas que los participantes que informaron un aumento en el
consumo de tabaco durante la pandemia tenian la probabilidad de aumentar mas veces
sus niveles de depresion (OR =1.09), IC 95% [1.04, 1.13], de igual forma, sucedio con
el estrés la probabilidad aumenté durante la pandemia (OR = 1.10), IC 95% [1.05, 1.15].

En cuanto a los que consumieron alcohol, se reporté mayor probabilidad de riesgo de
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padecer niveles mas altos de depresion (OR = 1.07), IC 95% [1.04, 1.10], de igual forma
sucedi6 con el estrés aumento 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 raiz 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 afios. Los participantes se dividieron en cuatro grupos de edad, el
primero en un grupo de edad de jovenes entre 18 y 24 afios; el segundo de edad mediana
de entre 25 y 49 afios; y el tercero de edad media mayor entre 50 y 64 afios; y un grupo
de edad de adultos mayores de 65 afios 0 mas. En los resultados reportan que el 28% no
habia consumido alcohol antes de la pandemia, el 10.5% menciono ser bebedor mayor
de 10 bebidas estandar a la semana, y el 61.3% consumié menos de 10 bebidas a la
semana. Después del inicio de la pandemia el 30.8% informé consumir mas de lo
habitual.

El modelo general de andlisis fue significativo (X? = 643.92, gl = 15, p < 0.001),
con una varianza explicada de 18.9%, en donde diversos factores distales predijeron un
aumento en el consumo de alcohol relacionado en el tiempo de la pandemia por
COVID-19. Se encontrd que quienes bebieron mas antes de la pandemia, consumieron
aln mas durante esta (p < 0.001). Las mujeres informaron un mayor consumo de
bebidas por semana durante la pandemia en comparacion con los hombres
(6 =0.30, DE = 0.10), IC 95% [1.12, 1.63], (p < 0.001). Los niveles de depresion

(5 = 0.02, DE = 0.01) IC 95% [1.01, 1.03], (p = 0.003), y estrés (4 = 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. Asi mismo plantearon la hipotesis de
que los factores estresantes relacionados con el COVID-19 se asociaban con mayor
probabilidad de consumo de alcohol especificamente entre los bebedores compulsivos.
Participaron 1,982 personas mayores de 18 afios, con una media de edad de 42 afios
(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 menciond que bebi6 lo mismo antes y durante la
pandemia, asi como el 31.1% de los consumidores compulsivos. El 32.2% mencion0
consumir mas alcohol en la pandemia, asi como el 60% de los consumidores
compulsivos. Solo el 10.2% mencion6 no haber aumentado su consumo y el 22.1%
menciono no ser consumidor. Los bebedores compulsivos mencionaron consumir
bebidas alcohodlicas durante la pandemia con una media de 6.5 (DE = 3.2) bebidas por
ocasion.

La probabilidad de un mayor consumo de alcohol entre los bebedores
compulsivos fueron significativamente mas altas que los participantes que informaron
sintomas depresivos actuales, en comparacion con aquellos que no refirieron diagndstico

de depresion (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 dltimos 30 dias 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 ultimos 30 dias
entre los participantes que informaron haber sido afectados por el COVID-19 frente a
los que no lo fueron, asi mismo, examinaron si los adultos estadounidenses informaron
que su consumo de alcohol habia cambiado en los Gltimos 30 dias en comparacién con
sus comportamientos de bebida antes del COVID-19, y las razones dadas para cualquier
cambio percibido en su consumo. Por consiguiente, plantearon las hipotesis, 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 afios. La participacion 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 mas (8.4%). EI 91.7% menciond haber consumido
alcohol en el ultimo afio, y el 80% en los ultimos 30 dias, con una media de dias de
consumo de alcohol de 12.2 (DE = 10.3), y con una media de nimero de bebidas
consumidas de 26.8 (DE = 24.7) en los tltimos 30 dias. El 34.1% informo haber bebido
en exceso al menos una vez al mes, y el 7% menciond consumir en exceso en los

altimos 30 dias.



25

En los participantes que reportaron haber experimentado estrés (moderado y
alto) debido al COVID-19, informaron consumir significativamente mas alcohol que
aquellos que no presentaron estrées (5 = 2.3), IC 95% [0.6, 4.1], (p = 0.009), ademas
aquellos que experimentaron mas altos niveles de estrés consumen mayor cantidad de
bebidas alcoholicas (5 = 4.6), IC 95% [0.2, 9.1], (p = 0.043) que quienes no presentaron
niveles de estrés. El 60.1% de los participantes informé que su consumo de alcohol
aumento durante el confinamiento durante la pandemia, de los cuales el 45.7% aumento
el consumo de alcohol por estrés y el 34.4% debido a una mayor disponibilidad de las
bebidas alcoholicas.

Marquez et al. (2019), determinaron la relacion existente del estrés académico y
el consumo del alcohol y tabaco en estudiantes de educacién superior, en Aguascalientes
México, en el periodo académico de Septiembre a Diciembre de 2017. Con la
participacion de 119 estudiantes que fueron seleccionados por medio de un muestreo
probabilistico por estratos con remplazo con una confiabilidad del 95%. Con edades de
17 a 28 afios, y media de edad de19.8 afios (DE = 1.94), con una participacion del 100%
del sexo femenino, de las cuales el 32.8% pertenecia 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 encontro al estrés académico como moderado o
medio en el 85% de los participantes, seguido del estrés leve o bajo con 10% y profundo
0 alto con el 5%. Los participantes informaron haber tenido momentos de preocupacion
0 nerviosismo durante el transcurso del semestre; casi siempre el 37.8% y el 31.9%

algunas veces. En cuanto a la dimension de estresores, los factores que generaron mayor
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estrés académico fueron, la evaluacion del profesor con el 75.8%, y la sobrecarga de
tareas con 74.5%.

En la dimension sintomas de la subdimension de reacciones fisicas se destaco, la
somnolencia o mayor necesidad de dormir con el 54.6%, dolor de cabeza y migrafia
53.6% Yy dolor abdominal con 37.2%; en cuanto a subdimension reacciones psicolégicas,
fueron los problemas de concentracion con el 51.1%, la ansiedad, angustia o
desesperacion con 48.5% y agresividad e irritabilidad con 39.9%. En la subdimensién de
las reacciones comportamentales; el aumento6 y reduccidn 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 alcohdlicas y el 20.2% manifestd nunca haber consumido, 51.2% presentaron
patrén de consumo de riesgo y el 28.6% consumo perjudicial (dependiente y dafiino). En
cuanto el consumo de alcohol de una vez al mes fue de 38.7%, el 33.6% consumio de 2
a 4 veces al mes. En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas en un solo dia al mes
el 45.3% consumieron de 3 a 4 bebidas, el 52.6% de 6 bebidas 0 mas. Asi mismo el
28.4% menciono tener la necesidad de beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido demasiado el dia anterior, y el 85.3% refirieron no tener incapacidad para
realizar actividades porque habian bebido el dia anterior.

En relacion 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
ultimo afio de 39.5% y en el Gltimo mes de 20.9%, y con frecuencia semanal de 5.9%, y

ocasionalmente de 33.6%.
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No encontraron relacion estadistica 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 tenian consumo de alcohol de riesgo (51.3%), de igual
forma los que tenian estrés académico fueron los fumadores activos con el 34.5%.

Delgado et al. (2018), tuvieron como objetivo analizar la relacion de la
percepcion del estrés con el consumo de alcohol, en un estudio de tipo cuantitativo,
observacional analitico de corte trasversal, en una universidad publica de Celaya
Guanajuato. Participaron 388 estudiantes de 18 a 49 afios de ambos sexos, con media de
edad de 21.43 (DE = 2.73), 72.4% fueron mujeres. En los resultados reportaron que no
existe relacion significativa entre el estrés y el consumo de alcohol (r = 0.19, p > .05).
Sintomas 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 poblacion mayor de 18 afios, del Reino Unido.
Fue un estudio epidemioldgico, trasversal (de tipo analitico). Con el objetivo de
examinar la correlacion 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 jovenes de 18 a 34 afios, los cuales presentaron la mayor
prevalencia en consumo de alcohol (50.4%) durante el confinamiento. Se reportd
ademas, asociacion positiva de la mala salud mental en general

(OR =1.64), IC 95% [1.01, 2.66], (p = 0.044), y de forma especifica los sintomas



28

depresivos (5 = 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 relacion 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 afios (DE = 5.4).

El 31.1% de los participantes reportd que al menos una vez al mes anterior de la
pandemia habian consumido tabaco, y el 58.2% alcohol. Los hombres (47.6%)
consumieron mas tabaco que las mujeres (27.2%) con diferencia significativa
(p <0.01). El consumo de estas sustancias, se incremento 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 tenian mayores niveles de depresion presentaron mayor consumo de alcohol
(67.2%) en comparacion 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. Asi como la relacion entre el malestar psicolégico (sintomas depresivos) y

apoyo social en relacién con los cambios en el consumo de alcohol en una universidad
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publica en el noreste de Ohio, y los cambios en el consumo de alcohol con el tiempo tras
el cierre de una gran universidad pablica. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, de corte trasversal, con la participacion 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)
afios. Los participantes respaldaron un consumo de alcohol 30 dias previos al estudio.
En la primera semana, antes de la pandemia, el consumo en el rango de 0 a 63 bebidas
estandar 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 estandar, aumentd ( X = 5.01, DE = 6.86).

En cuanto la evolucion de los sintomas 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 observacién, demostraron que el consumo de alcohol
aumentd en medida que transcurrié el tiempo (5 = 0.369), IC 95% [0.31, 0.42],

(p < 0.001). De la misma forma hubo efecto significativo para los sintomas depresivos
durante el transcurso de las dos semanas (# = 0.027, p < 0.001), IC 95% [0.01, 0.03].
Concluyeron que las personas que presentaron los niveles mas altos de sintomas
depresivos informaron mayor consumo de alcohol durante la segunda semana de
evaluacion durante la pandemia (5 = 0.012, p = 0.011), IC 95% [0.00, 0.01].

Fernandez et al. (2020), exploraron los patrones de consumo de tabaco en una
muestra de estudiantes mexicanos mayores de 18 afios (n = 703) antes y durante la
Jornada Nacional de Sana Distancia, su asociacion con la amenaza percibida hacia
COVID-19 y sintomatologia depresiva. En un estudio exploratorio, descriptivo por
medio de una encuesta en linea, con muestreo por conveniencia. De los participantes, el

70.8% eran mujeres y el 28.4% eran hombres, el 0.7% refirio otra descripcién. La media
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de edad fue de 22.65 afios (DE = 4.99). El 14.9% consumio 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 presento sintomatologia depresiva, en los hombres
de 43.2% y en mujeres de 56.5%. Los sintomas 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 sintomatologia
depresiva.

Milic et al. (2020), evaluaron la asociacion 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 depresion. La hipotesis fue, los sintomas depresivos son
un mediador de la asociacion entre el tabaquismo y una peor CVRS. El estudio fue de
tipo trasversal, con la participacion 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 sintomas 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 depresidn 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%. EIl consumo de
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tabaco en cualquiera de sus formas, en los participantes de Belgrado el 26.4% mencion0
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).

Segun las puntuaciones obtenidas por el inventario de depresion 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 consumian tabaco que
reportaron una media de 6.19, (DE = 6.14), de la universidad de Belgrado, de la misma
forma se presento diferencia significativa (p = 0.001) en la universidad de Kosovska
Mitrovica, donde los consumidores de tabaco presentaron mayor puntuacion total de
depresion ( 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 (depresion, agotamiento, soledad, nerviosismo e ira), y el uso
de sustancias, incluido el tabaco, alcohol y cannabis, plantearon la hipotesis, 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 afios (DE = 5.5).

Sus resultados, reportaron que anterior al cierre de la universidad por las
restricciones establecidas por el COVID-19, el 39.3% habia consumido cigarrillos y
71.9% alcohol. Los estudiantes israelies 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 aumentd en su consumo durante el periodo de cuarentena y
distanciamiento social, con un 43.7% en cigarrillos y un 38.9% en bebidas alcoholicas.
Con mayor consumo de alcohol en hombres (70.0%) que en mujeres (33.1%)
estadisticamente significativa (p < 0.01). El consumo excesivo de alcohol reportado en
la etapa de confinamiento fue de 10.8% en estudiantes israelies y de 14.2% en
estudiantes rusos, en los hombres de 31.0% mayor que en las mujeres 9.0%

(p < 0.01). Se reporto que el 45.8% de los participantes mostraron tener niveles de
depresion, 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 relacidn con factores de externalizacidn (Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad [TDAH]) versus factores de internalizacion (depresion,
ansiedad), los cuales plantearon la hipétesis de que el consumo de alcohol y cannabis
estan asociados con factores de externalizacidn, mientras que el consumo de tabaco esta
relacionado con factores de internalizacion. En un estudio de andlisis secundarios del

proyecto DECQY, que es un estudio longitudinal de métodos mixtos, con evaluaciones
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de autoinforme cada cuatro meses durante dos afios desde el 2014. La muestra fue de
2,397 estudiantes universitarios de Georgia Estados Unidos, con media de edad de 20.49
afios (DE = 1.93), y con la participacion del 64.7% mujeres y el 35.3% hombres.

En los resultados se muestra que la depresion se present6 con una media de 6.21
(DE =5.24), con niveles de depresion leve de 24.1%, moderado de 10.9%,
moderadamente grave de 5.1%, y grave de 3.1%. El uso de cigarrillos se asocio con los
niveles de depresion (OR = 1.05, p =.001, R?>=.087) y el consumo de alcohol no se
asocio con los niveles de depresién (p > .05). Sin embargo, se observé 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 sintomas depresivos, niveles de ansiedad y
consumo de alcohol de riesgo en la poblacion estudiantil de la universidad de Palermo.
En un estudio de correlacion, 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 afios
(DE = 3.28).

En los resultados obtenidos el 13.5% present6 un consumo de alcohol de riesgo,
por sexo, en hombres fue del4.1% 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 sintomas depresivos, se
obtuvo que el 46.4% presentd algln nivel de sintomas depresivos, de estos el 22.1%
presentd sintomas moderados, y el 12.1% graves y muy Severos, por sexo se presentd
mayor proporcion de sintomas 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 sintomas 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 sintomas
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 sintomas depresivos en el sexo femenino

(X? = 31.58, gl = 4, p = 0.001) en comparacion con los hombres.

El consumo de alcohol de riesgo se asocid significativamente con una mayor
probabilidad de riesgo de sintomas depresivos moderados, graves 0 muy graves
(OR =1.68), IC 95% [1.04, 2.72], (p = 0.034), y los sintomas 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 exposicion a la informacion errénea de salud
sobre el COVID-19, se asociaban con cambios en el consumo de tabaco y alcohol. Fue
un estudio de relacion, de tipo trasversal, con una muestra aleatoria de 1,501 adultos
mayores de 18 afios de Hong Kong.

En sus resultados, encontraron que el 18% consumia tabaco actualmente, en
cuanto al consumo de alcohol, identificaron que el 28% eran bebedores sociales, y el
17.2% bebedores habituales, ademés informaron haber aumentado su consumo en la
etapa de confinamiento debido a la exposicion de informacion, 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%.

Rodriguez et al. (2020), exploraron como la amenaza percibida y la angustia
psicoldgica relacionados con la pandemia de COVID-19 se asocian con el

comportamiento de beber en una muestra de adultos estadounidenses, asi mismo
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evaluaron la existencia de vinculos entre la amenaza percibida relacionada con el
COVID-19 y la angustia psicoldgica 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 participacion del 50% por sexo, con media de edad de
41.7 afios (DE = 10.39).

En los resultados, presentan que los participantes consumieron en promedio 5.8
bebidas en una ocasion con mayor intensidad en el ultimo mes (DE = 5.70), el consumo
de bebidas en ocasiones tipicas obtuvo una media de 3.8 (DE = 4.09), y haber bebido en
el ultimo mes reporté una media de 10.3 (DE = 8.94) dias, con una media de episodios
de consumo excesivo en el tltimo 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 publica
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 afios y mas.

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
(X? =, 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 observd 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, asi como evaluar los cambios en el uso de
cigarrillos de tabaco dual (CT) y cigarrillos electronicos (CE), y la motivacion para dejar
de fumar debido al COVID-19. El estudio contd con una muestra de 366 personas
mayores de 21 afios de los Estados Unidos, con media de edad de 35.3 afios (DE = 9.9)
quienes informaron un consumo actual o pasado de CT o CE que contuvieran nicotina a
mas del 50% de los dias durante un periodo de 30 dias, y que intentaran dejarlo o reducir
la cantidad de consumo en algn momento.

Se report6 que el consumo de los ultimos 30 dias de tabaco fue del 80.9% de la
poblacién. 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), realiz6 un estudio descriptivo, transversal y de correlacion con el
objetivo de describir la inteligencia emocional y percepcién de riesgo del consumo de
alcohol y tabaco en jovenes universitarios del estado de Nuevo Ledn, México. La
muestra fueron 427 participantes de ambos sexos 50.1% masculinos y 49.9% femeninos,
mayores de 18 afios de edad, con media de 20.1 afios (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 Gltimo afio, de 77.3%, IC 95% [73, 81], en el Gltimo mes 61.1%,
IC 95% [56, 66], en los ltimos siete dias 40.3%, IC 95% [36, 45]. Se encontraron

diferencias significativas solo en la prevalencia de consumo en los ultimos siete dias
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(X?=10.98, p =.001) con proporciones mayores de consumo en el sexo masculino. Por
grupos de edad se presento diferencias con la prevalencia de alguna vez en la vida
(X?=10.24, p = .006) con mayor proporcion en el grupo de 20 a 21 afios, en el Gltimo
mes (X?=6.10, p = .047) en el grupo de 22 afios 0 mas, y en los Gltimos siete dias
(X?=8.35, p =.015) en el grupo de 22 afios 0 mas.

En relacion con la prevalencia de consumo de tabaco, 60.9%, IC 95% [56, 66]
consumio tabaco alguna vez en la vida, 41.7%, 1C 95% [37, 46] en el dltimo afio,
28.3%, I1C 95% [24, 33] en el ultimo mes y 21.5%, IC 95% [18, 25] en los Gltimos siete
dias. Se encontro diferencia significativa solo en la prevalencia de consumo de alguna
vez en la vida (X?=5.38, p = .020) con proporciones mayores en el sexo masculino. Por
edad, la prevalencia de alguna vez en la vida fue mas alta el grupo de 22 afios y mas
(X?=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%, 1C 95% [32.0, 42.5]. Por sexo, el consumo de riesgo fue mayor en las mujeres
(48.8%) que en los hombres (21.6%), (X?= 26.67, p = .001) y el consumo perjudicial fue
mas alto en hombres (51.2%) que en mujeres de (23.8%), (X?= 26.53, p = .001). Se
encontré diferencias significativas en las prevalencias por sexo en los Gltimos siete dias,
con mayor proporcion en los hombres (48.1%) que en las mujeres (32.4%),

(X?=10.98, p = .001).

Lopez y Morales (2017), determinaron la prevalencia y tipo de consumo de
tabaco y alcohol en estudiantes universitarios de enfermeria de una institucion publica
del estado de Puebla, México. El estudio fue de tipo descriptivo trasversal realizado con

la participacion 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%, lapsica de 50%, actual de 31.4% e
instantanea de 23.3%. En lo que respecta al consumo de alcohol, las prevalencias
reportadas fueron, global de 94.2%, lapsica de 77.9%, actual de 45.3% e instantanea de
18.3%. Los tipos de consumo reportados fueron; riesgo de 31.3%, dependiente 24.4% y
dafino de 22%, con edad de inicio de consumo de 14.76 afios (DE = 4.26).

Rodriguez (2017), realizé un estudio descriptivo, transversal y de correlacion
con el objetivo de identificar la relacion de valores y el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios del area de la salud (enfermeria, psicologia, odontologia y
salud publica y nutricion) la muestra fueron 685 participantes mayores de 18 afios 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 ultimo afio, de 79.7%, IC 95% [75, 85], en el ultimo mes
52.8%, IC 95% [47, 57], en los ultimos siete dias 27.2%, IC 95% [23, 33]. Por sexo se
encontraron diferencias significativas en la prevalencia de consumo en el Gltimo mes
(X?=16.02, p =.001) y ultima semana (X?= 21.88, p = .001) con proporciones mayores
de consumo en el sexo masculino.

Con respecto a los tipos de consumo de alcohol se encontrd, consumo de riesgo
48.4%, 1C 95% [44, 3], consumo dependiente 27.3%, IC 95% [24, 31], y consumo
perjudicial de 24.3%, 1C 95% [21, 28], por sexo fue mayor los tres tipos de consumo en
los hombres (p = .001).

En sintesis, 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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poblacién general y en universitarios de 18 afios y mas, documentan que quienes
consumieron en mayor cantidad y frecuencia alcohol y tabaco durante la pandemia,
habian presentado estrés y/o depresion y otros problemas de salud mental derivado del
confinamiento por la pandemia. Asi mismo personas con mayor nivel de depresion y
estrés fueron indicadores que influyeron en el aumento del consumo de alcohol.

También se informo sobre el incremento en el consumo de alcohol y tabaco en la
etapa de confinamiento a causa de la pandemia. Sin embargo, un estudio indic6 que no
hubo cambios en el incremento del consumo de alcohol y otro estudio que refirié
disminucion del consumo de esta sustancia durante esta etapa de confinamiento. Otro de
los aspectos identificados muestra que quienes informaron un diagnostico previo de
estrés, depresion y/o sintomas depresivos durante la pandemia tuvieron mayores
probabilidades de beber alcohol en mayor frecuencia y cantidad, se reporta ademas que
el estrés y los sintomas depresivos se presentan en mayor proporcién en el sexo
femenino que en el masculino.

Los estudios localizados en estudiantes universitarios sobre esta temética, han
sido alin mas escasos que en la poblacion general mayor de 18 afios de edad. Se informa
que los universitarios que presentaron los niveles mas altos de sintomas depresivos
informaron mayor consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia del COVID-19.
Con respecto al estrés académico, este se asocid con consumo de alcohol de riesgo y
fumadores activos. Asi mismo se han incrementado las prevalencias de consumo de
alcohol y tabaco en este grupo de poblacion, durante la pandemia en contraste a los
estudios previos a la pandemia, asi mismo se observa el mismo comportamiento de

consumo de estas sustancias con mayor proporcion en el sexo masculino.
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Los tipos de consumo de alcohol reportados antes de la pandemia de mayor
proporcion en los universitarios han sido el de riesgo seguido del dependiente y dafiino.
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, asi mismo se
ha reportado en mayor proporcién el consumo diario seguido del ocasional y ex
fumadores.

Definicion de términos

En este apartado, se presentan las definiciones operacionales de las variables que
se abordaron en el estudio.

Edad: afios de vida cumplidos de los jévenes universitarios en el momento de la
colecta de datos.

Sexo: conjunto de condiciones y caracteristicas bioldgicas que distingue a la
persona como hombre y mujer y tiene una interpretacién de masculino y femenino
respectivamente.

Semestre que cursa: periodo escolar que cursan los jovenes, estudiantes de una
facultad académica universitaria, de acuerdo al ciclo escolar en el que se aplique el
instrumento de recoleccién de datos.

Carrera que estudia: Profesion que cursa actualmente el joven universitario en el
que aspira convertirse en un profesional de un area especifica 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 percepcion 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 formacion 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 version (Barraza, 2018).

Sintomas depresivos: es un conjunto de manifestaciones presentes en el estado
de &nimo, del joven universitarios durante las Gltimas dos semanas de la pandemia, antes
de la colecta, evidenciado por el desarrollo de una serie de sintomas como la tristeza,
miedo, somnolencia, disminucion de apetito, cansancio repentino, falta de
concentracion, percepcion erronea individual, del entorno, de sus acciones, etc., el cual
fue medido a través del inventario de depresion de Beck [BDI-11] 2018.

Consumo de alcohol: es la ingestidn voluntaria de alguna bebida estandar de
alcohol como cerveza, tequila, preparados etc., que realizan los jovenes universitarios en
el ultimo afio, clasificados en tipos de consumo: de riesgo, dependiente y perjudicial. Se
midié por medio del cuestionario de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
[AUDIT], en su versién en espafiol 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 estandar y de 2 bebidas
estandar en las mujeres, no mas de tres veces por semana, se evaluo con las preguntas 1
a la 3, valorando frecuencias de consumo, cantidad de consumo en un dia tipico y

frecuencia de mas de 5 bebidas por ocasién.
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El consumo dependiente, es el consumo en universitarios de 4 a 9 bebidas
estandar en hombres y 3 a 5 en mujeres, se evalud a traves 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 mas de 10 bebidas
estandar en los hombres y mas de 6 bebidas en las mujeres, se valoré 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 ingestion voluntaria de tabaco en forma de cigarrillo
por los jovenes universitarios, se valoro el tipo de consumo con la siguiente
clasificacion: fumador actual, fumador diario, fumador ocasional, y ex fumador. Fue
medido con la CDPYPCAT.

Fumador diario: es el consumo diario de cigarrillos de los jovenes universitarios
previos a la aplicacion del cuestionario.

Fumador ocasional: es el consumo ocasional (esporadico) de cigarrillos de los
jévenes universitarios.

Exfumador: es el porcentaje de los jovenes universitarios que dejaron de
consumir cigarrillos en ultimo afio previos a la aplicacion del cuestionario.

Prevalencias de consumo de alcohol y tabaco: es una medida epidemiolégica
expresada en tasas que indica la proporcién de consumo de alcohol y tabaco en
universitarios, se valoré a través de cuatro prevalencias de acuerdo a la temporalidad
(global, lapsica, actual e instantanea). Estas prevalencias se midieron a través de la

CDPYPCAT.



43

Prevalencia global: es el porcentaje de los jovenes universitarios que ha
consumido alcohol o tabaco alguna vez en su vida.

Prevalencia lapsica: es el porcentaje de los jovenes universitarios que
consumieron alcohol o tabaco en el transcurso del ultimo afio, previos a la aplicacion del
cuestionario.

Prevalencia actual: es el porcentaje de los jovenes universitarios que
consumieron alcohol o tabaco en el Gltimo mes, previos a la aplicacion del cuestionario.

Prevalencia instantanea: es el porcentaje de los universitarios que consumieron
alcohol o tabaco en la Gltima semana, previos a la aplicacion del cuestionario.

Consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia: es el consumo de alcohol y
tabaco que han presentado en los jovenes 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 jévenes universitarios. El
cual se midié a través de unas preguntas con seis opciones de respuesta.

Consumo de alcohol y tabaco en un dia tipico: es la cantidad de bebidas
alcohdlicas y cigarrillos consumidos en un dia especial en el que consume estas
sustancias por los universitarios antes y durante la pandemia.

Objetivos
General
Analizar la asociacion del estrés académico, sintomas depresivos con el consumo

de alcohol y tabaco en los jévenes universitarios.
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Especificos

1.Calcular las prevalencias global, lapsica, actual e instantanea de consumo de
alcohol y tabaco en los jovenes universitarios, por sexo y edad.

2.Describir los tipos de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y
perjudicial) en los jovenes universitarios por edad y sexo.

3.Determinar la relacion del estrés academico y sintomas depresivos con los
tipos de consumo de alcohol en los jévenes universitarios.

4.1dentificar los tipos de consumo de tabaco (actual, diario, ocasional y
exfumador) en los jovenes universitarios por sexo.

5.Estimar el estrés académico y los sintomas depresivos en los jovenes
universitarios por sexo.

6.Comparar el consumo de alcohol y tabaco de un dia tipico de los universitarios
antes y durante la pandemia por sexo.

7.Conocer el comportamiento del habito de consumo de alcohol y tabaco antes y

durante la pandemia por sexo.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo, la
muestra, los instrumentos de medicion, el procedimiento de recoleccion de datos, las
consideraciones éticas y el andlisis de los datos estadisticos.

Disefio del estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal,
debido a que se describieron las variables de estrés académico, sintomas depresivos,
consumo de alcohol y consumo de tabaco en jovenes universitarios y se analizo las
relaciones entre las variables, en un solo momento especifico en el tiempo (Grove et al.,
2013; Polit, & Beck, 2018).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1,008 estudiantes mayores de 18
afios de edad y de ambos sexos, de una universidad publica de un municipio del estado
de Tabasco. EI muestreo fue probabilistico, aleatorio, estratificado y por conglomerados
(carrera y afio escolar), unietapico, con asignacién proporcional al tamarfio del estrato
(grupos).

El calculo de la muestra se realizo a través del paquete estadistico n"Query
Advisor® 7.0, se ajustd para un modelo de regresion lineal multiple para ocho variables
con los siguientes parametros; significancia de .05, tamafio de efecto mediano de .08
(Cohen, 1988) , potencia del 90%, efecto de disefio de 1.25 y tasa de no respuesta del

5%, obteniendo una muestra final de 320 participantes de 14 grupos, un grupo por afo
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de estudios y por carrera, que se procedié a censar. Integrando a 4 grupos de ingenieria
petroquimica, 4 de nanotecnologia, 3 de ciencias gendémicas, y 3 de enfermeria.
Criterios de eliminacion

Participantes que habiendo firmado el consentimiento informado decidieron no
participar.

Participantes que por motivos personales abandonaron el estudio en el transcurso
de la aplicacion de los instrumentos.

Aquellos gue no culminaron totalmente los instrumentos o que hayan tenido mas
de una respuesta sin contestar en algunas de las preguntas de los instrumentos.
Instrumentos de medicion

Para medir las variables en el presente estudio, se utiliz6 una cédula y tres
instrumentos. Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y
Tabaco [CDPYPCAT], inventario sistétmico cognoscitivista para el estudio del estrés
académico [SISCO SV-21], inventario de depresion de Beck [BDI-11] para medir los
sintomas depresivos (1996), y el cuestionario de identificacion de trastornos por
consumo de alcohol [AUDIT], para valorar los tipos de consumo de alcohol. Estos se
describen a detalle a continuacion.

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), esta constituida en cuatro apartados, el primero se refiere a los datos
socio demograficos 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 Gltimo afio, en
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el ultimo mes, y en la Ultima semana, el patron de respuesta fue de tipo dicotomico (Siy
No). Ademas, se pregunto la edad en que consumié por primera vez una bebida
alcohdlica 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 altimos 30 dias), 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 mas
de lo que consumia antes de la pandemia, 3) Actualmente consumo igual que lo que
consumia antes de la pandemia, 4) Consumo menos que lo que consumia 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 ademas preguntas que
indagaron el nimero de bebidas alcoh6licas consumidas y el nimero de cigarrillos
fumados en un dia tipico antes y durante la pandemia.

Inventario sistémico cognoscitivista para el estudio del estrés académico
Este inventario fue realizado por Barraza, (2018), en su segunda versién en

espafol abreviado como [SISCO SV-21] (Apéndice B), esta conformado por un total de
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23 items, los dos primeros son utilizados como de identificacion de la presencia de
preocupacion o nervosismo como indicadores generales del estrés académico y los 21
items restantes son los que evallan el estrés académico por medio de tres dimensiones,
cada una integrada por siete items. El primer item de identificacion es dicotomico, 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 identificacién del
nivel de intensidad de estrés académico en los universitarios.

Las tres dimensiones que conforman el inventario estan compuestas cada una por
siete items 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 items, permiten identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son
valoradas como estimulos estresores, los cuales corresponden a la dimension de
estresores. La segunda dimensién valora la presencia de sintomas, con siete items, que
identifican la presencia de sintomas o reacciones ante un estimulo estresor. Los Gltimos
siete items corresponden a la dimension que identifica las estrategias de afrontamiento.

Este inventario puede ser autoadministrado y aplicado de manera individual o
grupal, con una duracion 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 sintomas de .87; y la de estrategias
de afrontamiento de .85. El instrumento tiene un valor minimo de 0 y maximo de 105
puntos. Para la interpretacion del instrumento se utilizaron tres niveles de corte, el

primero estd 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. Asi mismo para el proceso estadistico se
transformaron en indices totales y por dimensiones que indicaron que a mas altos
indices mayor fue el estrés academico y los estresores, los sintomas 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 depresion de Beck [BDI-11]

Este inventario se utilizé para medir los sintomas depresivos, fue elaborado por
Beck et al. (1996), adaptado a poblacién espafiola por Sanz, y colaboradores en 2003
(Apéndice C). Es un instrumento de autoinforme que evalla la gravedad de los sintomas
depresivos durante las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de su llenado, mediante
21 items, en dos dimensiones, la dimensién cognitivo-afectiva esta integrada por 12
items (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
autocritica, pensamientos e ideas suicidas, llanto, agitacion e indecision. Para cada item
el patrén de respuesta se valora con una escala tipo Likert de 0 a 3 opciones.

La dimension somatico- motivacional esta integrada por siete items (4,
12,15,16,18, 20 y 21), valoran placer, energia, cambios en los habitos del suefio,
cambios en los habitos de apetito, cansancio o fatiga e interés en el sexo. Los items 4,
15, 20 y 21 se valoran con un patrén de respuesta de 0 a 3 y los items 16 y 18, con un
patrén de respuesta de siete opciones de 0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a y 3b (Estrada et al., 2015).

En su totalidad el inventario evalta una dimension general (Estrada et al., 2015)

con un estimado de tiempo de llenado de 5 y 10 minutos, El puntaje minimoes de 0y
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méaxima de 63, en donde a mayor puntuacién, es mas alta la severidad de los sintomas
depresivos, se han establecido cuatro puntos de corte en funcion de la puntuacion total,
los rangos de: 0 - 13, depresion minima; 14 - 19, depresion leve; 20 - 28, depresion
moderada; y 29 - 63, depresion grave (Mufiiz & Fernandez, 2010) el cual ha reportado
un Coeficiente Alpha Cronbach de .83-.88 (Beck et al 1996; Estrada et al., 2015; Mufiiz
& Fernandez, 2010; Sanz et al., 2003). Especificamente en poblacién estudiantil
mexicana de universitarios se ha obtenido un Coeficiente Alpha Cronbach de .88, y por
dimensiones; cognitivo-afectiva de .85 y somatico-motivacional de .74 (Estrada et al.,
2015). Se ha reportado una validez convergente de correlacion 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 & Vazquez, 1998).
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]

El cuestionario de identificacion 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 poblacién mexicana en
poblacién mayor de 18 afios, por De la Fuente y Kershenobich (1992), los reactivos que
lo conforman examinan el tipo de consumo de alcohol en el Gltimo afio (de riesgo,
dependiente y perjudicial). El cuestionario consta de 10 items con opcion mdltiple, los
cuales corresponden a tres dominios con opcion de respuesta tipo Likert con puntuacion
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 alcohdlicas, los valores posibles son: 0
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corresponde a nunca, 1 una vez al mes 0 menos, 2 dos o cuatro veces al mes, 3 dos o tres
Veces por semana y 4 cuatro 0 mas veces por semana.

La pregunta dos indaga el nUmero de copas consumidas en un dia tipico, con
respuesta de: 0 que corresponde de 1 a 2 copas, 1 corresponde de 3 a4 copas,2de5a6
copas, 3de 7 a9 copas y 4 de 10 o mas copas. El reactivo tres valora la frecuencia de
ingesta de seis 0 mas copas en un dia tipico, 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 altimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?,
el reactivo cinco ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido? y el reactivo seis ¢Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber
bebido en exceso el dia anterior?.

El Gltimo dominio, consumo perjudicial de alcohol esta conformado por los
reactivos del siete al diez. El patron 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 Gltimo afio ha tenido

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? y la pregunta ocho
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¢Con que frecuencia en el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia estado bebiendo?.

El patron de respuesta para las dos Gltimas preguntas (nueve y diez) es: 0 que
significa nunca, 2 Si, pero no en el curso del Gltimo afio y 4 corresponde a si en el
ultimo afio. La pregunta nueve valora ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido? y por ultimo la pregunta diez ¢ Algun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas 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 patrén 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 puntuacién igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3, indica un consumo en
un nivel de riesgo. Una puntuacion 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 dafios
relacionados con el consumo de alcohol. Ademas, se obtuvieron indices de 0 a 100 que
indican que, a mayor indice, mas alto es el consumo de alcohol total, asi como de riesgo,
dependiente y perjudicial.

Diferentes autores han utilizado este instrumento en poblacion mexicana de
universitarios obteniendo consistencia interna aceptable con un Coeficiente Alpha de
Cronbach que oscila entre .70 al .87 (Gonzalez et al., 2019; Rodriguez, 2017, Rodriguez

etal., 2016; Lépez & Morales 2017). En la adaptacion a poblacién mexicana por De la
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Fuente y Kershenobich (1992), report6 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 recoleccion de datos

En la recoleccion de los datos se utilizé la modalidad en linea por las
recomendaciones emitidas por las autoridades sanitarias y la normativa de la universidad
donde se realiz6 el estudio. Para ello se utilizé una plataforma Web. Se inicié el proceso
de recoleccion de datos previa aprobacion del proyecto de tesis por los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Posteriormente se solicito la autorizacion de la
institucion educativa universitaria (Apéndice 1) donde se llevé a cabo el presente
estudio, una vez que se contd con las autorizaciones antes mencionadas se solicito el
listado de grupos por semestre, de acuerdo a la poblacion de las cuatro carreras
seleccionadas, a partir de esto, se realizo la seleccion aleatoria de los grupos por carrera
que participaron en el estudio.

Una vez seleccionados los grupos para la participacion en el estudio, se procedid,
a indagar un horario disponible para enviar los instrumentos para la recoleccién de
datos, cuidando no se interrumpieran las actividades académicas, por tanto, se pidi6 la
autorizacion 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 podria
visitar de manera virtual en la plataforma que utilizaban para desarrollar sus clases

virtuales. Posterior a ello se visitdé de manera virtual a cada grupo seleccionado en
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algunas de las materias donde recibian clases virtual a través de la plataforma Microsoft
TEAMS, se les explicd claramente el proposito del estudio, y la importancia de su
participacion, asi también, se sefialé que el estudio estaria apegado a las consideraciones
éticas que avalan el anonimato, dado que no se les solicito el nombre, ni algin dato que
lo identificara y que su participacion fuera de manera voluntaria, teniendo el derecho de
poder abandonar el estudio en cualquier momento, si asi lo deseaban sin repercusiones
de ninguna indole.

Para la obtencion de los datos se compartié 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 esta, se les solicitd una cuenta de correo electrénico, sin embargo,
no quedaron registrados datos personales (nombre, direccién) 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 resalté que
los cuestionarios eran auto aplicables, se les indicé que antes de ser respondidos, se
obtendria 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 depresion de Beck [BDI-11] para medir los sintomas
depresivos (1996), y por ultimo el cuestionario de identificacion de trastornos por
consumo de alcohol [AUDIT].

Al finalizar el llenado de los instrumentos, seleccionaron enviar y les aparecio un

mensaje de agradecimiento por su participacién, asi como una infografia, la cual
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contenia informacion sobre efectos nocivos del consumo de alcohol y tabaco (Apéndice
H), resaltando nuevamente que todos los datos obtenidos fueron anénimos y
confidenciales. Por ultimo, se le agradecié 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 investigacion.

Consideraciones Eticas

El estudio se realiz6 bajo los lineamientos del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicado el 6 de enero de 1987,
considerando la ultima reforma publicada el 2 de abril de 2014 (Secretaria de Salud
[SS], 1987). La que establece las consideraciones éticas para la realizacion de
investigaciones para la salud en seres humanos y que garantizan la dignidad y bienestar
de la persona sujeta a investigacion.

En apego al titulo segundo, que plantea los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, de acuerdo al Capitulo | en las disposiciones comunes, establecidas
en el Articulo 13, se plantea que toda investigacion en la que participe el ser humano
como sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Por lo que en el estudio se cuidd el anonimato,
no se conocieron, ni escribieron sus nombres y se resguardaron los datos personales,
tuvieron la libertad de participar o declinar sin ninguna repercusion a su persona, asi
mismo tuvieron un trato respetuoso y profesional durante el estudio.

Conforme al Articulo 14, en donde se establece que la investigacion que se
realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las Fracciones: I, V, VI, VII,

VIII, IX, por lo tanto, la investigacion estuvo justificada en base a principios cientificos
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y éticos y plantea ciertas contribuciones para el desarrollo de la disciplina. Ademas,
contd con el consentimiento informado del participante quien autorizo su participacion
en la investigacion, la cual se realizd por un profesional de la salud, con conocimientos
y experiencia del cuidado integral del ser humano, segun lo estipulado en el Articulo
114 de este reglamento. Se conto6 con el dictamen favorable de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL). Ademas, se conto con la autorizacion
de los directivos de la institucion educativa donde se realizo el estudio.

Respecto al Articulo 16, se protegio la privacidad del participante dado que no se
les solicitd sus nombres y sus datos personales, los que han sido resguardados por 12
meses, posteriores a la colecta y seran eliminados después de este periodo de tiempo.
Reiterando la confidencialidad de sus datos y el anonimato de su participacion.

De acuerdo al Articulo 17, el presente estudio segun lo estipulado en la Fraccion
I1, fue considerado de riesgo minimo. Aungue no se pretendi6 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 decisidn, sin que ello les causara
ninguna repercusion en su persona ni por la institucion educativa, situacién gue no se
presento en el estudio.

Acorde a lo dispuesto en el Articulo 20, se cont6 con el consentimiento
informado, el cual es entendido como el acuerdo por escrito, donde la persona, autorizd

su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
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procedimientos y riesgos a los que se sometia, resaltando la libre eleccion y disposicion
sin coaccion alguna para su participacion en el estudio.

Conforme al Articulo 21, para considerar existente y pertinente el
consentimiento informado, el estudio se apegd segun lo estipulan las Fracciones I, 11, 111,
IV, VI, VII, VIII, el participante, fue informado de forma clara, precisa sobre el objetivo
y/u propdsito del estudio, los procedimientos que se realizaron, los riesgos 0 molestias
que podran presentarse, los beneficios a la sociedad, asi como la garantia de recibir
respuesta a cualquier duda que se pudiera presentarse en el momento de la recoleccion
de los datos su confidencialidad, anonimato y la privacidad de su participacion.

En apego, al Articulo 22, Fracciones I, 1, 111, IV, el consentimiento informado
fue formulado por escrito por el investigador principal, el cual fue revisado y aprobado
por el comité de Etica y de Investigacion de la UANL, asi como autorizado por el
participante, quien lo recibid por escrito en linea.

De acuerdo, a lo estipulado en el Capitulo V, se apegd al Articulo 57 y 58
Fraccion 1y 11, de la investigacion en grupos subordinados, donde se cuido6 que la
participacion 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.

Anélisis de datos

Para el analisis y captura de los datos, se utiliz6 el paquete estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 para Windows. Se identificé la

consistencia interna de los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha
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de Cronbach. Asi como la aplicacion de la estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y variabilidad (medias, medianas, desviacion estandar, frecuencia y proporciones
e intervalo de confianza del 95%).

Se realizd la prueba de bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables continuas y
numéricas y conforme a los resultados se decidio la aplicacion de la estadistica no
paramétrica, para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Para el objetivo general que plate6: Analizar la asociacion del estrés académico,
sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jévenes universitarios.
Se aplicé el Modelo de Regresion Lineal Multiple y el Modelo de Regresidn Logistica
Binaria. Para el objetivo 1 que fue, Calcular las prevalencias global, lapsica, actual e
instantanea de consumo de alcohol y tabaco en los jovenes universitarios, por sexo y
edad y el objetivo 4 Identificar los tipos de consumo de tabaco (actual, diario, ocasional
y exfumador) en los joévenes universitarios por sexo. Se obtuvieron estimaciones
puntuales y por intervalos bilaterales del 95% para proporciones y para el analisis por
sexo se utilizo el estadistico Chi Cuadrada para tablas de contingencia.

Para dar respuesta al objetivo 2 que planteo, Describir los tipos de consumo de
alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en los jévenes universitarios por edad y
sexo. Se obtuvieron proporciones con estimaciones puntuales y por intervalos (IC 95%),
medidas de tendencia central y variabilidad. Ademas, para contrastar los puntajes de
consumo de alcohol por sexo se utilizé la prueba U de Mann-Whitney (enfoque no
paramétrico). Para comparar el consumo de alcohol por grupo de edad, se utilizé la

prueba H de Kruskal-Wallis (enfoque no paramétrico). Para dar respuesta al objetivo 3,
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Determinar la relacion del estrés académico y sintomas depresivos con los tipos de
consumo de alcohol en los joévenes universitarios, se aplicé el Coeficiente de
Correlacion de Spearman (enfogque no paramétrico).

Para el objetivo 5, Estimar el nivel de estrés académico y sintomas depresivos en
los jovenes universitarios por sexo. Se obtuvieron proporciones, medidas de tendencia
central y variabilidad. Ademas, para contrastar los puntajes de estrés académico y
sintomas depresivos por sexo se utilizo la prueba U de Mann-Whitney (enfoque no
paramétrico).

Para el objetivo 6, Comparar el consumo de alcohol y tabaco de un dia tipico de
los universitarios antes y durante la pandemia por sexo. Se obtuvieron medidas de
tendencia central y variabilidad y para el analisis por sexo para el numero de bebidas y
cigarrillos se utilizo la prueba U de Mann-Whitney y para el analisis por sexo se utilizé
el estadistico Chi Cuadrada. Para el objetivo 7, Conocer el comportamiento del habito
de consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por sexo. Se obtuvieron
frecuencias y proporciones y para el analisis por sexo se utilizé el estadistico Chi

Cuadrada para tablas de contingencia.



Capitulo 111
Resultados
En el siguiente apartado se presentan los resultados del estudio, se muestra la

consistencia interna de los instrumentos, seguido de la estadistica descriptiva de las
variables sociodemograficas, del inventario SISCO SV-21, BDI-II, y el cuestionario
AUDIT. Posteriormente se muestra la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
con correccion de Lilliefors para las variables continuas, seguida de estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Consistencia interna
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Tabla 1l
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento n Reactivos No de a
reactivos
Inventario sistémico cognoscitivista 320 21 21 .89

para el estudio del estrés académico
[SISCO SV-21]

Estresores 320 1-7 7 .88
Sintomas 320 8-14 7 .88
Estrategias de afrontamiento 320 15-21 7 .90
Inventario de depresion de Beck 320 21 21 .94
[BDI-I1]
Cuestionario de identificacion de 172 10 10 .83
desordenes por uso de alcohol
[AUDIT]
Consumo de riesgo 172 3 1-3 .62
Consumo dependiente 172 3 4-6 .80
Consumo dafiino o perjudicial 172 4 7-10 .70

Nota. n = muestra total, o = 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] reporto en su escala total un Coeficiente Alpha de

Cronbach de .89, y por subescala, de .88 a .90. El inventario de depresion de Beck [BDI-

I1], presentd un Coeficiente Alpha de Cronbach de .94 y el cuestionario de identificacion

de desdrdenes 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).

Estadistica descriptiva

Tabla 2
Datos sociodemogréficos (sexo, edad, carrera que cursa, afio escolar)
Variable n =320 f %
Sexo
Mujer 172 53.7
Hombre 148 46.3
Edad
De 18 a 19 afios 95 29.7
De 20 a 21 afios 138 43.1
De 22 a 49 afios 87 27.2
Carrera que cursa
Lic. en enfermeria 89 27.8
Lic. en gendmica 67 20.9
Lic. en Ing. en nanotecnologia 72 22.5
Lic. en Ing. petroquimica 92 28.8
Ao 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.



En la tabla 2 se presentan las frecuencias y proporciones de los datos

sociodemograficos (sexo, edad, carrera que cursa, afio escolar). El 53.7% de los
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universitarios fueron mujeres, el 43.1% reportd en mayor proporcion edades de 20 a 21

afios. De los jovenes universitarios de licenciatura que participaron el 28.8% fueron de

ingenieria petroquimica, seguido del 27.8% enfermeria, el 22.5% de ingenieria en

nanotecnologia y el 20.9% de gendmica. El 28.4% refiri6 cursar el cuarto afio de la

carrera universitaria.

Tabla 3
Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimensién de estresores
Reactivos n =320 Respuestas f %
1. La sobrecarga de tareas y trabajos  Nunca 7 2.2
escolares que tengo que realizar Casi nunca 13 41
todos los dias
Rara vez 30 94
Algunas veces 108 33.8
Casi siempre 97 30.3
Siempre 65 20.2
2. La personalidad y el caréacter de Nunca 26 8.0
los/as profesores/as que me imparten  ~aqi nunca 66 206
clases
Rara vez 77 24.1
Algunas veces 100 31.3
Casi siempre 31 9.7
Siempre 20 6.3
3. La forma de evaluacion de mis Nunca 16 5.0
profesores/as (a través de ensayos, Casi nunca 34 10.6
trabajos de investigacion, busquedas
en Internet, etc.) Rara vez 67 20.9
Algunas veces 110 344
Casi siempre 53 16.6
Siempre 40 125

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n =total de observaciones.



Tabla 3

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension de estresores

(continuacion)

Reactivos n =320 Respuestas f %
4. El nivel de exigencia de mis Nunca 12 3.7
profesores/as 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 Nunca 21 6.5
profesores (consulta de temas, fichas  ~asi nunca 39 12.2
de trabajo, ensayos, mapas
conceptuales, etc.) Rara vez & 234
Algunas veces 95 29.7
Casi siempre 53 16.6
Siempre 37 11.6
6. Tener tiempo limitado para hacer ~ Nunca 7 2.2
el trabajo que me encargan los/as Casi nunca 29 6.9
profesores/as
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  Nunca 17 5.2
lo que quieren los/as profesores/as Casi nunca 46 14.4
Rara vez 77 24.1
Algunas veces 88 27.5
Casi siempre 45 141
Siempre 47 14.7

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n =total de observaciones.
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En la tabla 3, se presentan las frecuencias y proporciones del inventario SISCO

SV-21, en la dimension 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 caracter de los profesores que imparten las clases, el 34.4% por la



forma de evaluacion de los profesores, el 32.5% por el nivel de exigencia de los
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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: dimension de sintomas
Reactivos n =320 Respuestas f %
8. Fatiga cronica (cansancio Nunca 47 14.6
permanente) Casi nunca 55 17.2
Rara vez 48 15.0
Algunas veces 86 26.9
Casi siempre 54 16.9
Siempre 30 94
9. Sentimientos de depresion y Nunca 33 10.3
tristeza (decaido) 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 0 Nunca 23 7.2
desesperacion 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 concentracion 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.



Tabla 4

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension de sintomas

(continuacion)

Reactivos n =320 Respuestas f %
12. Sentimiento de agresividad o Nunca 71 22.1
aumento de irritabilidad Casi nunca 77 241
Rara vez 61 19.1
Algunas veces 49 15.3
Casi siempre 36 11.3
Siempre 26 8.1
13. Conflictos o tendencia a Nunca 74 23.0
polemizar o discutir 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 ~ Nunca 28 8.8
escolares 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.
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En la tabla 4 se presentan las frecuencias y proporciones de la dimensién de los

sintomas de estrés académico, se observa en mayor proporcion algunas veces; la fatiga

cronica (26.9%), el 24.8% sentimientos de depresion y tristeza, el 25% ansiedad,

angustia o desesperacion, el 29.4% problemas de concentracién y el 30.4% desgano para

realizar labores escolares. Asi mismo los universitarios reportaron que casi nunca con el

mas alto porcentaje han presentado sentimientos de agresividad o aumento de

irritabilidad (24.1%), asi como conflictos o tendencias a polemizar o discutir (26.9%).



Tabla s

Frecuencias y proporciones del inventario SISCO SV-21: dimension de estrategias de

afrontamiento

Reactivos n =320 Respuestas f %
15. Concentrarse en resolver la Nunca 8 2.5
situacion que me preocupa Casi nunca 24 75
Rara vez 44 13.8
Algunas veces 90 28.1
Casi siempre 107 33.4
Siempre 47 14.7
16. Establecer soluciones concretas Nunca 8 25
para resolver la situacion que me Casi nunca 23 79
reocupa
P P 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  Nunca 10 3.1
las soluciones pensadas para Casi nunca 27 8.4
solucionar la situacion que me
preocupa 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 Nunca 11 3.3
emociones para que no me afecte lo Casi nunca 29 9.1
gue me estresa
Rara vez 45 14.1
Algunas veces 94 29.4
Casi siempre 87 27.2
Siempre 54 16.9
19. Recordar situaciones similares Nunca 16 5.0
ocurridas anteriormente y pensar en Casi nunca 32 10.0
cémo las soluciones
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: dimension de estrategias de
afrontamiento (continuacion)

Reactivos n =320 Respuestas f %
20. Elaboracion de un plan para Nunca 16 5.0
e_nfrenp'i\r lo que me estresa y Casi nunca 30 94
ejecucion de sus tareas
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 Nunca 17 5.2
positivo de la situacion que preocupa 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 dimension de
estrategias de afrontamiento al estrés académico en los universitarios, observando con
mas alta proporcién 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 situacion que les preocupa (36.9%) y el analizar lo
positivo y negativo de las soluciones pensadas para resolver la situacién preocupante
(28.8%). Por otra parte, se observd con mayor proporcion que algunas veces mantenian
el control sobre las emociones para que no afectaran el estrés (29.4%), el 31.9% recordd
las soluciones a situaciones similares ocurridas con anterioridad, el 30.3% elaboro un
plan para enfrentar el estrés en la ejecucion de sus tareas y el 29.1% se fijo o trato de

obtener lo positivo de la situacion que le preocupaba.



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.
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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%

presento estrés leve, el 35.3% moderado y el 42.5% severo.

Tabla 7
Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

Reactivos Respuestas f %

n =320

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 14 4.4
gue no puedo soportarlo.

Pesimismo No estoy desalentado respecto de mi 175 54.6
futuro.

Me siento mas desalentado respecto 101 31.6
de mi futuro que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen 29 9.1
para mi.

Siento que no hay esperanza para mi 15 4.7
futuro y que s6lo puede empeorar.

Fracaso No me siento como un fracasado. 188 58.7
He fracasado mas de lo que hubiera 76 23.8
debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos 37 11.6
fracasos.
Siento que como persona soy un 19 5.9

fracaso total.

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.
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Tabla 7
Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck (BDI-II) (continuacién)
Reactivos Respuestas f %
n =320
Perdida de Obtengo tanto placer como siempre 163 50.9
placer por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como 98 30.7
solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas 40 125
que solia disfrutar.
No puedo obtener ningln placer de las 19 5.9
cosas de las que solia disfrutar
Sentimientos de  No me siento particularmente culpable. 160 50.0
culpa Me siento culpable respecto de varias 124 38.8
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
Me siento bastante culpable la mayor 21 6.6
parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo. 15 4.6
Sentimientos de  No siento que este siendo castigado 217 67.8
castigo 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 Siento acerca de mi lo mismo que 178 55.6
con uno mismo  siempre.
He perdido la confianza en mi mismo. 85 26.6
Estoy decepcionado conmigo mismo. 40 125
No me gusto a mi mismo. 17 5.3
Autocritica No me critico ni me culpo mas de lo 152 47.4
habitual
Estoy mas critico conmigo mismo de 93 29.1
lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis 55 17.2
errores
Me culpo a mi mismo por todo lo malo 20 6.3
que sucede
Pensamientos 0 No tengo ningun pensamiento de 234 73.1
deseos suicidas  matarme.
He tenido pensamientos de matarme, 69 21.6
pero no lo haria
Querria matarme 9 2.8
Me mataria si tuviera la oportunidad de 8 2.5

hacerlo

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.
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Tabla 7
Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck (BDI-II) (continuacién)

Reactivos Respuestas f %

n =320

Llanto No lloro mas de lo que solia hacerlo. 195 60.9
Lloro mas de lo que solia hacerlo 57 17.8
Lloro por cualquier pequerfiez. 37 11.6
Siento ganas de llorar, pero no puedo 31 9.7

Agitacion No estoy mas inquieto o tenso que lo 170 53.1
habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo 107 33.5
habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es 26 8.1
dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo 17 5.3
que estar siempre en movimiento o

Perdida de No he perdido el interés en otras 164 51.2

interés actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en 96 30.0
otras personas o c0sas.

He perdido casi todo el interés en otras 39 12.2
personas 0 cosas.

Me es dificil interesarme por algo. 21 6.6

Indecision Tomo mis propias decisiones tan bien 165 51.6
como siempre.

Me resulta mas dificil que de 95 29.7
costumbre tomar decisiones

Encuentro mucha mas dificultad que 34 10.6
antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier 26 8.1
decision.

Desvalorizacion No siento que yo no sea valioso 217 67.8
No me considero a mi mismo tan 48 15.0
valioso y Util como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me 38 11.9
comparo con otros.

Siento que no valgo nada. 17 5.3

Perdida de Tengo tanta energia como siempre. 128 40.0

energia Tengo menos energia que la que solia 120 37.5
tener.

No tengo suficiente energia para hacer 51 15.9
demasiado
No tengo energia suficiente para hacer 21 6.6

nada

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.



71

Tabla 7
Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck (BDI-II) (continuacién)
Reactivos Respuestas f %
n =320
Cambios en No he experimentado ningun cambio 90 28.1
los habitos del en mis habitos de suefio.
suefio Duermo un poco mas que lo habitual o 128 40.0
Duermo un poco menos que lo
habitual.
Duermo mucho mas que lo habitual o 76 23.8
Duermo mucho menos que lo
habitual.
Duermo la mayor parte del dia 0 Me 26 8.1
despierto 1-2 horas mas temprano y
no puedo volver a dormirme.
Irritabilidad No estoy tan irritable que lo habitual. 200 62.5
Estoy mas irritable que lo habitual. 80 25.0
Estoy mucho mas irritable que lo 27 8.4
habitual.
Estoy irritable todo el tiempo. 13 4.1
Cambios en el No he experimentado ningun cambio 154 48.1
apetito en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo 107 335
habitual. Mi apetito es un poco mayor
que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes. 42 13.1
Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual
No tengo apetito en absoluto. Quiero 17 5.3
comer todo el dia.
Dificultad de  Puedo concentrarme tan bien como 121 37.8
concentracion  siempre.
No puedo concentrarme tan bien como 124 38.8
habitualmente
Me es dificil mantener la mente en 57 17.8
algo por mucho tiempo.
Encuentro que no puedo concentrarme 18 5.6

en nada.

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.
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Tabla 7
Frecuencias y proporciones del inventario de depresion de Beck (BDI-II) (continuacién)
Reactivos Respuestas f %
n =320
Cansancio o No estoy més cansado o fatigado que 140 43.7
fatiga lo habitual.
Me fatigo o me canso més facilmente 124 38.8
que lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado 34 10.6
para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado 22 6.9
para hacer la mayoria de las cosas que
solia
Perdida de No he notado ningn cambio reciente 241 75.3
interés en el en mi interés por el sexo.
sexo Estoy menos interesado en el sexo de 43 134
lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el 22 6.9
Sexo.
He perdido completamente el interés 14 4.4

en el sexo.

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 depresion de Beck (BDI-I1) que evalua los sintomas depresivos en las

ultimas dos semanas. Se observa que el 37.5% menciond estar triste en gran parte del

tiempo, el 31.6% estar mas desalentado respecto a su futuro, aungue el 54.7% mencion6

no estar desalentado respecto a su futuro. EI 23.8% comento que ha fracasado mas de lo

que debia mientras que el 58.8% no se ha sentido como un fracasado. El 30.7%

menciono no disfrutar de las cosas como solia hacerlo antes, pero el 50.9% refirié no

tener perdida de placer. El 38.8% reportd sentirse culpable por las cosas que habia

realizado o debio haber hecho, sin embargo, el 50.0% no tuvo sentimientos de culpa. El

20.6% sintié que podria haber sido castigado, a la vez el 67.8% no report6 tener

sentimientos de castigo. El 26.6% se sinti6 inconforme por haber perdido la confianza
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de si mismo, por otra parte, el 55.6% estuvo conforme consigo mismo. El 29.1%
comento estar mas critico hacia el mismo que lo que solia estarlo antes, mientras que el
47.4% no manifestd ser méas autocritico de lo habitual. EI 21.6% refirié haber tenido
pensamientos de matarse pero que no lo haria y el 73.1% refirid no haber tenido
pensamientos o deseos suicidas. El 17.8% menciono llorar mas de lo que solia hacerlo y
el 60.9% no lloré més de lo que solia hacerlo. El 33.5% reportd sentirse mas inquieto o
tenso de lo habitual y el 53.1% no mencioné estar mas inquieto o tenso de lo habitual. El
30% esta menos interesado que antes en otras personas 0 cosas, mientras que el 51.2%
no perdid el interés en otras personas o actividades. El 29.7% le resulta mas dificil que
de costumbre tomar decisiones en comparacion con el 51.6% que toma sus propias
decisiones como acostumbraba. EI 15% no se considera valioso y atil como solia
hacerlo, sin embargo, el 67.8% se considera valioso. El 37.5% menciono tener menos
energia que la que solia tener y el 40.0% comento tener la misma energia habitualmente.
El 40.0% manifesté un poco de cambios en el habito del suefio. EI 25% manifestd estar
mas irritable de lo habitual contrario al 62.5% que no manifestd irritabilidad. EI 33.5%
indicaron tener un poco de cambios en el apetito y el 48.1% no experimentd dichos
cambios. El 38.8% comento tener una mayor dificultad en la concentracion que
habitualmente. El 38.8% manifestd fatigarse, mientras que 43.7% reportaron no tener
cansancio o fatiga habitualmente. EI 13.4% estuvo menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo en comparacion con el 75.3% que coment6 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 sintomas depresivos en las Gltimas dos semanas

correspondientes a los tiempos de pandemia que Vvive nuestro pais.
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Tabla 8

Frecuencias y proporciones de los tipos de sintomas depresivos
Tipos de sintomas depresivos f %
n =320
Depresion minima 177 55.3
Depresion leve 49 15.3
Depresion moderada 44 13.8
Depresion 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
sintomas depresivos de acuerdo con el BDI-11 presente en los jovenes universitarios, el

55.3% reportd depresion minima, 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 Una o0 menos veces al mes 82 51.6
consumes alguna bebida De 2 a 4 veces al mes 55 34.6
alcoholica? De 2 a 3 veces a la semana 16 10.1
4 0 mas veces a la semana 6 3.7
2. ¢Cuantas bebidas tomas en 102 101 63.5
un dia tipico de los que bebes? 304 22 13.8
506 9 5.7
7,8,09 2 1.3
10 o més 25 15.7
3. ¢ Qué tan frecuentemente Nunca 61 38.5
tomas seis 0 mas bebidas Menos de una vez al mes 50 31.4
alcoholicas en un dia tipicode  Mensualmente 21 13.2
los que bebes? Semanalmente 19 11.9
A diario o casi a diario 8 5.0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n; = 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 alcohdlicas en los que consumieron en el Gltimo afio el 51.6%

menciond consumir de una o menos veces al mes y el 34.6% de 2 a veces al mes.
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Referente al nimero de bebidas que consumieron en un dia tipico el 63.5% consumi¢ de
1 02 bebidas y el 15.7% de 10 0 méas. En cuanto al consumo de seis 0 mas bebidas en
un dia tipico, el 38.5% refirié nunca consumir seis 0 mas 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 ultimo afio ¢ Te  Nunca 106 66.6
ocurrié que no pudiste parar de  Menos de una vez al mes 27 17.0
beber una vez que habias Mensualmente 10 6.3
empezado? Semanalmente 9 5.7
A diario o casi a diario 7 4.4
5. Durante el Gltimo afio ;Qué  Nunca 125 78.6
tan frecuentemente dejaste de  Menos de una vez al mes 24 15.1
hacer algo que deberias de Mensualmente 5 3.1
haber hecho por beber? Semanalmente 2 1.3
A diario o casi a diario 3 1.9
6. Durante el Gltimo afio ;Qué  Nunca 130 81.7
tan frecuentemente bebiste la  Menos de una vez al mes 14 8.8
mafiana siguiente después de Mensualmente 7 4.4
que bebiste en exceso el dia Semanalmente 6 3.8
anterior? A diario o casi a diario 2 1.3

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n; = 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 Gltimo
afio una vez que habian iniciado, sin embargo, el 17% menos de una vez al mes tuvo
problemas para dejar de beber en el ultimo afio una vez que habian 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 debid 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 bebio en la mafiana siguiente de haber consumido en exceso el dia
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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.

de beber?

Tabla 11
Datos descriptivos AUDIT, subescala del consumo perjudicial

Reactivos n3=175 Respuesta f %

7. Durante el ultimo afio ¢ Qué Nunca 124 78.0

tan frecuentemente te sentiste Menos de una vez al mes 20 125

culpable o tuviste Mensualmente 6 3.8

remordimiento por haber Semanalmente 3 1.9

bebido? A diario o casi a diario 6 3.8

8. Durante el Gltimo afio ¢qué Nunca 113 71.1

tan frecuentemente olvidaste Menos de una vez al mes 29 18.2

algo de lo que habia pasado Mensualmente 7 4.4

cuando estuviste bebiendo? Semanalmente 3.8
A diario o casi a diario 4 2.5

9. ¢ Te has lesionado o alguien No 149 93.7

ha resultado herido a Si, pero no en el curso del 6 3.8

consecuencia de tu consumo de  ultimo afio

alcohol? (peleas, accidentes Si, el altimo afio 4 2.5

automovilisticos).

10. ¢Algan familiar, amigo, No 107 67.3

médico se ha preocupado por la  Si, pero no en el curso del 23 145

forma en la que bebes o te han ultimo afio

sugerido que le bajes a tu forma  Si, el ultimo afio 29 18.2

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n; = total de observaciones.

En la tabla 11 se reportan las frecuencias y porcentajes de la subescala del

consumo perjudicial en los jovenes universitarios, se observa que el 78% nunca se sintid

culpable o tubo remordimiento por haber bebido en el dltimo afio, sin embargo, el
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12.5% menos de una vez al mes se sintié 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 Gltimo afio y
el 2.5% en el ultimo afio. El 67.3% menciona que ningun familiar, amigo o medico se ha

preocupado por la forma en la que beben.



Estadistica inferencial

Tabla 12

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors
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Variables n X Mdn DE \Valor Valor D? p
Min Max

Edad en afios cumplidos 320 20.8 21.0 211 18 29 192 .001

Edad de inicio de 260 166 17.0 25 7 24 118 .001

consumo de alcohol nz

Numero de bebidas 260 4.7 30 64 0 48 .258 .001

consumidas en un dia

tipico antes de la

pandemia ny

Numero de bebidas 260 4.1 30 44 1 30 239  .001

consumidas en un dia

tipico durante la

pandemia ny

Edad de inicio de 101 7.4 .0 8.6 0 23 .370 .001

consumo de tabaco n»

Numero de cigarrillos 101 1.5 .0 4.3 0 40 374 .001

consumidos en un dia

tipico antes de la

pandemia n

Numero de cigarrillos 101 11 0 374 0 40  .377 .001

consumidos en un dia

tipico durante la
pandemia n;

Nota. n =total de observaciones, ni = total de observaciones de los que consumieron alcohol
alguna vez en la vida, n, = total de observaciones de los que consumieron tabaco alguna vez en

la vida n3 =total de observaciones que consumieron alcohol en el Gltimo afio, n, = total de

observaciones que consumen riesgosamente en el Gltimo afio, ns = total de observaciones que

consumen dependientemente en el Gltimo afio, n = total de observaciones que consumen

perjudicialmente en el Gltimo afio, X = media, Mdn = Mediana, DE = desviacion estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo, D? = prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de la significacion de Lilliefors, p = valor de p.
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Tabla 12

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors
(continuacion)

Variables n X Mdn DE Valo Valor D? p
r Max
Min
indice AUDIT n3 175 13.0 100 119 2.5 70 .187 .001
Indice de 81 26.1 250 16.2 83 833 .172 .001
Consumo de riesgo
N4
indice de 57 614 .0 12.5 0 75 .380 .001
Consumo
dependiente ns
Indice 37 84 0 13.9 0 625 .317 .001
Consumo
perjudicial ne
Sumatoria de 175 52 40 4.7 1 28 .187 .001
AUDIT n3

indice Total SISCO 320 57.8 580 157 0 100 .074 .021
Sv-21

indice 320 584 57.1 205 0 100 .050 .200
Estresores

indice 320 50.7 514 233 0 100 .066 .064
Sintomas

indice 320 644 657 21.0 0 100 .090 .002

Estrategias de
afrontamiento

Sumatoria Total 320 60.7 61.0 16.3 0 105 .074 .021
SISCO Sv-21

Indice Total BDI-Il 320 24.2 206 214 0 100 .135 .001
Sumatoria Total 320 152 13.0 135 0 63 135 .001
BDI-II

Nota. n =total de observaciones, ni = total de observaciones de los que consumieron alcohol
alguna vez en la vida, n, = total de observaciones de los que consumieron tabaco alguna vez en
la vida n3 =total de observaciones que consumieron alcohol en el tltimo afio, ns = total de
observaciones que consumen riesgosamente en el Gltimo afio, ns = total de observaciones que
consumen dependientemente en el Gltimo afio, ne = total de observaciones que consumen
perjudicialmente en el Gltimo afio, X = media, Mdn = Mediana, DE = desviacion estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo, D? = prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de la significacion de Lilliefors, p = valor de p.
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En la tabla 12 se muestran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors, indican que la distribucion de las variables continuas o
numéricas no presentaron normalidad (p < .05), excepto la subescala del indice de
estresores y de sintomas (p > .05). Se observa que el promedio de edad de los
estudiantes universitarios fue de 20.8 afios (Mdn = 21, DE = 21.1). Con respecto a la
edad de inicio de consumo de alcohol, reportaron una media de 16.6 afos
(Mdn = 17.0, DE = 2.5) y para la edad de inicio de consumo de tabaco media de edad de
7.46 afos (Mdn = 0.0, DE = 8.6). Se encontr6 que el promedio de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico 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 dia tipico 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 indice del cuestionario de identificacion de trastornos debido
al consumo de alcohol (AUDIT) obtuvo una media de 13.03 (Mdn = 10.0, DE = 11.9).
El indice 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 indice del
inventario de depresion de Beck (BDI-11) presentd una media de 24.21
(Mdn = 20.6, DE = 21.4). Dado que la mayoria de las variables rechazo la hipétesis de
normalidad se utiliz6 estadistica inferencial no paramétrica para dar respuesta a los
objetivos de la presente investigacion.

A continuacion, se presentan los resultados para dar respuesta al objetivo uno

que fue calcular la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
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alcohol y tabaco en los joévenes universitarios, por sexo y edad. Se observan en las
Tablas 13 a la 18.

Tabla 13

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol en

universitarios
Prevalencias de consumo de alcohol Si No IC 95%

n =320 f % f % LI LS

Consumo de alcohol algunavezenla 260 813 60 188 77 86
vida
Consumo de alcohol en el dltimo afio 175 54.7 145 453 49 60

Consumo de alcohol en el tltimomes 108 33.8 212 66.3 29 39

Consumo de alcohol en la Gltima 566 175 264 825 13 22

Semana

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n = total de observaciones, IC 95% = Intervalo de
Confianza de las respuestas afirmativas, L1 =Limite Inferior, LS = Limite Superior.

En la tabla 13 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en los
jévenes universitarios, se observa que el 81.3% consumio alguna vez en la vida, el

54.7% en el ultimo afio, el 33.8% en el Gltimo mes y el 17.5% en la Gltima semana.
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Tabla 14

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de alcohol en universitarios

por sexo

Prevalencia Femenino Masculino P p

n =320 f % f %

Alguna vez

en la vida
Si 139 80.8 121 81.8 046 .829
No 33 19.2 27 18.2

En el altimo

afo
Si 86 50.0 89 60.1 3.29 .069
No 86 50.0 59 39.9

En el altimo

mes
Si 47 27.3 61 41.2 6.86 .009
No 125 72.7 87 58.8

En los

altimos 7

dias
Si 21 12.2 35 23.6 7.21 .007
No 151 87.8 113 76.4

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, * = 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
tltimo mes (x* = 6.86, p < .05) y en los Gltimos siete dias (y* = 7.21, p < .05), con mayor
proporcion de consumo en los hombres de 41.2% y 23.6% que en las mujeres de 27.3%

y 12.2% respectivamente.
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Tabla 15

Chi Cuadrada de Pearson de prevalencias de consumo de alcohol en universitarios por
grupo de edad

N i N e p
n =320 anos afnos anos
f % f % f %
Alguna vez en 5
la vida
Si 78 82.1 112 81.2 70 80.5 .082 .960
No 17 179 26 188 805 195
En el ultimo
afio
Si 46 48.4 79 57.2 50 575 214 .343
No 49 516 59 428 37 425
En el Gltimo
mes
Si 18 189 52 377 38 43.7 14.09 .001
No 77 811 86 62.3 49 56.3
En los altimos
7 dias
Si 6 6.3 33 239 17 19.5
No 89 937 105 76.1 70 80.5 12.41 .002

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, y* = 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 jovenes universitarios. Se observa diferencia significativa
(> = 14.09, p < .05), en el tltimo mes con mayor proporcion de consumo en los jovenes

de 22 a 49 afios (43.7%) que en el resto de los grupos de edad. Asi mismo en los ultimos
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siete dias (y? = 12.41, p < .05), con mas alto consumo en el grupo de edad de 20 a 21
afios (23.9%) en comparacion con los otros grupos de edad.
Tabla 16

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco en
universitario
Prevalencias de consumo de tabaco Si No IC 95%

n= 320 f % f % LI LS
Consumo de tabaco algunavezenla 101 31.6 219 684 26 37
vida

Consumo de tabaco en el tltimo afio 62 194 258 80.6 15 24

Consumo de tabaco en el Gltimomes 45 141 275 85.9 10 18

Consumo de tabaco en la tltima 24 75 296 925 05 10

Semana

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza de respuestas
afirmativas, LI =Limite 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% consumio tabaco alguna vez en la vida, el 19.4% en el ultimo afio, el 14.1% en

el tltimo mes, el 7.5% en la Gltima semana.



Tabla 17

Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de tabaco en universitarios

por sexo
Prevalencia Femenino Masculino Ve p
n =320 f % f %

Alguna vez en la

vida
Si 40 23.3 61 41.2 11.88 .001
No 132 76.7 87 58.8

En el Gltimo afio
Si 25 145 37 25.0 5.57 .018
No 147 85.5 111 75.0

En el dltimo mes
Si 15 8.7 30 20.3 8.78 .003
No 157 91.3 118 79.7

En los altimos 7

dias
Si 6 3.5 18 12.2 8.62 .003
No 166 96.5 130 87.8

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, y° - 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

(x> = 11.88, p = .001), en el Gltimo afio (x* = 5.57, p = .018), Gltimo mes

(x> = 8.78, p = .003), y Gltima semana (y> = 8.62, p = .003), con mayor proporcion de

consumo de tabaco en hombres de 41.2%, 25%, 20.3% y 12.2% que en mujeres de

85
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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
Prevalencia De 18a19 De20a21 De 22 a 49
n =320 arios arios arios P
f % f % f %
Alguna vez en
la vida
Si 78 82.1 112 812 70 805 .082 .960
No 17 179 26 188 805 195
En el dltimo
afo
Si 46 484 79 572 50 57.5 2.14 343
No 49 516 59 428 37 42.5
En el dltimo
mes
Si 18 189 52 377 38 43.7 14.09 .001
No 77 811 86 623 49 563
En los altimos
siete dias
Si 6 63 33 239 17 195 1241  .002
No 89 937 105 76.1 70 80.5

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, y* - 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 Gltimo afio (p > .05). Respecto al Gltimo mes (y* = 14.09, p = .001), y los
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altimos 7 dias (y* = 12.41, p = .002), reportaron diferencias significativas, siendo mayor
el consumo en el tltimo mes en las edades de 22 a 49 afios con el 43.7% y en la Ultima
semana en los de 20 a 21 afios de edad con el 23.9% en comparacion 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 jovenes 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%
ns=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 21.1 154 27.4

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalos de Confianza de respuestas
afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, ns= total de observaciones

En la tabla 19 se presentan los tipos de consumo de alcohol de acuerdo al
AUDIT, observandose que el 46.3%, IC 95% [39.4, 53.7]de los jovenes 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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H de Kruskal-Wallis para el indice del tipo de consumo de alcohol por edad

Tipo de consumo

X Mdn DE H p
nz=175
Consumo de riesgo
De 18 a 19 afos 22.8 16.6 13.9 2.18 .336
De 20 a 21 afios 26.6 25.0 15.9
De 22 a 49 afios 28.3 25.0 18.2
Consumo dependiente
De 18 a 19 afios 3.0 00 7.7 10.69 .005
De 20 a 21 afios 51 00 115
De 22 a 49 afos 10.5 00 16.0
Consumo perjudicial
De 18 a 19 afos 5.1 00 8.5 6.94 031
De 20 a 21 afios 7.4 00 13.8
De 22 a 49 afos 13.1 6.2 16.8

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar,

H = H de Kruskal-Wallis, p = Valor de p, n; = 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 present6 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 mas altas en ambos

tipos consumo en el grupo de edad de 22 a 49 afios (X = 10.5, DE = 16.0),

(X =13.1, DE = 16.8) respectivamente.
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Tabla 21
U de Mann-Whitney de los tipos de consumo de alcohol por sexo
Tipo de consumo X Mdn DE U p
n3=175
Consumo riesgo
Femenino 24.2 25.0 15.1 3349.50 147
Masculino 27.9 25.0 17.0
Consumo dependiente
Femenino 45 00 9.8 3402.00 .120
Masculino 7.6 00 145
Consumo prejudicial
Femenino 6.9 00 12.0 3530.00 .320
Masculino 9.9 00 155

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién Estandar,
U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, ns = 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 relacion del estrés

académico y sintomas depresivos con los tipos de consumo de alcohol en los jovenes

universitarios los resultados se presentan en la tabla 22.
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Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables estrés académico, sintomas
depresivos y tipos de consumo de alcohol

Variable Sintomas Consumo Consumo Consumo  Consumo
nz =175 depresivos  alcohol  deriesgo dependiente perjudicial
(AUDIT)
1. Estrés rs  .472** .064 047 041 074
académico p .000 403 533 591 328
2. Dimension rs  .330** 121 100 101 091
Estresores p .000 J11 189 184 234
3. Dimension rs  .636** .055 .009 074 146
sintomas p .000 471 904 328 .054
4. Dimension s -.071 .024 .045 -.058 -.027
estrategias  p .206 752 551 447 122
5. Sintomas rs 152* 126 179* .182*
depresivos  p - .044 .096 .018 016

Nota. ** = la correlacidn es significativa 0.01, * = correlacion significativa 0.05, rs =
Coeficiente de Correlacion de Spearman, ns = Total de observaciones, p = Valor de p.

En la tabla 22 se muestran las correlaciones de las variables; estrés académico,

sintomas depresivos y tipos de consumo de alcohol. Se observa relacién positiva

significativa del estrés académico con los sintomas depresivos (rs = .472, p = .001),

indicando que a mayor estrés académico mayor son los sintomas depresivos en los

jovenes universitarios. La dimension de estresores (rs = .330, p = .001) y de sintomas

(rs =.636, p = .001) se relacionaron de forma positiva y significativa con los sintomas

depresivos, lo que indica que, a mayor estresores y sintomas de estrés académico, mayor

son los sintomas depresivos.

No se encontré relacion del estrés académico con el consumo de alcohol

(p > .05). En lo que respecta a los sintomas depresivos con los tipos de consumo de
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alcohol, se obtuvo correlacion positiva significativa con el consumo total (AUDIT)

(rs =.152, p = .044), asi mismo con el consumo dependiente (rs =.179, p =.018) y con

el consumo perjudicial (rs =.182, p =.016), lo que indica que a mayor sintomas

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 jovenes universitarios por sexo, se

presentan los resultados en las tablas 23 y 24.

Tabla 23

Tipos de consumo de tabaco en los jovenes universitarios
Tipos de consumo de Si No IC 95%
tabaco
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 =Limite Inferior, LS = Limite Superior, n= total de observaciones.

En la tabla 23 se observan los tipos de consumo de tabaco, el mayor porcentaje
reporté consumo actual (14.1%), seguido por el consumo ocasional (13.1%) y

exfumador (8.4%) y en menor proporcion el consumo diario (0.9%).



Tabla 24

92

Chi Cuadrada de Pearson para tipos de consumo de tabaco en universitarios por sexo

Tipos de consumo

2

Femenino Masculino X p
de tabaco
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 95 37 542
No 159 92.4 134 90.5

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, y° - 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 (x> = 8.78, p < .05), y ocasional

(x> = 6.32, p < .05), con mayor proporcion 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).
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Para dar respuesta al objetivo cinco que fue estimar el estrés académico y los
sintomas depresivos en los jovenes universitarios por sexo, los resultados se presentan
en latabla 25y 26.

Tabla 25

U de Mann-Whitney de los indices de estrés académico por sexo
Indices de estrés y X Mdn DE U p

por dimensiones
n= 320

Estrés académico

Femenino 59.8 60.4 14.7 10049.5 .001
Masculino 54.0 55.2 16.0
Estresores
i 62.6 60.0 19.2 9293.5 .001
Femenino
. 52.8 54.2 19.5
Masculino
Sintomas
i 53.9 57.1 21.7 9759.50 .001
Femenino
] 44.3 42.8 23.4
Masculino

Estrategias de

afrontamiento 63.0 65.7 18.9 11793.50 257
) 64.7 67.1 23.1
Femenino
Masculino

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviaci6n estandar,
U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n = total de observaciones.

En la tabla 25 se muestra el indice de estrés académico en su escala total y sus
dimensiones por sexo, se observan diferencias significativas del indice de la escala total
de estrés academico (U = 10049.5, p <.05) y las dimensiones de estresores

(U =9293.5, p <.05) y sintomas (U = 9759.50, p <.05) con medias y medianas mas
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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

dimensidn de estrategias de afrontamiento no se presentaron diferencias significativas

(p > .05).

Tabla 26

U de Mann-Whitney del indice de sintomas depresivos por sexo
indice de depresion X Mdn DE U p
n=320

indice total BDI
Femenino 26.1 22.2 20.4 9785.50 .001
Masculino 19.3 19.3 20.0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar,
U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n = total de observaciones.

En la tabla 26 se muestra la diferencia del indice de sintomas depresivos en su
escala total por sexo, se observa diferencia significativa (U = 9785.50, p < .05) con
medias y medianas mas 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 dia tipico 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 dia tipico antes y durante
la pandemia en los universitarios por sexo

Consumo de

alcohol Femenino Masculino P 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

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, y* = 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

Consumo de . .

tabaco Femenino Masculino P 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

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, »* = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de
observaciones.
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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
(x> = 12.893, p < .05) y durante la pandemia (y* = 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 nimero de bebidas consumidas en un dia tipico por sexo antes

y durante la pandemia
Numero de bebidas X Mdn DE U p

en un dia tipico
ni1= 260

Consumo de alcohol
antes de la pandemia

Femenino 2.3 1.0 4.1
Masculino 3.9 1.0 6.6
12429.00 .702

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 = Desviacién estandar,
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 nimero de bebidas
consumidas en un dia tipico 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 dia tipico por sexo.
Numero de X Mdn DE U p

cigarrillos en un dia

tipico n1=110

Consumo de
cigarrillos antes de la
pandemia

Femenino .65 .0 2.7 12628.00 871
4.2

o

Masculino 1.3

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 = Desviacion estandar,
U = U de Mann-Whitney, p = Valor de p, n,= 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 dia tipico por
sexo. Se observa que no se obtuvieron diferencias significativas (p > .05).

Para dar respuesta al objetivo 7 que fue conocer el comportamiento del habito 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 habito 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 24 7.5
COVID-19
Consumo mas de lo que consumia antes de la 36 11.3
pandemia
Actualmente consumo igual que lo que 86 26.9

consumia antes de la pandemia

Consumo menos de lo que consumia antes de 51 15.9
la pandemia

He dejado de consumir por completo durante 63 19.7
la pandemia

No he consumido ni antes, ni durante la 60 18.8
pandemia

Nota. f = frecuencias, % = porcentajes, n = total de observaciones.

En la tabla 31, se presentan las frecuencias y porcentajes de habito de consumo
de alcohol antes y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios. Se obtuvo en
mayor proporcion que el 26.9% consume igual que lo que consumia antes de la
pandemia, el 19.7% ha dejado de consumir por completo durante la pandemia, el 15.9%
consume menos de lo que consumia antes de la pandemia, el 11.3% consume mas de lo

que consumia antes de la pandemia y el 7.5% inici6 el consumo durante la pandemia.
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Frecuencias y porcentajes de habito 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 13 4.1
COVID-19

Consumo mas de lo que consumia antes de la 13 4.1
pandemia

Actualmente consumo igual que lo que consumia 23 7.2
antes de la pandemia

Consumo menos de lo que consumia antes de la 20 6.3
pandemia

He dejado de consumir por completo durante la 32 10.0
pandemia

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 habito de consumo

de tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19 en universitarios. Se obtuvo en

mayor proporcion que el 10.0% ha dejado de consumir por completo durante la

pandemia, el 7.2% consume igual que lo que consumia antes de la pandemia, el 6.3%
consume menos de lo que consumia antes de la pandemia, el 4.1% consume mas de lo

gue consumia antes de la pandemia y el 4.1% inicié el consumo durante la pandemia.



Tabla 33

Chi Cuadrada de Pearson del habito de consumo de alcohol antes y durante la

pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo

100

Habito de consumo de bebidas alcohdlicas f % P p
n =320
Inicie el consumo durante la pandemia de
COVID-19
Femenino 17 9.9
Masculino 7 4.7
Consumo maés de lo que consumia antes
de la pandemia
Femenino 17 9.9
Masculino 19 12.8
Actualmente consumo igual que lo que 5.859 320
consumia antes de la pandemia
Femenino 42 24.4
Masculino 44 29.7
Consumo menos de lo que consumia 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, »* = 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 habito de
consumo de bebidas alcoholicas 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 proporcién (9.9%) que los hombres
(4.7%). Asi mismo los hombres, en mayor proporcion fueron quienes consumen mas de
lo que consumian antes de la pandemia (29.7%), dejaron de consumir por completo
durante la pandemia (22.1%), han consumido mas, que antes de la pandemia (12.8%),
consumieron igual que lo que consumian antes de la pandemia (29.7%) y consumieron
menos que lo que consumian antes de la pandemia (17.6%).

Tabla 34
Chi Cuadrada de Pearson del habito de consumo de tabaco antes y durante la

pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo
Habito de consumo de tabaco  n =320 f % v p

Inicie el consumo durante la pandemia de

COVID-19

Femenino 7 4.1

Masculino 6 4.1
Consumo mas de lo que consumia antes de 16.258 .006
la pandemia

Femenino 2 1.2

Masculino 11 7.4

Actualmente consumo igual que lo que

consumia antes de la pandemia
Femenino 9 5.2
Masculino 14 9.5

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, »* = Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de
observaciones.
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Tabla 34

Chi Cuadrada de Pearson del habito de consumo de tabaco antes y durante la
pandemia por COVID-19 en universitarios por sexo(continuacion)
Habito de consumo de tabaco n = 320 f % e p

Consumo menos de lo que consumia antes

de la pandemia

Femenino 9 5.2
Masculino 11 7.4
He dejado de consumir por completo 16.258 .006
durante la pandemia
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, y*= Chi Cuadrada de Pearson, p = Valor de p, n = total de
observaciones.

En la tabla 34 se observa diferencia significativa en el habito de consumo de
tabaco por sexo (x° = 16.258, p <.05), mostrando proporciones mas altas en los hombres
que en las mujeres con respecto al consumo antes de la pandemia (7.4%), consumo igual
que lo que consumia antes de la pandemia (9.5%), consumo menos de lo que consumian
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 asociacién del estrés
académico, sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes
universitarios. Se aplicé un modelo de regresion lineal multiple con el método

Backward y se utilizaron como variables de engafio la edad y el sexo. Los resultados
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se presentan en las tablas 35 a la 46.
Tabla 35

Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones)
y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320
Modelo 1
Regresion 3682.24 6 613.7 4.907 .001
residual 21010.60 168 125.0
Total 24692.85 174
R?=14.9%
Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol
Modelo 1 Coeficientes no
estandarizados t 0
Variables B EE S
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
Sintomas -.050 .052 -.097 -.945 .346
Afrontamiento -.010 042 -.017 -.226 .822
(BDI-1I) .189 .052 .340 3.647 .001

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion, t
= Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, f = Beta, n = Total de
observaciones, (BDI-11) = sintomas depresivos.

En la tabla 35 se aprecia el Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo
de alcohol (AUDIT) en el ultimo afio. Se observa en el modelo total, asociacion

estadistica significativa (p < .05), con una varianza explicada de 14.9%.
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Tabla 36

Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones)
y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) Procedimiento
Backward

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320

Modelo 4

Regresion 3468.48 3 1156.1 9.315 .001

Residual 21224.36 171 124.1

Total 24692.85 174
R? = 14.0%

Efecto de las variables independientes sobre el consumo de alcohol
Modelo 4 Coeficientes no

estandarizados t p
Variables B EE S
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. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion, t
= Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-II) = Sintomas depresivos.

En la tabla 36 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple con el
procedimiento Backward de eliminacion de las variables hacia atras, se observa que el
sexo (8 =.192, p <.05), laedad (# = .187, p < .05) y los sintomas depresivos (BDI-I1)
(6 = .311, p < .05) mantuvieron efecto significativo sobre el consumo de alcohol

(AUDIT), con una varianza explicada de 14.0%.
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Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y sintomas

depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol (AUDIT)
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Tabla 37

Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo, edad, estrés académico (dimensiones)
y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol de riesgo

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320

Modelo 1

Regresion 433.53 6 722.2 2.920 .010

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 S
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
Sintomas -.129 .074 -.185 -1.746 .083
Afrontamiento .022 .059 .029 .378 .706
(BDI-11) .235 .073 311 3.235 .001

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion,
t = Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, f = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-II) = Sintomas depresivos.

En la tabla 37 se muestran el Modelo de Regresién Lineal Multiple para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el tipo de
consumo de riesgo de alcohol. Se observa en el modelo total, asociacion estadistica

significativa (p < .05), con una varianza explicada de 9.4%.
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Tabla 38

Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico (dimensiones) y sintomas
depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol de riesgo (Procedimiento Backward)

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320

Modelo 3

Regresion 4039.63 4 1009.9 4.103 .003

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 S
Constantes 10.842 6.391 1.696 .092
Sexo 6.142 2.564 .190 2.395 .018
Estresores 117 .070 147 1.676 .096
Sintomas -.125 .073 -.180 -1.723 .087
(BDI-II) .230 071 .304 3.227 .002

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion, t
= Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, f = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-II) = Sintomas depresivos.

En la tabla 38 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Mdltiple con el
procedimiento Backward de eliminacién de las variables hacia atras, se observa que solo
el sexo (8 =.190, p <.05) y los sintomas depresivos (BDI-11) (5 = .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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Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y sintomas

depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol de riesgo
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Tabla 39

Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico (dimensiones) y sintomas
depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol dependiente

Fuente de Suma de los gl Cuadrado F p
variacion cuadrados Medio
n =320
Modelo 1
Regresion 3348.68 6 558.1 3.929 .001
Residual 23867.18 168 142.0
Total 27215.87 174
R?2=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 S
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
Sintomas -.038 .056 -.071 -.676 500
Afrontamiento -.007 .045 -.012 -.153 879
(BDI-II) 174 .055 298 3.154 .002

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion, t
= Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, f = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-I1) = Sintomas depresivos.

En la tabla 39 se aprecia el Modelo de Regresion Lineal Multiple para sexo,
edad, estrés academico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo
de alcohol dependiente. Se observa en el modelo total, asociacion estadistica

significativa (p < .05), con una varianza explicada de 12.3%.
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Tabla 40

Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico (dimensiones) y sintomas
depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol dependiente (Procedimiento
Backward)

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320

Modelo 4

Regresion 3159.21 3 1053.0 7.485 .001

Residual 24056.66 171 140.6

Total 27215.87 174
R?=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 B
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. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion,
t = Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, # = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-1I) = Sintomas depresivos.

En la tabla 40 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple con el
procedimiento Backward de eliminacion de las variables hacia atras, se observa que el
sexo (B =.177, p < .05), edad (8 = .167, p < .05) y los sintomas depresivos (BDI-1I)

(6 = .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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Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables sexo y sintomas

depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol dependiente
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Tabla 41

Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico (dimensiones) y sintomas
depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol perjudicial

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n =320

Modelo 1

Regresion 4216.48 6 702.7 3.987 .001

Residual 29612.97 168 176.2

Total 33829.46 174
R?=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 S
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 .026 297 167
Sintomas .001 .062 .002 .017 .987
Afrontamiento -.036 .050 -.054 -.708 480
(BDI-II) .165 .061 .254 2.683 .008

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion,
t = Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, # = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-II) = Sintomas depresivos.

En la tabla 41 se aprecia Modelo de Regresién Lineal Multiple para sexo, edad,
estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de

alcohol (AUDIT). Se observa en el modelo total, asociacion estadistica significativa

(p < .05), con una varianza explicada de 12.5%.
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Tabla 42

Modelo de Regresion Lineal Multiple para estrés académico (dimensiones) y sintomas
depresivos (BDI-11) sobre el consumo de alcohol perjudicial (Procedimiento Backward)

Fuente de Suma de los gl Cuadrado
variacion cuadrados Medio F p
n=2320

Modelo 1

Regresion 4122.46 3 1374.1 7.910 .001

Residual 29707.00 171 173.7

Total 33829.46 174
R?2=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 B
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-11) 172 .048 264 3.548 .001

Nota. R? = Varianza explicada, F = Distribucion de F, B = Matriz de coeficientes de regresion,
t = Distribucion de t de Student, p =Valor de p, EE = Error estandar, # = Beta, n = Total de
observaciones (BDI-1I) = Sintomas depresivos.

En la tabla 42 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple con el
procedimiento Backward de eliminacién de las variables hacia atras, se observa que solo
la edad (5 =.221, p <.05) y los sintomas depresivos (BDI-11) (5 = .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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Grafica del efecto del valor predictivo ajustado de las variables edad y sintomas

depresivos (BDI-II) sobre el consumo de alcohol perjudicial
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Tabla 43

Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo, edad, estrés académico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de tabaco en los Gltimos
30 dias

Variable IC 95% para
B EE  Wald gl OR p OR
n=320 LI LS
Constante -5.139 1.356 14.372 1 .006 .001
Sexo 1.106 361 9362 1  3.022 .002 148 6.13
Edad 080 048 2788 1  1.083 .095 .98 1.8
Estresores -020 010 3634 1 980 .057 .96 1.00
Sintomas 031 011 8273 1  1.031 .004 101 1.05
Afrontamiento  -.009  .008 1.194 1 991 275 974 1.00
(BDI-11) 001 010 .016 1 1,001 .900 .982 1.02
Modelo 1 2°=24.629, gl = 6, R? = 7.4%, p < .001

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresion, EE = Error estandar, gl = Grados de libertad, OR
= Razon de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS
= Limite superior, R?= Coeficiente de determinacion, (BDI-11) = Sintomas depresivos.

En la tabla 43 se presenta el Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo

de tabaco en los ultimos 30 dias. Se observa que el modelo general fue estadisticamente

significativo (y° = 24.629, p < .01), con una varianza explicada de 7.4%.
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Tabla 44

Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo, edad, estrés académico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de tabaco en los Gltimos
30 dias (Procedimiento Backward)

Variable IC 95% para
B EE Wald gl OR p OR

n =320 LI LS

Constante -3.869  .885 19.122 1 021 .001

Sexo 1.085 .357  9.232 1 2961 .002 1.47 5.96

Estresores -.020 .010  3.959 1 980 .047 960 1.00

Sintomas .029 .009 11.269 1 1030 .001 101 104

Modelo 4 »°=20.910, gl = 3, R? = 6.3%, p < .001

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresion, EE= Error estandar, gl = Grados de
libertad, OR = Razdn de probabilidad, p = Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI =
Limite inferior, LS = Limite superior, R>= Coeficiente de determinacion, (BDI-11) =
Sintomas depresivos.

En la tabla 44 se presenta el Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo

de tabaco en los ultimos 30 dias, con el procedimiento Backward de eliminacion de las
variables hacia atrés, se observa que el modelo fue significativo (2 = 20.910, p <.01), y
que solo el sexo (OR = 2.961) y los sintomas de estrés académico (OR = 1.030)

mostraron mayor probabilidad como factores de riesgo para el consumo de tabaco en los

ultimos 30 dias (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 dimension de estresores académicos sobre el consumo de tabaco en los ultimos 30
dias
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Figura7

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y
la dimensién de sintomas de estrés académico sobre el consumo de tabaco en los
ultimos 30 dias
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Tabla 45

Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo, edad, estrés académico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de tabaco en los Gltimos
7 dias

Variable IC 95% para
B EE Wald gl OR p OR
n=2320 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 2122 1 1.088 .145 971 1.22
Estresores -.043 .014 8946 1 .958 .003 .931 .985
Sintomas .035 014 6.703 1 1.036 010 1.00 1.06
Afrontamiento -.004 .011 141 1 .996 708 975 101
(BDI-II) -001 .013 .004 1 .999 947 974 1.02
Modelo 1 %°=23.19, gl = 6, R? = 7.0%, p < .001

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresion, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR =
Razdn de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS =
Limite superior, R*= Coeficiente de determinacion (BDI-1I) = Sintomas depresivos.

En la tabla 45 se presenta el Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo

de tabaco en los ultimos 7 dias. Se observa que el modelo general fue estadisticamente

significativo (x° = 23.19, p < .01), con una varianza explicada de 7.0%.
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Tabla 46

Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo, edad, estrés académico
(dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-I1) sobre el consumo de tabaco en los Gltimos
7 dias (Procedimiento Backward)

Variable IC 95% OR
B EE Wald gl OR p

LI LS
n =320
Constante -4.067 1.173 12.019 1 .017 .001
Sexo 1.318 .508 6.739 1 3.73 009 138 10.11
Estresores -.042 .014 9395 1 .958 .002 .933 .985
Sintomas .033 .011 8.716 1 1.03 003 1.01 1.05
Modelo 4 %’=21.32,9l = 3,R? = 6.4%, p < .001

Nota. B = Matriz de Coeficiente de Regresion, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR =
Razdn de probabilidad, p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS =
Limite superior, R?>= Coeficiente de determinacion (BDI-II) = Sintomas depresivos.

En la tabla 46 se presenta el Modelo de Regresion Logistica Binaria para sexo,
edad, estrés académico (dimensiones) y sintomas depresivos (BDI-11) sobre el consumo
de tabaco en los tltimos 7 dias, con el procedimiento Backward de eliminacion de las
variables hacia atras, se observa que el sexo (OR = 3.73, p =.009) y los sintomas 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 Gltimos siete dias (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 dimensién de estresores académicos sobre el consumo de tabaco en los Ultimos 7 dias
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Figura 9

Grafica de la probabilidad pronosticada como factores de riesgo de las variables sexo y
la dimensidn de sintomas de estrés académico sobre el consumo de tabaco en los
ultimos 7 dias
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Capitulo 1V
Discusion

El presente estudio permitié analizar la asociacion del estrés académico,
sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco durante la pandemia por
COVID-19 en una muestra de 320 jovenes universitarios del municipio de Jalpa de
Méndez Tabasco. En este capitulo se discuten los principales resultados para dar
respuesta a los objetivos de investigacion. Finalmente, se presentan las conclusiones y se
ofrece recomendaciones para futuras investigaciones.

Con respecto al perfil sociodemogréafico, se observo gque el 53.8% fueron
mujeres y el 46.3% hombres, de edades de 18 a 49 afios ( X =20.8, DE = 21.1). Los
participantes fueron universitarios de licenciatura de las carreras de, ingenieria
petroquimica, enfermeria, genémica y nanotecnologia de primero al cuarto afio de
estudios.

En cuanto a los niveles de estrés académico en los universitarios, se observo con
mayor proporcion el estrés severo (42.5%), sequido del moderado y leve. Este resultado
difiere con lo reportado por Marquez et al. (2019), quienes identificaron el estrés
moderado con mayor porcentaje en universitarios, por lo que los resultados del presente
estudio sobre una mayor proporcion 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
dindmica escolar que han sido producto de la pandemia de COVID-19, las que han
implicado un mayor esfuerzo mental, fisico y emocional, causando en cierta medida

ciertas respuestas biopsicosociales con manifestacion de sintomas que reflejan
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reacciones psicosomaticas, por lo que probablemente ello explicaria los niveles de estrés
severo que manifestaron los jovenes universitarios (Rodriguez et al., 2020; Neill et al.,
2020, Gritsenko et al., 2020).

En relacion con los principales sintomas depresivos, en los jovenes
universitarios, fueron entre los de mayor proporcion; cambios en el habito del suefio,
dificultad en la concentracion, perdida de energia, cansancio o fatiga, y cambios en el
apetito entre otros. La frecuencia de sintomas depresivos obtenida por puntos de corte
fue en mayor proporcion los sintomas depresivos minimos (55.3%), seguido de sintomas
depresivos graves (15.6%), sintomas leves (15.3%) y sintomas moderados (13.8%).
Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en jovenes 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 sintomas depresivos minimos, leves y moderados
obtenido en mayor proporcion en los universitarios en el presente estudio,
probablemente se deba a la convivencia familiar y el vinculo de relaciones afectivas que
fue incrementada debido al tiempo en el que casi todos los miembros de la familia
permanecian juntos, manteniendo una mejor comunicacion como resultado de las
restricciones establecidas por la pandemia de COVID-19. Lo que pudo favorecer que los
sintomas depresivos en los universitarios fueran minimos (Somma et al., 2021; Quintero
& Gil, 2021).

Ademas 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

situacion, que les ha permitido beneficios que pueden estar influyendo en estos niveles
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bajos de sintomas depresivos, como son la adquisicion de nuevos habitos 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 jovenes (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 sensacion de
bienestar, disminuyendo y aliviando los estados de animo de negativos, como la
ansiedad, desesperanza, miedo, angustia, cambios y disminucion en las preocupaciones
en las personas, lo que conlleva a menores niveles de sintomas depresivos (Li et al.,
2020).

Sin embargo la proporcion de los sintomas 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 habitos de suefio, alimentacion, ejercicio, socializacion, el
cierre de escuelas, espacios de esparcimiento, provoca diversos problemas cognitivos
gue aumentan los niveles de estrés generando cambios en el estado de animo de forma
negativa, propiciando mayores sintomas depresivos, lo que pudo generar el aumento en
sintomas depresivos graves de los jovenes universitarios (Neill et al., 2020; Li et al.,
2020).

De acuerdo al primer objetivo que propuso, calcular las prevalencias global,

lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol y tabaco en los jovenes
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universitarios, por sexo y edad. Con respecto al consumo de alcohol, se encontré que la
prevalencia de alguna vez en la vida fue de 81.3%, en el ultimo afio de 54.7%, en el
ultimo mes de 33.8% y en la Gltima semana de 17.5%. Por sexo se reporto solo
diferencia significativa, en la prevalencia del tultimo mes (p = .009) y Gltima semana

(p =.007) con mas alto consumo de alcohol en los hombres. Lo que concuerda con lo
reportado por la ENCODAT en su informe de alcohol en la poblacion de mayores de 18
afios, en el que se menciona que el consumo es mayor en hombres que en mujeres
(INPRDFM et al., 2017). Asi mismo concuerda con los estudios realizados en
universitarios por Rodriguez et al. (2016), Rodriguez (2017), Castillo (2020) y Telumbre
et al. (2020).

El que los universitarios hombres presenten mas alto consumo que las mujeres es
explicado por las caracteristicas propias del sexo, tradiciones y sociedad. Se ha
evidenciado que ante la sociedad ser hombre, le es permitido llevar a cabo ciertas
acciones y habitos que concuerden y expongan la virilidad y la masculinidad del sexo, lo
que propicia la actitud y la accion 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 estandar de la sociedad que propicia un mayor consumo en los hombres y juzga el
consumo en las mujeres (Fernandez & 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 estandares donde el consumo

en los hombres es aceptado, normalizado y con fécil accesibilidad en cierto tipo de
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comercios, permitiendo asi, 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 Gltimo mes, en mayor proporcion en los
jovenes de 22 a 49 afos, y en el consumo en la tltima semana en el grupo de edad de 20
a 21 afos en comparacion 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 afios y mas de los Estados Unidos de Norte América. Los resultados en el
presente estudio pudieron deberse a que estas edades estan vinculadas a la etapa
universitaria y la transicion a la etapa de adultos jovenes, la cual es considerada con
mayor responsabilidad en los jovenes, donde ciertas conductas son adoptadas y
desarrolladas por influencia de pares y grupos sociales, generando el habito del consumo
de alcohol (NIAAA, 2021a).

Ademas, esta sustancia es permitida en los mayores de 18 afios de acuerdo a las
regulaciones de edad en algunos paises como México (INPRFM et al., 2017; SS, 2009).
Esta regulacion y aceptacidn social que existe, comprueba el resultado del consumo
encontrado en el presente estudio que fue en mayor proporcién en el grupo de edad de
20 a 49 afos y que ademas es confirmado por el informe del consumo de drogas en las
Américas (OPS, 2019).

Ademas de lo anterior, el alto consumo de alcohol en estas edades en los jovenes
es influenciada por los grupos sociales con los que interactla, asi 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 rebeldia 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 jovenes
universitarios se mantuvieron en casa por las restricciones establecidas y el cierre de
escuelas, aumentando las horas frente a la computadora y disminuyendo la
socializacion, lo que pudo aumentar el consumo de alcohol como estrategia de
afrontamiento para disminuir el estrés académico y el aislamiento fisico (Yehudai et al.,
2020; Lechner et al., 2020).

En lo que respecta al consumo de tabaco, se encontré la prevalencia de alguna
vez en la vida de 31.6%, en el ultimo afio de 19.4%, en el ultimo mes de 14.1% y en la
ultima semana de 7.5%. Se report6 diferencia significativa por sexo con mayor
proporcion de consumo en los hombres en las prevalencias de consumo global, lapsica,
actual e instantanea (p < .05). Este resultado concuerda con la ENCODAT en su
informe de tabaco (INPRDFM et al., 2017) en poblacién mayor de 18 afios de edad, asi
mismo coincide con estudios realizados en universitarios en México por Castillo (2020),
Lopez y Morales (2017) y Rodriguez et al. (2016). Resultado que puede deberse a las
caracteristicas especificas 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
sensacion de mayor placer en los hombres que en las mujeres. Lo que puede deberse a la

combinacion de factores culturales, conductuales y fisiol6gicos, donde las hormonas
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generan estas sensaciones al consumir tabaco. En las mujeres, las hormonas ovaricas
actuan para inhibir dicha sensacion. Sin embargo, en los hombres se hace mas notable el
consumo por la idea de superioridad del sexo masculino ante el femenino. Asi, como la
creencia sociocultural de que el consumir cigarrillos es un método de afrontamiento para
situaciones estresantes lo que, genera niveles mas 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 Gltimo mes, mayor en las edades de 22 a 49 afios y en los Gltimos siete
dias en el grupo de edad de 20 a 21 afios, en comparacion 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 afios, con mayor proporcién 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 estan relacionadas con las etapas finales de la vida universitaria, en la
que los jovenes se encuentran expuestos a cambios en el estado de animo, presencia de
estrés, ansiedad y problemas de concentracion entre otras dificultades que trae consigo
la etapa universitaria. Asi mismo se ha evidenciado que el consumir tabaco les ayuda a
reducir el estrés, aumenta el rendimiento durante la ejecucién de tareas. Ademas, los
motivan a consumir la busqueda de nuevas sensaciones, la creencia de mayor
potenciacion sexual, valor, impulsividad entre otros (Leo6n et al., 2020).

Se ha referido también que los jévenes inician o contintan con la conducta de

consumo como estrategia de afrontamiento contra el desarraigo familiar es decir por la
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separacion de su nucleo 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, ademas de los problemas presentes en
el entorno educativo y familiar, lo que propicia un consumo mayor de tabaco, asi como
la desestimacion de los dafios que ocasiona y la falta de evasion de la presion 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 jovenes universitarios por edad y sexo. Se
encontré que el 46.3% present6 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 mas alta proporcién en el
grupo de edad de 22 a 49 afios en comparacion a los otros grupos de edad. Lo que
difiere por lo encontrado por Jiménez et al. (2019), quienes reportaron en mayor
proporcion los tipos de consumo de riesgo y dafiino o perjudicial en el grupo de edad de
24 a 25 afos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pudieron deberse a las
condiciones que ha traido 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 Gltimos semestres de educacion universitaria (Tang et al.,
2020), los cuales estan proximos a egresar y a insertarse en el ambito 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, preocupacion,
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fatiga, cansancio y diversos sintomas 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 dafino (Jacab et al., 2020).

Por sexo, no se encontraron diferencias significativas en los tipos de consumo de
alcohol. Lo que difiere con Lopez y Morales (2017) y Rodriguez (2017), que reportaron
diferencias significativas por sexo, con mayor consumo de riesgo, dependiente y
perjudicial en los hombres que en las mujeres. EI 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 alcoholicas 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 distribucién de bebidas con contenido alcohdlico que se
establecieron en los diversos paises y en México, dificulto el acceso a las bebidas
alcohdlicas por la poblacién (Chodkiewicz et al., 2020).

En el estado de Tabasco dentro de las medidas implementadas para disminuir el
contagio del COVID-19 en la poblacién tabasquefia, 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, ademas de prohibir la venta y
consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco en los 17 municipios que integran el estado

(Lépez, 2020).
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Sin embargo, tanto los hombres como las mujeres, durante la pandemia hicieron
compras excesivas de bebidas alcoholicas y utilizaron los hogares como sitios de
reunion 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 relacion al tercer objetivo que fue determinar la relacion del estrés académico
y sintomas depresivos con los tipos de consumo de alcohol en los jovenes universitarios.
se encontrd una relacion positiva y significativa del estrés académico con los sintomas
depresivos (p <.01), lo que indica que a mayor estrés académico mayor son los
sintomas depresivos en los jovenes universitarios. Con respecto los estresores y
sintomas de estrés académicos se encontro relacion positiva significativa
(rs=.472, p =.001) con los sintomas depresivos (BDI-11), lo que indica que a mayores
estresores (rs = .330, p = .001) y sintomas (rs = .636, p = .001) de estrés académico
mayor son los sintomas depresivos (BDI-11), en los universitarios. Por otra parte, no se
obtuvo relacion significativa del estrés académico con el consumo de alcohol
(rs =.064, p = .403). Con respecto a los sintomas depresivos, presentaron relacion
positiva significativa con el consumo de alcohol (rs = .152, p = .044), lo que indica que a
mayor sintomas 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 relacion positiva y significativa del estrés académico con los
sintomas 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 sintomas depresivos. Ademas de ello, se ha
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documentado que los diversos momentos y eventos traumaticos por los que ha pasado la
poblacién y de forma especifica los universitarios a causa de la pandemia, les ha
generado incertidumbre, miedo, distorsiones en la actividad fisica, socializacion, 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 sintomatologia depresiva (Tang et al.,
2020).

Con respecto los estresores y sintomas de estrés académicos se encontraron
relacién positiva significativa con los sintomas depresivos. Esta relacion 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 suefio, cambios en el apetito, miedo, irritabilidad, desesperanza, angustia entre
otros sintomas presentes en los jovenes. Asi mismo se destaca que la calidad del suefio,
es uno de los sintomas de los mas importantes que se ha presentado durante la pandemia
de COVID-19 (Stanton et al., 2020).

Con respecto a no haber encontrado relacion del estrés y el consumo de alcohol
en los universitarios coincide con Marquez et al. (2019) y Delgado et al. (2018) quienes
realizaron sus estudios en poblacion 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 tenian niveles de estrés alto y moderado,
presentaron mayor probabilidad de consumir mayor cantidad de bebidas alcohodlicas
durante la pandemia, que aquellos que no presentaron estrés.

Esta inconsistencia con los resultados del presente estudio, pudo deberse a que

los jovenes universitarios se han refugiado en la familia desarrollando mayor
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convivencia familiar, vinculo afectivo, cercania emocional y mejora en la comunicacion
entre los miembros de la familia, como factor de proteccion (Fernandez 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 investigacion, que a mayor
presencia de sintomas depresivos mayor es el consumo de alcohol. Por tipo de consumo
difiere, con lo reportado por Santangelo et al. (2018), que informo que quienes
manifestaron tener sintomas depresivos moderados, graves o0 muy graves antes de la
pandemia tenian mayor probabilidad de consumo de riesgo de alcohol.

Los resultados de la relacion de los sintomas depresivos y el consumo de alcohol
que se reportaron en esta investigacion 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 panico en la poblacion aumentan dificultades y problemas
en la salud conductual, lo que a su vez propicia preocupacion y alteracion de la salud
mental (Rodriguez et al., 2020), predisponiendo en la poblacion 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 (Rodriguez et al., 2020). Se ha evidenciado también, que ante eventos
cambiantes a nivel mundial se incrementan los sintomas depresivos en la poblacion y
como estrategia de afrontamiento recurren al consumo de bebidas alcohdlicas

(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 jovenes universitarios por sexo. Se
presentd un consumo actual de 14.1%, seguido de un consumo ocasional (13.1%),
exfumador (8.4%) y el consumo diario de .9%. Se encontré diferencias significativas del
tipo de consumo de tabaco actual y ocasional por sexo (p < .05), en mayor proporcion
en hombres en comparacion 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 traido 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 desesperacion, ocasionado comportamientos que
ponen en riesgo la salud como fumar (Stanton et al., 2020), especialmente entre el sexo
masculino, quienes estan predispuestos a consumir en mayor cantidad y habitualmente
tabaco debido a la influencia de los medios, las sefiales del entorno y a nivel sensorial la
compulsion o deseo de disminucion de estrés (NIDA, 2020b).

Al respeto al con el quinto objetivo que fue estimar el estrés académico y los
sintomas depresivos en los jovenes universitarios por sexo. Se obtuvo que las mujeres
son quienes presentaron medias mas altas de estrés académico y en las dimensiones de
estresores y de sintomas (p < .05). Asi mismo, las mujeres reportaron medias mas altas
en los sintomas depresivos (p <.05) en comparacién con los hombres.

Lo que concuerda con lo reportado por Stanton et al. (2020), Fernandez et al.
(2020), Espinosa et al. (2020) y Santangelo et al. (2018), en que las mujeres presentan
medias mas altas de estrés y sintomas depresivos. Estos resultados pudieron deberse a

que las mujeres son mas 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 ambito académico las diferentes preocupaciones de incertidumbre ante el
inicio y final de las evaluaciones académicas, la entrega de trabajos, las fechas proximas
de examenes Y las diversas demandas del ambiente universitario que causa mayor
preocupacion es mayor en las mujeres que en los hombres (Espinosa et al., 2020). Con
respecto a la depresion se ha identificado que los sintomas depresivos son mas comunes
en mujeres, probablemente debido a los diversos factores bioldgicos, hormonales y
sociales que estan inmersos por el sexo (NIMH, 2020b).

En cuanto al objetivo 6 que fue comparar el consumo de alcohol y tabaco en un
dia tipico 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 nimero
de bebidas consumidas en un dia tipico 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 reporté que el consumo de
bebidas alcoholicas por semana durante la pandemia fue mas 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 poblacion de 18 afios en adelante como lo son las
bebidas alcoholicas y el tabaco fumado (Grossman et al., 2020).

En relacion 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 podria 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 alcohdlicas, ademas 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 practica 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 (Ledn & Aizpuruda, 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 mas aceptable por el sexo masculino (Luk et
al., 2020), ademas que las diversas presiones escolares y familiares han incrementado,
generando en los universitarios mayores niveles de estrés, ansiedad, depresion 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 habito de
consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por sexo. No se obtuvo
diferencias en el habito de consumo de alcohol. Sin embargo, en el habito de consumo
de tabaco se presentd que los hombres consumieron mas 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 poblacion de estudio fueron
jévenes universitarios, mencionando que el aumento se debio a las restricciones
establecidas por el COVID-109.

Las diferencias del consumo de tabaco por sexo pudieron deberse en el presente
estudio, a que se ha evidenciado con anterioridad, que en la transicion de una crisis
existen diversas razones que intervienen en la dindmica cotidiana de las personas, lo que
genera la ruptura de diversos habitos saludables, aunado a esto se incluye el aislamiento,
aburrimiento, la falta de interaccion lo que aumenta el miedo, la ansiedad, el panico de
lo desconocido, la irritabilidad y una serie de sentimientos desagradables (Jacob et al.,
2020), los cuales los jovenes tratan de atenuar o disminuir por medio del consumo de
tabaco especialmente los hombres quienes manifiestan tener un efecto mayor en la
desinhibicion al consumir tabaco, obteniendo un alivio temporal de las emociones
(NIDA, 2020b).

Con respecto al objetivo general que fue analizar la asociacidn del estrés
académico, sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes
universitarios. Se obtuvo que solo los sintomas 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 asociacion del estrés académico y sintomas depresivos sobre el
consumo de tabaco, solo la dimension de sintomas de estrés académico presenté mayor
probabilidad del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias (p < .01), y como factor de
riesgo (OR =1.03), IC 95% [1.01, 1.04], con una varianza explicada de 6.3%. Asi
mismo la dimension de sintomas de estrés académico presenté mayor probabilidad del
consumo de tabaco en los Gltimos siete dias (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 temaética durante la pandemia por COVID-19, en paises Europeos, los Estados
Unidos de Norte América, Oceania y Reino Unido, quienes afirmaron que la pandemia
afecta de alguna forma la salud mental de la poblacion, agudizando los niveles de estrés
y sintomas 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
sintomas que estuvieron presentes en la poblacion durante el auge de la pandemia,
causaron incertidumbre, miedo, preocupacién estrés en los diversos ambitos, como
respuesta a situaciones desconocidas. Lo cual probablemente género en los jovenes
universitarios mayores sintomas de estrés académico ante la situacion desconocida por
la pandemia por COVID-19, asi como cambios en la dindAmica de vida personales y

familiares, ademas que el contexto universitario les demando nuevas exigencias por la
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incorporacion de nuevas metodologias de ensefianza 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 admision a la universidad, ademas de la
demanda en el acceso de los medios digitales, la adaptacion a la modernizacion, la
demanda de recursos y gastos para tener acceso a la educacién para seguir con la
ensefianza-aprendizaje de manera remota, sin embargo los profesores y jovenes no
estaban familiarizados con ellas, lo que genero incertidumbre, desesperacion, miedo,
estrés y sintomas depresivos (Universidad Juarez Autonoma de Tabasco [UJAT], 2020).

Estos importantes cambios y restricciones probablemente afectaron la salud
mental individual y social, incrementandose algunos de los sintomas depresivos (OMS,
2022). Esta sintomatologia depresiva como factor de riesgo, afecta considerablemente a
los universitarios, causando mayores habitos perjudiciales en la salud y como estrategia
de afrontamiento o evasion de las emociones y situaciones dificiles 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 asociacion del estrés

académico, sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes

universitarios durante la pandemia por COVID-19.
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La poblacién de estudio fueron 320 jovenes universitarios, del Estado de
Tabasco, de 18 a 49 afios con una media de edad de 20.8 afios, el mayor porcentaje
(43.1%) fue del grupo de edad de 20 a 21 afios, 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 proporcion fue el estrés severo (42.5%) seguido de moderado
(35.3%) y leve (22.2%). En la dimensidn de estresores académicos se reportaron con
mayor proporcion el tener tiempo limitado para hacer el trabajo que encargan los
profesores y la sobrecarga de tareas y trabajos escolares que desarrollan todos los dias.
En la dimensidn de sintomas; problemas de concentracion y ansiedad, angustia o
desesperacion y en la dimension de estrategias de afrontamiento; establecen soluciones
concretas para resolver la situacion que les preocupa y analizan lo positivo y negativo de
las soluciones pensadas para solucionar la situacién que les preocupa. Los estresores y
sintomas del estrés académico fueron mas altos en las mujeres que en los hombres y las
estrategias de afrontamiento no hubo diferencias por sexo.

En los sintomas depresivos presentaron una media de 24.21 (DE = 21.4). En
mayor proporcion reportaron depresion minima seguida de depresion grave y leve. Entre
los principales sintomas depresivos se encontraron los cambios en el habito del suefio, la
dificultad en la concentracion, perdida de energia, cansancio o fatiga, y cambios en el
apetito entre otros. Fueron mas altos en las mujeres que en los hombres.

El promedio de edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas fue de 16.6
(DE = 2.5) afios, el promedio de bebidas consumidas en un dia tipico 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 afios (DE = 8.6). Antes de la pandemia
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el consumo de cigarrillos consumidos en un dia tipico 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 proporcion de consumo solo en el altimo mes y la Gltima semana, en
comparacion de las mujeres. Por grupo de edad los participantes de 22 a 49 afios
presentaron mas alto consumo en el ultimo mes y los de 20 a 21 afios mas alto consumo
en la dltima 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 Gltimo mes, fue mas alto en el grupo de 22 a 49 afios y el consumo de la
ultima semana en el grupo de 20 a 21 afios.

Con respecto a los patrones de consumo de alcohol, fue en mayor proporcion el
consumo de riesgo, seguido del dependiente y perjudicial. EI consumo dependiente y
perjudicial fue mas alto en el grupo de edad de 22 a 49 afios, no se presentaron
diferencias por sexo.

Con respecto a los tipos de consumo de tabaco, se encontré en mayor proporcion
el consumo actual seguido del ocasional, por sexo, fueron mas altos en hombres que en
mujeres.

El consumo de alcohol en un dia tipico por sexo, antes y durante la pandemia, no
presentaron diferencias. Sin embargo, en el consumo de tabaco fue mayor en hombres
gue en mujeres. En los cambios de habito de consumo de alcohol antes y durante la
pandemia, no se encontraron diferencias significativas por sexo. En el consumo de

tabaco fue mas alto en hombres respecto al consumo antes de la pandemia, consumo
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igual que lo que consumia antes de la pandemia, consumo menos de lo que consumian
antes de la pandemia y el haber dejado de consumir por completo durante la pandemia
en comparacion con las mujeres.

Los participantes con mas altos estresores y sintomas de estrés académico,
presentaron mas altos sintomas depresivos. No se encontro relacion del estrés académico
con el consumo de alcohol. Los sintomas depresivos se relacionaron con el consumo de
alcohol (AUDIT) y con el tipo de consumo dependiente y perjudicial, lo que indico que
a mayores sintomas depresivos de los participantes es mayor el consumo de alcohol,
consumo dependiente y perjudicial.

Los sintomas depresivos tuvieron efecto sobre el consumo de alcohol (AUDIT),
con el consumo de riesgo, consumo dependiente y el consumo perjudicial. Los sintomas
de estrés académico se asociaron con mayor probabilidad y como un factor de riesgo
para el consumo de tabaco en el tltimo mes y en la Gltima semana.

Recomendaciones

Continuar estudiando los conceptos de estrés académico, sintomas depresivos y
el consumo de alcohol y tabaco en jévenes universitarios, en instituciones académicas
privadas, y de otras carreras, para identificar diferencias por area, con el objetivo de
generalizar y comparar estos resultados.

Desarrollar programas educativos y de prevencion de adicciones y salud mental
en la poblacién 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 depresion

de Beck (BDI-II) y el cuestionario de identificacion 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 percepcidn 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
psicoldgica, 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 catastroficos que afectan la humanidad como el caso de la pandemia de

COVID-19.
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Apéndice A
Ceédula de Datos Personales Y Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco
(CDPYPCAT).
Instrucciones: A continuacion, se le realizaran una serie de preguntas, las cuales se le
solicita marcar la opcion o completar, segun sea la pregunta.

I. Datos personales y sociodemograficos

1. Sexo: [ Masculino o 1 Femenino

2. Edad: afios cumplidos

3. Carrera que cursas [ Ing. Petroquimica [ Ing. en Nanotecnologia [ Lic. en
Enfermeria [ Lic. en Ciencias Genémicas

4, Semestre que cursas:

I1. Prevalencias de consumo de alcohol

A continuacion, se le realizaran algunas preguntas sobre el consumo de alcohol,
Marcar Si 0 No segln sea el caso, responda y/o subraye la respuesta de acuerdo a la
pregunta.

1. ¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?
O si O No

Si contesto si

2. ¢A qué edad consumid la primera bebida alcohélica? Afos

3. ¢Ha consumido alcohol en el ultimo afio?

O si O nNo
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4. ;Ha consumido alcohol en los tltimos 30 dias?

O siOd0 nNo

5. ¢Has consumido alcohol en los Gltimos 7 dias?

O si O nNo

6. ¢Cual es la bebida de mayor preferencia de consumo?
a)Cerveza
b)Tequila
c)Destilados
d)Cocteles

e)Vodka

Prevalencias de consumo de tabaco

A continuacion, se le realizaran algunas preguntas sobre el consumo de tabaco a

lo cual debera seleccionar Si o No, y responder las preguntas indicadas, segun sea el

Caso.

7. ¢Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo alguna vez en la vida?

O si O nNo

8. ¢A qué edad consumid por primera vez tabaco en forma de cigarrillo?

9. ¢Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo en el Gltimo afio?

O si O No

10. ¢Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo en los Gltimos 30 dias?

O si O nNo



11. ¢Has consumido tabaco en forma de cigarrillo en los ultimos 7 dias?

O si O No

I11. Tipos de consumo de tabaco

1. ¢Ha consumido tabaco en los Gltimos 30 dias?
O si O No

2. ¢Has fumado diariamente en el Gltimo mes?
O si O No

3. ¢Has fumado en ocasiones en el Gltimo mes?

O si O No

4. ¢Dejaste de fumar tabaco en el ultimo afio?

O si O No

IV. Consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19
Instrucciones: selecciona la respuesta que mas se acerque a su realidad

1. ¢Consumio alguna bebida alcohdlica antes de la pandemia?

O si O No

2. ¢Consumié tabaco antes de la pandemia?

O si O No

3. ¢Ha consumido alguna bebida alcohdlica durante la pandemia?

O si O No

4. ¢Ha consumido cigarrillos durante la pandemia?

O si O No
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Instrucciones: subraye la opcion 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.

6.

Cual ha sido el habito de consumo de bebidas alcohdlicas durante la pandemia

(2020-2021) con respecto a antes de la pandemia (2019 y afios atras).

a) Inicie el consumo durante la pandemia de COVID-19
b) Consumo maés de lo que consumia antes de la pandemia
c) Actualmente consumo igual que lo que consumia antes de la pandemia
d) Consumo menos que lo que consumia antes de la pandemia
e) He dejado de consumir por completo durante la pandemia
f) No he consumido, ni antes, ni durante la pandemia
Cuél ha sido el habito de consumo de tabaco durante la pandemia (2020-2021) con
respecto a antes de la pandemia (2019 y afios atréas).
Inicie el consumo durante la pandemia de COVID-19
Consumo més de lo que consumia antes de la pandemia
Actualmente consumo igual que lo que consumia antes de la pandemia
Consumo menos que lo que consumia antes de la pandemia
He dejado de consumir por completo durante la pandemia
No he consumido, ni antes, ni durante la pandemia
Antes de la pandemia ¢cuéntas bebidas alcohdlicas consumias en un dia tipico o
especial?
Durante la pandemia ¢cuéntas bebidas alcohdlicas has consumido en un dia tipico

0 especial?
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9. Antes de la pandemia ¢cuantos cigarrillos consumias en un dia tipico o especial?
10. Durante la pandemia ¢cuantos cigarrillos has consumido en un dia tipico o
especial?

11. ¢ Fue diagnosticado con COVID-19 durante la pandemia? Si _ No
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Apéndice B
Inventario sistémico cognoscitivista (SISCO SV-21) para el estudio del estrés
académico
Instrucciones: A continuacion, se le realizara una pregunta, que indaga si presenta

preocupacion o nerviosismo, a la cual se le solicita marcar la opcion de Si o No, segun

sea su realidad.

1.- Durante el transcurso del semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo (Estrés)?

O i

O No

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5

sefiala tu nivel de preocupacion o nerviosismo o Estrés, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3.- Dimensioén estresores

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor
0 menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X,

¢con que frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la

siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca | Raravez Algunas Casi Siempre
veces siempre
N =0 CN=1 RV=2 AV=3 CS=4 S=5

(Barraza, 2018).
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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
dias

2. La personalidad y el
caracter de los/as
profesores/as que me

imparten clases

3. La forma de evaluacion
de mis profesores/as (a
través de ensayos, trabajos
de investigacion,

busquedas 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.- Dimensién sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en
mayor o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia se te presentan cada una de estas
reacciones cuando estas estresado? tomando en consideracion la misma escala de
valores del apartado anterior.

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas

estresado:

Sintomas Nunca Casi Rara | Algunas | Casi Siempre

Nunca | Vez | Veces Siempre

8. Fatiga cronica

(cansancio permanente)

9. Sentimientos de
depresion y tristeza
(decaido)

10. Ansiedad, angustia o

desesperacion
11. Problemas de

concentracion

12. Sentimiento de
agresividad o aumento de
irritabilidad

13. Conflictos o
tendencia a polemizar o

discutir

14. Desgano para realizar

las labores escolares
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor
o menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde,
sefialando con una X, ¢con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para
enfrentar tu estrés? tomando en consideracion 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 situacién que me preocupa

16. Establecer soluciones
concretas para resolver la

situacion que me preocupa

17. Analizar lo positivo y
negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la

situacion 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

como las soluciones

20. Elaboracién de un plan
para enfrentar lo que me
estresa y ejecucion de sus

tareas

21. Fijarse o tratar de
obtener lo positivo de la

situacién que preocupa




Apéndice C

Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea

de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 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 mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
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con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que

mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia
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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 solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia 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 mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.



8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil 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 0 €0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 C0sas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1 a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
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2b Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor gque lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
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1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

(Beck, Steer & Brown,1996).



Apéndice D
Cuestionario de identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol
[AUDIT]
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el
ULTIMO ANO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se

acerca a tu realidad.
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1. ;Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (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 0 mas veces a la semana

6. Durante el altimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuéntas bebidas tomas en un dia tipico
de los que bebes?

0102

1)304

(2506

(3)7,8,09

(4) 10 0 mas

7. Durante el dltimo afio ;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 0
mas bebidas alcohdlicas en un dia tipico
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 ultimo afio ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habia
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 ultimo afio ¢ Te ocurri6 que
no pudiste parar de beber una vez que
habias 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
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio ,
(4) Si, el dltimo afio

5. Durante el Gltimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias 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. ¢Algan 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 dltimo afio,
(4) Si, el altimo afio

Babor et al. (1989).
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Apéndice E

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Estrés academico, sintomas 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 Rodriguez Aguilar

Introduccion/Objetivo del estudio:
Estamos interesados en conocer el estrés academico, los sintomas depresivos, el

consumo de alcohol y tabaco en tiempos de COVID 19 en la poblacién universitaria
mayor de 18 afios por lo que se realizara el estudio en los alumnos inscritos en la
Division Académica de Jalpa de Méndez (DAMJM) de la Universidad Juarez Autbnoma
de Tabasco (UJAT). Dado que se ha reportado en estos tiempos un incremento del estrés
académico y sintomas depresivos relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en la
poblacion. Por lo que estamos invitandolo a participar en este estudio. Antes de que
decida participar, le daremos a conocer el propésito del estudio, los procedimientos, asi
como riesgos y/o beneficio de su participacion. El presente estudio se realizara como
requisito parcial para obtener el grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria de la
autora de esta investigacion, por lo cual le pedimos que lo lea con atencion.

Propdsito del estudio:

El proposito sera conocer la relacion que existe del estrés académico, los

sintomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en los jovenes universitarios.
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Se espera, que los resultados del presente, aporten informacion relevante que sirva de
base para disefiar e implementar estrategias preventivas para disminuir o evitar el estrés
académico, sintomas depresivos y el consumo de alcohol y el tabaco en los
universitarios. Por lo cual, la informacion que se pretende recolectar sera de manera
anonimay confidencial.

Descripcion del Estudio/Procedimientos:

Si acepta participar en esta investigacion. Le pediremos que realice lo siguiente:

Primeramente, es importante destacar que la recoleccidn de datos se llevara a
cabo de tal manera que no interfiera con sus actividades académicas, todo bajo la
proteccién y cuidado de su privacidad, por tanto, no sera identificado con su nombre, ni
direccidn u otros datos personales que pueda exponer la identidad de los participantes en
el estudio.

Para la colecta de datos se les enviara un link al grupo de clase virtual de acceso
para la plataforma Microsoft Forms, para acceder a esta, le pedira una cuenta de correo
electronico, sin embargo, no quedara registro de sus datos personales (Nombre,
direccidn), solo es requisito de la plataforma para poder rellenar y contestar la cedula de
datos personales y tres cuestionarios que deberan ser contestados en un tiempo
aproximado de llenado 20 minutos.

Se cuidara en todo momento su privacidad y anonimato. Podran retirarse de la
investigacion en cualquier momento y en caso de que decida dejar de participar, no
tendra ningun problema o consecuencia por parte de la institucion educativa.

Riesgos y molestias:
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No existen riesgos serios relacionados con la participacion en esta investigacion.
Sin embargo, si sienten incomodidad o reacciones emotivas sobre algunas de las
preguntas de los instrumentos, tendran la libertad de retirarse en cualquier momento que
ellos asi, lo decidan. El investigador estara al pendiente de manera virtual, para resolver
cualquier duda en el tiempo asignado para contestar los instrumentos.

Beneficios esperados:

No hay ningun beneficio personal al participar en este estudio. Sin embargo, en
un futuro, los resultados permitiran el disefio de programas educativos y de intervencion
de enfermeria para la prevencion del estrés académico, sintomas depresivos y la
evitacion o disminucion del consumo de alcohol y tabaco en los jovenes universitarios.
Su participacion no tendra ningun costo econdémico ni se dispondra de gratificaciones
econdmicas, si hubiera un gasto adicional correran a cargo del investigador.

Compromisos del Investigador:

El investigador principal, estara en todo momento disponible para resolver
cualquier duda o aclaracion sobre el estudio o de lo contrario podra comunicarse con el
presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
localizados en la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500.
Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

La informacidn colectada estara resguardada por el investigador principal por 12
meses, posterior a ello se eliminard, asi mismo los resultados se podran publicar en
revistas cientificas de forma general sin que se puedan identificar a ningin participante

de manera particular.
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Consentimiento

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte
informacidn requerida para esta investigacion. Yo he leido esta informacién y se han
respondido todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando mi participacion en el estudio,
no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier
momento que lo decida.

() Acepto participar en el estudio

Firma: Fecha: Dia / Mes / Afio

Testigo 1

Direccion

Fecha: Dia / Mes / Afio

Testigo 2:

Direccion

Fecha: Dia / Mes / Afio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: Dia / Mes / Afio
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Apéndice F

Consentimiento informado e Instrumentos en Google Forms

Preguntas Respuestas

ESTRES SINTOMAS DEPRESIVOS Y

CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN

UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19
§o

Seccién 1

Consentimiento Informado

Estamos interesados en conocer la relacién que existe del estrés académico, los sintomas depresivos con el consume de
alcohol y tabaco en tiempos de COVID-19 en la peblacion universitaria mayor de 18 afios. Dado que se ha reportado en
estos tiempos un incremento del estrés académico y sintomas depresivos relacionados con el consumo de alcohal y
tabaco en la poblacién. Por lo que estamos invitdndolo a participar en este estudio. Antes de que decida participar, le
daremos a conocer, los procedimientos asi como riesgos y/o beneficio de su participacion. El presente estudio se
realizara como requisito parcial para obtener el grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria de la autora de esta
investigacion, por lo cual le pedimos que lo lea con atencién.

Si acepta participar en esta investigacidn. Le pediremos que realice lo siguiente:

Primeramente, es importante destacar que la recoleccidn de datos se llevard a cabo de tal manera que no interfiera con
sus actividades académicas, todo bajo la proteccion y cuidado de su privacidad, per tanto, no sera identificado con su
nombre, ni direccion u otros datos personales que pueda exponer la identidad de los participantes en el estudio.

Se cuidard en todo momento su privacidad y anonimato. Podrdn retirarse de |a investigacidn en cualquier momento y
en caso de que decida dejar de participar, no tendrd ningln problema o consecuencia por parte de |a institucién
educativa.

Mo existen riesgos o molestias serios relacionados con la participacion en esta investigacion. Sin embargo, si sienten
incomodidad o reacciones emotivas sobre algunas de las preguntas de los instrumentos, tendran la libertad de retirarse
en cualguier momento que ellos asi, lo decidan. El investigador estara al pendiente de manera virtual, para resolver
cualquier duda en el tiempo asignado para contestar los instrumentos.

Mo hay ningln beneficio personal al participar en este estudio. Sin embargo. en un future, los resultados permitiran el
disefio de programas educativos y de intervencidn de enfermeria para la prevencion del estrés académico, sintomas
depresivos y |3 evitacién o disminucidn del consumo de alcohol y tabaco en los jévenas universitarios. Su participacién
no tendra ningtin costo econdmico ni se dispondra de gratificaciones econdmicas, si hubiera un gastos adicionales
correrdn a cargo del investigador.

El compromiso del investigador es estar en todo momento dispeonible para resolver cualquier duda o aclaracion sobre el
estudio o de lo contrario podra comunicarse con el presidente del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermerfa, localizados en la Subdireccién de Posgrado e Investigacidn de |3 Facultad de Enfermeria, UANL en el
teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn.

La informacién colectada estara resguardada por el investigador principal por 12 meses, posterior a ello se eliminars, asi
mismo los resultados se podran publicar en revistas cientificas de forma general sin que se puedan identificar a ningtin
participante de manera particular.

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte informacion requerida

para esta investigacion. Yo he leido esta informacion y se han respondido todas mis preguntas.
Aunque estoy aceptando mi participacion en el estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho
y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento que lo decida. *

Acepto participar

No acepto participar
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Seccién 2 s

I. Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco
(CDPYPCAT).

A continuacién, se le realizaran una serie de preguntas, las cuales se |2 solicita marcar la opcidn o completar, segin sea
la pregunta

2.Sexo *
Femenino

Masculino

3.Edad en afios cumplidos *

Escriba su respuesta

4. ;Que carrera te encuentras cursando? *
Petroquimica
Enfermeria
Manotecnologia
Gendmica

5. Semestre que cursa *

10
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Il. PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacion, se le realizaran algunas preguntas sobre el consumo de alcohol. Marcar Si o No segun sea el casa. y
responda la respuesta de acuerdo a la pregunta

6. ;Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? *

Si

No

7.Si contesto SI ;A que edad consumio la primera bebida alcohdlica? *

Escriba su respuesta

8.Responde Si o No seguin corresponda *

Si Mo
8. ;Ha consumido
alcohol en el ultimo

afio?

9. ;Ha consumido
alcohol en los dltimos
30 dias?

10. ;Has consumido
alcohol en los dltimos 7
dias?

9. ;Cual es la bebida de mayor preferencia de consumo? *
Cerveza
Tequila
Destilados
Cocteles

Yodka
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Seccién 4 s

Prevalencias de consumo de tabaco

A continuacion, se le realizaran algunas preguntas sobre el consumo de tabaco a lo cual deberd seleccionar 5io Mo, y
responder |as preguntas indicadas, segln sea el caso.

10. ;Ha consumido tabaco en forma de cigarrillo alguna vez en la vida? *
Si

No

11.Si contesto SI ;A qué edad consumio por primera vez tabaco en forma de cigarrillo? *

Escriba su respuesta

12. Responde Si o No segun corresponda *

;Ha consumido tabaco
en forma de cigarrillo
en el dltimo afo?

;Ha consumido tabaco
en forma de cigarrillo
en los dltimos 30 dias?

;Has consumido tabaco
en forma de cigarrillo

en los dltimos 7 dias?

Seccion 5 wee

Ill. Tipos de consumo de tabaco

selecciona la opcidn que se adapte con tu realidad

13. ;Ha consumido tabaco en los tltimos 30 dias?
Si

No
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14. ;Has fumado diariamente en el Gltimo mes? *
sl

NO

15. ;Has fumado en ocasiones en el Gltimo mes? *
sl

NO

16. ;Dejaste de fumar tabaco en el Ultimo afio? *

Sl

IV. Consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por COVID-19

Selecciona la respuesta que mas se acerque a su realidad

17. ;Consumio alguna bebida alcohdlica antes de la pandemia? *
|

NO

18. ;Consumio tabaco antes de la pandemia? *
sl

Mo

19. ;Ha consumi¢ alguna bebida alcoholica durante la pandemia? *
sl

NO

20. ;Ha consumido cigarrillos durante la pandemia? *
Si

No
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21. Desde el inicio de la pandemia por el COVID-19, responda las siguientes preguntas.
Cual ha sido el habito de consumo de bebidas alcohdlicas durante la pandemia (2020-2022) con

respecto a antes de la pandemia (2019 y afios atras).
*

Inicie el consumo durante la pandemia de COVID-19

Consumo mas de lo que consumia antes de la pandemia

Actualmente consumo igual que lo que consumia antes de la pandemia
Consumo menos que lo que consumia antes de la pandemia

He dejado de consumir por completo durante la pandemia

Mo he consumido, ni antes, ni durante la pandemia

22, Cual ha sido el habito de consumo de tabaco durante la pandemia {2020-2022) con respecto a
antes de la pandemia (2019 y afios atras). *

Inicie el consumao durante la pandemia de COVID-19

Consumo mas de lo que consumia antes de la pandemia

Actualmente consumo igual gue lo que consumia antes de la pandemia
Consumao menos que lo que consumia antes de la pandemia

He dejado de consumir por completo durante la pandemia

MNa he consumido, ni antes, ni durante la pandemia

23. Antes de la pandemia ;Cuantas bebidas alcoholicas consumias en un dia tipico o especial ? #

Escriba su respuesta

24. Durante la pandemia ;Cuantas bebidas alcohdlicas has consumido en un dia tipico o especial? *

Escriba su respuesta

25. Antes de la pandemia ;Cuantos cigarrillos consumias en un dia tipico o especial? *

Escriba su respuesta

26. Durante la pandemia ;Cuantos cigarrillos consumias en un dia tipico o especial? *

Escriba su respuesta




Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del Estrés Académico
(SISCO SV-21)

Durante el transcurso del semestre

27.Instrucciones: A continuacion, se le realizara una pregunta, que indaga si presenta preocupacion
o nerviosismo, a la cual se le solicita marcar la opcién de Si o No, seguin sea su realidad.
;Has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo (Estrés)? #

sl

NO

28.Sefiala tu nivel de preocupacion o nerviosismo o Estrés, donde (1) es poco y (5) mucho. *

MNerviosismo o Estrés

29. Estresores
A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, suelen
estresar a algunos alumnos. Selecciona ;con que frecuencia cada uno de esos aspectos te
estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores: *

MNuca Casi nunca Rarawez  Algunasveces Casis siempre  Siempre

1. La sobrecarga de
tareas y trabajos
escolares que tengo
que realizar todos los
dias

2. La personalidad y el
caracter de los/fas
profesores/as que me
imparten clases

3. La forma de
evaluacion de mis
profesores/as (a través
de ensayos, trabajos de
investigacion,
busquedas en Internet,
etc.)

187
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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
profescres/as

7.La poca claridad que
tengo sobre lo que
quigren los/as
profesores/as

30.Sintomas
jcon que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando estas estresado? *

Nunca Casi nunca Rarawvez  Algunas veces Casisiempre Siempre

8. Fatiga crénica
(cansancio permanente)

9. Sentimientos de
depresidn y tristaza
(decaido)

10. Ansiedad, angustia
o desesperacion

11. Problemas de
concentracion

12, Sentimiento de
agresividad o aumento
de irritabilidad

13. Conflictos o
tendencia a polemizar
o discutir

14. Desgano para
realizar las labores
escolares
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31.Estrategias de afrontamiento

jcon que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?
*

Munca Casi nunca Rarawvez  Algunas veces (Casisiempre Siempre

15. Concentrarse en
resolver la situacion
que me preocupa

16, Establecer
soluciones concretas
para resolver la
situacion que me
preocupa

17. Analizar lo positive
y negativo de las
soluciones pensadas
para solucionar la
situacién que me
preccupa

18. Mantener el control
sobre mis emociones
para gue no me afecte
lo gue me estresa

19. Recordar
situaciones similaras
ocurridas
anteriormente y pensar
en como las soluciones

20, Elaboracion de un
plan para enfrentar lo
gue me estresa y
ejecucion de sus tareas

21. Fijarse o tratar de
obtener lo positivo de
la situacion que
preccupa
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidon cada uno de ellos cuidadosamente,
Luego elija uno de cada grupo, el gue mejor describa el mode como se ha sentido las dltimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy

31. Tristeza *
0 Mo 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 gue no puedo soportarlo.

32.Pesimismo *
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

33. Fracaso *

0 Mo me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

34. Perdida de placer *

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Na disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
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35.Sentimientos de culpa *
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

36. Sentimientos de castigo *
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento gue estoy siendo castigado.

37.Disconformidad con uno mMismao *
0 Siento acerca de mi lo mismo gue siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismao.
2 Estoy decepcionado conmiga mismao.

32 Mo me gusto a mif mismo.

38. Autocritica *
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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



39. Pensamientos o Deseos suicidas *
0 Mo tengo ningdn pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
40. Llanto *
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerla
2 Lloro por cualguier pequerfez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo,

41. Agitacion *
0 Mo estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
42. Pérdida de interés *
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas © Cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

43. Indecision *
0 Toma mis propias decisiones tan bien comao siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
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2 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

44, Desvalarizacion *
0 Mo siento que yo no sea valioso
1 Mo me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
45. Perdida de energia *
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos enargia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
2 Mo tengo energia suficiente para hacer nada.
46. Cambios en los habitos de suefio *
0 Mo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1 a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

47 Irritabilidad *
0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable gue lo habitual.

2 Estoy irritable todo el tiempo.
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48. Cambios en el apetito *
0 Mo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que o habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
Z2b Mi apetito es mucha mayor que lo habitual
3a Mo tengo apetito en absoluto.

2b Quiero comer todo el dia.

49, Dificultad de concentracion *
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

50. Cansancio o fatiga *
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

51. Pérdida de interés en el sexo *
0 Mo he notado ningudn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debido al Consumo de Alcohol
[AUDIT]

Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el ULTIMO ANO, lee cuidadosamente cada una de ellas
y selecciona la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

52.1.;Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka, vino) *
Nunca
Una o menos veces al mes
De 2 3 4 veces al mes
De 2 a 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
53. 2. ;Cuantas bebidas tomas en un dfa tipico de los que bebes? *

To2

Jo4

506

7.8,09

10 0o mas

54.3. ;Que tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcoholicas en un dia tipico de los que
bebes? *

Munca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

55.4. Durante este tltimo afio jTe ocurrio que no pudiste parar de beber una vez que habias
empezado? *

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
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56.5. Durante el tltimo afio ;Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que deberias de haber
hecho por beber? *

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

57. 5. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente dejaste de hacer alge que deberias de haber
hecho por beber? *

O Nunca

Menos de una vez al mes

O

O Mensualmente
O Semanalmente
O

A diaric o casi a diario

58.7. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste remordimiento
por haber bebido? *

Munca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

59.8. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo? *

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
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60.9. ;Te has lesionado o alguien ha resultado herido & consecuencia de tu consumo de alcohol?
(peleas, accidentes automovilisticos). *

MNo
Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, el dltimo ano

61.10. jAlgun 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
Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, el dltimo ano

62. ;Fue diagnosticado con COVID-19 durante la pandemia? *
S

Mo



Apéndice G

Medidas de bebidas estandar
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Un

Untarro | Un Un caballito (L)Jgovaaso
o lata jarrito Un vaso Una copa | coctel con con P
con con con ron con vino con tequila i
: icor o
cerveza pulque destilado | o .
vino
mezcal
331 ml 263 ml 47 ml 138 ml 37 ml 43.5 ml 97 ml
() 0 [0) [0)
s6Alc. | 037 | sswale | 120Alc | % | 8% 1%
Vol Alc. Vol Vol Alc. Alc. Alc.
' Vol. ' ' Vol. Vol. Vol.

13 gramos de etanol puro (aprox.) en c/u

Secretaria de Salud (1987).
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Apéndice H

Infografia con informacion de efectos nocivos del consumo de alcohol y tabaco

EFECTOS NOCIVOS DEL

CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO

LIS

El consumo de alcohol y tabaco
representan uno de los principales
problemas de solud publica, los cuales
generan gastos en salud y
repercusiones en la sociedod.

OIS, Mo

+ Produce ko muerte o mos de lo mitod de-
quienes lo consumen (coda ofo mos de &
millcees de personcs, 7 millonesg
consumo directo y 12 por cons
andirecto)

« Predispanc el contagio de'C!

CONSUMO DE TABACO EN
TIEMPOS DE COVID 19

« Aumento de la pre=dn artenid, ka
respiracién y frecuencio cordioca

» Riesgo de cancer (puimén, estomogo,

crakes, leucamio).

Riezgo de cardiopatios y ofeccionas
I 9 coma loy




Apéndice |

Oficio de autorizacion

‘UANL FAEN “

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA | Gacretens ta irneatsgacson
§1-496/2021

DR. JOSE MANUEL VAZQUEZ RODRIGUEZ

Director de la Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez
de la Universidad Judrez Autbnoma de Tabasco

Presente -

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que le proporcionen
informacion la estudiante LIC. MATILDE DEL CARMEN FRIAS DE LA CRUZ,
quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, que se oferta
en esta Facultad, respecto al nimero de poblacién estudiantil en, por carrera con
el que actualmente cuentan en la institucion, esta informacién es requerida para el
calculo de la muestra de su estudio de tesis titulado " ESTRES ACADEMICO,
SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE COVID-19. ".
Asi como también solicito su autorizacién para que la estudiante FRIAS DE LA
CRUZ pueda realizar la recoleccién de datos para la prueba final, De ser
favorecida con esta peticién, consistirda en la aplicacién de los siguientes
instrumentos: 1) Cédula de datos personales y prevalencias de consumo de
alcohol y tabaco, 2) Inventario Sistémico Cognoscitivista, para el estudio del estrés
académico, 3) Inventario de Depresion de Beck [BDI-ll] y 4) Cuestionario de
Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT] , a Universitarios de
la institucion que Usted dignamente dirige. Asi también, me permito hacer de su
conocimiento que dicho proyecto sera revisado por el Comité de Investigacién y de
Etica en Investigacién de esta Facultad de Enfermeria.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una

respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reitera
mas atenta y distinguida consideracion. S

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis"
Monterrey Nuevo Leén, 12 de Octubre de 20

DRA. KARLA E LOPEZ GARCIA ¥¥CRFTARI pr ~=

Secretario de Investigacién IVEsTIRACION
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