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Prélogo

Esta obra, titulada Salud mental y adicciones en poblacion vulnerable, es
resultado del esfuerzo colaborativo de profesores y estudiantes de nueve
universidades de la Republica Mexicana, entre las que se encuentran la
Universidad Auténoma de Coahuila, la Universidad Auténoma de Tamau-
lipas, la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, la Universidad Autéonoma
de San Luis Potosi, la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
la Universidad Auténoma de Zacatecas, la Universidad Auténoma del
Carmen, la Universidad Auténoma de Nayarit y la Universidad Auténoma
de Sinaloa. Dentro del contenido de este libro se encuentran trabajos ori-
ginales, revisiones sistematicas y protocolos de investigacion, al tiempo
que se reconoce que todos estos trabajos de investigacion son relevantes e
importantes para la tematica de interés.

El libro esta conformado por quince capitulos y esta dividido en tres
partes: la primera titulada “Salud mental y consumo de alcohol’, la segun-
da “Salud mental y consumo de drogas” y la tercera “Salud mental en po-
blaciones vulnerables”, esto con el fin de dar una coherencia ldégica a la
presentacion del contenido de este trabajo de investigacion.

En la primera parte se presentan cinco trabajos originales con temas
relacionados con el consumo de alcohol. Entre las variables relacionadas
con la salud mental se encuentran la violencia de pareja, el clima familiar,
acoso escolar (bullying), inteligencia emocional y socializacién parental;
en la segunda parte se exponen seis obras —de las cuales cuatro corres-
ponden a trabajos originales y dos a protocolos de investigaciéon— en don-
de se aborda el consumo de drogas relacionado con el uso problematico de
la tecnologia, el estrés laboral percibido, la autoestima, y los sintomas de-
presivos, entre otros; la tercera parte contiene cuatro investigaciones —
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tres originales y una revision sistematica—, los cuales involucran a pobla-
ciones vulnerables con temas relacionados con la salud mental, entre los
que se encuentra la ideacidn suicida, la ansiedad, el estrés, el afrontamien-
to de estrés y el estrés académico.

Las poblaciones abordadas en estos capitulos son adolescentes, ado-
lescentes embarazadas, jovenes, adultos y poblacion con alta vulnerabi-
lidad de areas urbanas y rurales. Ademas, se destaca que algunas de las
obras se realizaron dentro del contexto de la pandemia por Covid-19,
por lo que son consideradas relevantes y actuales ante esta nueva situa-
cién de emergencia.

La realizacion de este libro es una forma de hacer visible el trabajo de
los profesionales de la salud y de enfermeria, asimismo, busca sumar es-
fuerzos con estas investigaciones que, por su importancia y gravedad, re-
quieren de un conocimiento profundo, de una atencién urgente y de una
solucidn integral. El reto, sin duda, es la articulacion y colaboracién con
otros actores sociales para establecer proyectos donde el abordaje sea mul-
tidimensional e interdisciplinario; por tanto, este producto es el inicio para
dar respuesta a estas necesidades prioritarias de salud.

Los coordinadores
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Capitulo 1. Consumo de alcohol y violencia de pareja
en jovenes universitarios
[Alcohol Consumption and Intimate Partner Violence in Young
University Students]

VALERIA JANETH MATA-CASTILLO'
DANYA MARLENNE ORTIZ-CASTILLO?
NANCY GRISELDA PEREZ-BRIONES®
IrmA FaBioLA COVARRUBIAS-SoLIs*
KARINA IsABEL CASCO-GALLARDO®

Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol es un factor de riesgo para numerosas
causas de morbimortalidad y otros hechos sociales, dentro de los cuales se
encuentran episodios de violencia en la pareja, en la cual los efectos mas
evidentes son los dafios fisicos. No obstante, el consumo de alcohol tiene
implicancias, ademas, en la salud psicologica de la persona violentada, en
la de otros miembros de la familia y en la del entorno social. Objetivo: de-
terminar la relacion entre el consumo de alcohol y la violencia de pareja en
jovenes universitarios, que acuden la plaza publica de la ciudad de Saltillo,
Coahuila. Metodologia: El disefio del estudio fue descriptivo correlacional.
Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico con selecciéon por conve-
niencia. El tamano de la muestra fue de 120 jévenes universitarios entre 18

! Licenciado en Enfermeria. Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”. Universi-
dad Auténoma de Coahuila, México. orcip: https://orcid.org/0000-0003-2083-884X

2 Licenciado en Enfermeria. Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”. Universi-
dad Autonoma de Coahuila, México. oraip: https://orcid.org/0000-0003-4052-8232

3 Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de tiempo completo. Facultad de Enfermeria
“Dr. Santiago Valdés Galindo”. Universidad Auténoma de Coahuila, México. orcip: https://orcid.
0org/0000-0001-6903-4039

4 Médico General, profesora de tiempo completo. Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Val-
dés Galindo”. Universidad Autonoma de Coahuila, México. orcip: https://orcid.org/0000-0003-
1202-4299

> Maestra en Enfermeria, profesor de asignatura. Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Val-
dés Galindo”. Universidad Auténoma de Coahuila, México. orcip: https://orcid.org/0000-0003-
0094-7416
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y 26 afos que acudian a una plaza publica de la ciudad. La medicion de las
variables de estudio se realizo mediante los siguientes instrumentos: una
cédula de datos; la prueba de identificacion de trastornos relacionados con
el consumo de alcohol (AUDIT), y el cuestionario de maltrato en el noviaz-
go (cMmN). Para el andlisis de datos se aplicé la estadistica descriptiva, la
prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov y el modelo de correlacion
de Spearman. Resultados: Se encontr6é que el 51.7% son mujeres, de las
cuales el 34.16% refiere sintoma de dependencia al consumo de alcohol,
asi como ser quienes mas sufren violencia de pareja (30.83%). Situacion
que no exime a los hombres, siendo quienes sufren las primeras seiales de
violencia de pareja (18.33%), pues cabe sefialar que las mujeres son quie-
nes se comportan de manera violenta al consumir alcohol (29.16%). Asi-
mismo, los resultados muestran una significancia estadistica de p = .001
entre las variables de estudio. Conclusion: El consumo de alcohol tiene una
influencia significativa con algunas manifestaciones de violencia. Los suje-
tos de estudio mencionan haber experimentado al menos un episodio de
violencia de pareja. Por lo tanto, se deben implementar acciones preventi-
vas para reducir el consumo de alcohol, asi como apoyo psicoldgico a los
jovenes para la orientacidn y prevencion de violencia, evitando ser victima
y victimario.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas, violencia de pareja, adoles-
centes, adulto joven.

Introduccion

A nivel mundial, de manera anual se producen 3 millones de muertes a
consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5.3%
de todas las defunciones. En lo que se refiere a América Latina, el primer
lugar de consumo de alcohol lo ocupa Chile, con 9.6 litros per cdpita.
Mientras que México ocupa el décimo lugar con un consumo de 7.2 litros
per capita (Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2018).

En relacion con lo anterior, el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Fa-
miliares (CAAF) del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
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Muiiz, de la Secretaria de Salud, menciona que el 63% de la poblacién son
adolescentes y jovenes de entre 12 y 24 afios. De los cuales, el 29.4% refiere
haber iniciado su consumo de alcohol por curiosidad; el 13.5%, por invita-
cion de amigos; el 12.4%, por experimentacion; el 10%, por problemas fa-
miliares; el 9.4%, por la influencia de amigos; el 4.1% , por querer ser acep-
tado en un grupo; el 2.9%, por la invitaciéon de familiares, y el 2.4% por
problemas asociados a la depresion (Secretaria de Salud, 2016).

De la misma manera, la transicion a la universidad es un momento
unico para la experimentacion con el alcohol para la mayoria de los jove-
nes adultos. La mayor parte de los adolescentes consumen alcohol antes de
que sea legal (McCarty et al., 2004). Las investigaciones han demostrado
sistematicamente que la transicion a la universidad y los afios universita-
rios representan las tasas de consumo de alcohol mas altas de la vida
(Johnston et al., 2007)

Por otro lado, se estima que el consumo nocivo de alcohol es un pro-
blema de salud publica, debido a que los costos personales y sociales aso-
ciados con una manera de beber problematica son considerables, tanto en
términos de morbilidad como de mortalidad. Asimismo, dentro de los prin-
cipales problemas asociados se encuentra, principalmente, la violencia de
pareja que puede llegar hasta la muerte, lesiones autoinfligidas y diversas
enfermedades (Fundacién de Investigaciones Sociales A.C. [F1sac], 2018).
Del mismo modo, el analisis de esta relacion se ha hecho, sobre todo, des-
de la perspectiva de quien agrede. Sin embargo, se reconoce que los patro-
nes de consumo de alcohol en la victima son también un factor de riesgo
relevante en este tipo de violencia, y que el riesgo de agresion en la pareja
pareciera ser mayor en relaciones donde uno o ambos miembros de la pa-
reja presentan problemas con el alcohol (Toledo et al., 2015).

Ahora bien, se ha identificado que la violencia de pareja es un problema
complejo y multifactorial, influido por diversas caracteristicas de la perso-
na que agrede, de la persona que es victima y del contexto cultural, social y
familiar. No obstante, pese a que es multifactorial, se han realizado estu-
dios de investigacion en donde existe mayor relacion con el estatus socioe-
condmico, con el consumo de alcohol y con otras sustancias, asi como con
el haber recibido violencia durante la infancia (Redondo y Grana, 2015).

Segun cifras de la oms, tres de cada 10 jovenes denuncian que sufren
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violencia de pareja, incluyendo violencia fisica (13 a 61%), violencia se-
xual (6% a 59) y violencia emocional (20% a 75%) (oms y Organizacién
Panamericana de la Salud [oPs], 2015). De la misma manera, una revisién
de la investigacion sobre la violencia en el noviazgo entre los estudiantes
universitarios encontr6é que el 20-30% de las parejas experimentan agre-
sion fisica; el 70-90% experimentan agresion psicologica, y el 3-20% expe-
rimentan agresion sexual cada afio. Asimismo, las estimaciones varian se-
gun el género, el afio de estudios y otros factores, como las metodologias
utilizadas y las definiciones empleadas (Shorey et al., 2011b).

Ademas, varios estudios sefialan una relacion entre la edad y la victi-
mizacién sexual, siendo los estudiantes mas jévenes los mas propensos a
ser victimizados sexualmente, que los estudiantes mayores (Kimble et al.,
2008; Mohler-Kuo et al., 2004; Smith et al., 2003). Estos hallazgos sugieren
que los estudiantes universitarios corren un mayor riesgo de violencia de
pareja, lo que hace que el estudio de este grupo de edad sea especialmente
importante.

Las pruebas indican que el consumo de alcohol aumenta la frecuencia
y la gravedad de los episodios de violencia de pareja. Por lo tanto, se han
realizado estudios de investigacion para corroborar la hipdtesis sobre que
el alcohol sea la causa directa de este tipo de violencia, apoyandose para
ello en la existencia de otros factores (como el bajo nivel socioeconémico
o la personalidad impulsiva), que pudieran explicar la asociacion de am-
bas variables, o bien apoyandose en que el consumo nocivo de alcohol
pueda generar una relaciéon de pareja infeliz y llena de problemas, lo que
conlleva al aumento del conflicto y la violencia (oms y ops, 2016).

Se ha comprobado que el consumo de alcohol, previo a la agresion,
estd asociado a las victimizaciones clasificadas como graves (Testa y Parks,
1996; Ullman et al., 1999), y el consumo general de alcohol o el consumo
problematico se ha asociado con un mayor riesgo de victimizacién y una
mayor gravedad de la victimizacién (Chen y White, 2004; Salom et al.,
2015; Testa y Parks, 1996; Ullman et al., 1999; Ullman y Knight, 1993; Wa-
ller et al., 2012). Se ha encontrado que los problemas de alcohol estan aso-
ciados con la victimizacién psicoldgica-verbal, tanto en hombres como en
mujeres (Roudsari et al., 2009; Salom et al., 2015; Shorey et al., 2011a), y
con la victimizacion sexual en el caso de las mujeres (Shorey et al., 2011a).
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En conjunto, los estudios muestran que el alcohol es un sélido predic-
tor de la agresion y la victimizacion, con diferencias evidentes por tipo de
violencia, por la gravedad de la victimizacién y por el género. En México,
la situacién no es diferente: 73% de los mexicanos entre 15 y 24 afos, con
relacion de pareja, ha sido victima de agresiones psicoldgicas; 15%, de vio-
lencia fisica, y 12% ha vivido al menos una experiencia de ataque sexual.
Las entidades con las prevalencias mas altas son: Estado de México, Ciu-
dad de México, Aguascalientes, Jalisco y Oaxaca. Asimismo, el 8.0% de los
agredidos ha pensado en suicidarse y el 3.4% lo ha intentado. De igual
manera, el 64.3% manifiesta tener consecuencias emocionales como tris-
teza o depresion, angustia o miedo y problemas alimenticios, a causa de
haber sufrido violencia fisica y/o sexual ejercida por su pareja (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2017).

Las consecuencias de la violencia infligida por la pareja son de gran
alcance y tiene mds probabilidades de causar lesiones fisicas cuando el
agresor ha consumido alcohol. Los efectos sobre la salud de la victima
consisten en agresiones fisicas, problemas emocionales que conducen a
que se presenten suicidios o ideas suicidas, depresion, asi como consumo
de alcohol o drogas como método de afrontamiento. Es por esto que, dado
la influencia que tiene el consumo de alcohol en particular, en la expresion
de la violencia de pareja, se propuso determinar la relaciéon entre consumo
de alcohol y violencia de pareja en jovenes universitarios que acuden a
una plaza publica de la ciudad de Saltillo Coahuila.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo correlacional (Polit y Beck, 2018), en 120
jovenes universitarios entre los 18 y 26 afios que acudieron a una plaza
publica de la ciudad de Saltillo, Coahuila. La muestra fue de tipo censo y
el muestreo fue de tipo no probabilistico, con seleccién por conveniencia.
El estudio fue realizado durante una semana del mes de febrero de 2020,
los criterios que se consideraron para seleccionar la muestra fueron estar
en la plaza, no vivir en pareja, cursar la universidad, tener una relacién de
pareja mayor a dos meses de duracién o bien de un periodo de término no
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mayor a tres meses, ademds de aceptar el consentimiento informado y
no recibir una remuneracién econdémica por su participacion.

Para la obtencion de los datos se elabord una cédula de datos sociode-
mograficos que incluy6 sexo, edad, condiciéon de pareja, ocupacion y ca-
rrera matriculada. Asimismo, se utilizo el test AUDIT para medir el consumo
de alcohol, el cual posee una alfa de Cronbach de 0.812 y mide la frecuen-
cia y cantidad del consumo. Su punto de corte es de 8 puntos, cuanto mas
alta sea la puntacion total, mayor sera la sensibilidad para detectar perso-
nas con dependencia de alcohol. La interpretacion de las puntuaciones es:
8 a 15, consumo de riesgo; 16 a 19, sintomas de dependencia; e igual o ma-
yores a 20, consumo perjudicial.

En relacién con lo anterior, la variable de violencia de pareja fue medi-
da a través del instrumento cMN (cuestionario de maltrato en el noviaz-
go), el cual posee un alfa de Cronbach de 0.95 y mide la presencia, tipo y
nivel de maltrato en una relacion de pareja. El punto de corte es 5 puntos,
cuanto mas alta sea la puntuacién, mayor sera el indice de violencia en la
relacion de pareja. La interpretacion de las puntuaciones es: hasta 5 pun-
tos, relacion que no presenta violencia; de 6 a 15 puntos, relacion con pri-
meras sefiales de violencia; 16 a 25 puntos, relacion de abuso; 26 a 40 pun-
tos, relacion de abuso severo, y mas de 41 puntos, relacién violenta.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico:
Statistical Package for the Social Sciences (spss), versiéon 25 para Windows.
Una vez que se culminé con la colecta de datos se procedio a la elabora-
cion de la base de datos, se aplico estadistica descriptiva mediante la fre-
cuencia de analisis de tendencia central y de dispersion, para describir las
variables sociodemograficas. Posteriormente, se realizé un analisis de bon-
dad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de ob-
servar la distribucion de las variables para determinar el uso de estadistica
paramétrica o no paramétrica, y de acuerdo con el resultado se observo una
curva sin distribucién normal (p =.001). Por lo tanto, se utiliz6 el modelo
de correlacion de Spearman.

El presente estudio obtuvo aprobacién del Comité de Etica en Investi-
gacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Coahuila, asi como se apeg6 a lo dispuesto en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), en el
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titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
respetandose la dignidad, la protecciéon de sus derechos, privacidad y
bienestar.

Resultados

Por lo que se refiere a la confiabilidad de los instrumento,s se encontré que
obtuvieron una fiabilidad alta, dado que el test AupIT Obtuvo un Alpha de
Cronbach de .869 y el instrumento cMN de .913 (ver tabla 1).

TasLa 1.Consistencia interna del test aubiTy cuestionario cmn

Escala y subescalas Reactivos Numero de Reactivos Alpha de Cronbach
AUDIT 1-10 10 .869
CMN 1-20 20 913

Nota: aubiT = Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; cmn = Cuestionario
de Maltrato en el Noviazgo; n = 120.

De acuerdo con las variables sociodemograficas, los sujetos de estudio
mostraron una edad promedio de 21 anos (M= 20.68, DE = 1.923), edades
comprendidas entre los 18 y 26 afios. Respecto al sexo, el 51.7% pertenece
al femenino y el resto al masculino. Por lo que se refiere a la ocupacion, el
59.2% solamente estudia y el resto combina sus estudios con algun tipo de
trabajo. Con relacion a la carrera estudiada, el 31.7% se encuentra matri-
culado en ciencias quimicas; el 16.7% en derecho; el 8.3% en gestion em-
presarial; el 7.5%, en enfermeria, y el resto, en algun tipo de ingenieria. Por
otro lado, la condicién de pareja mostré que el 75% tiene una relacion de
pareja estable y el resto mantiene una relacion inestable. Por otra parte,
con respecto al consumo de alcohol se encontrd una prevalencia del 11.7%
(f = 14 [femenino 8, masculino 6]). En cuanto al consumo perjudicial de
alcohol, un 13.3% (f = 16 [femenino 10, masculino 6]) mostraron sinto-
mas de dependencia, y un 32.5% (f = 39 [femenino 22, masculino 17]) un
consumo de riesgo (ver tabla 2).
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TaBLA 2. Prevalencia de consumo de alcohol

Prevalencias f %
Sin consumo de riesgo 51 42.5
Consumo de riesgo de alcohol 39 325
Sintomas de dependencia 16 13.3
Consumo perjudicial de alcohol 14 1.7

Norta: f= Frecuencia; n = 120.

En relaciéon con la violencia en la pareja se pudo observar que un
27.5% (f = 33 [femenino 12, masculino 21]) refiere primeras sefales de
violencia; un 19.2% (f = 22 [femenino 12, masculino 11]) se encuentra en
una relacion de abuso; un 14.2% (f = 17 [femenino 15, masculino 2]) ma-
nifiesta un abuso severo, y un 11.7% (f = 15 [femenino 10, masculino 4]),
una relacion violenta (ver tabla 3).

TasLA 3. Prevalencia de violencia de pareja

Prevalencias f %
Sin violencia 33 275
Primeras sefales de violencia 33 27.5
Relacién de abuso 23 19.2
Relacién de abuso severo 17 14.2
Relacién violenta 14 1.7

Nora: f = Frecuencia; n = 120.

Por lo que se refiere a la comparacion de las variables por sexo, el con-
sumo de alcohol no fue significativo (p = .103), en cambio, la violencia de
pareja fue diferente significativamente (p = .001) (ver tabla 4).

Por otro lado, se puede observar en la tabla contigua (tabla 5) que el
modelo de correlacién de Spearman mostré una relacién lineal y estadisti-
ca significativa, moderada y proporcional, en el puntaje del consumo de
alcohol y violencia de pareja (r = .554, p < .05).

En sintesis, los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de
consumo de alcohol fue mayor en mujeres (34.16%), asi como también el
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TasLa 4. Descripcion del consumo de alcohol y violencia de pareja por sexo

Hombre Mujer
Variables X DE p
DE DE
Consumo de alcohol 10.24  7.281 9.03 6712 1137  7.657 103
Violencia de pareja 18.16 15966 12,59 12.150 2337 17.384 .001

Norta: = X Media; DE = Desviacion Estandar; p = Significancia; n = 120.

TasLA 5. Correlacién de consumo de alcohol y violencia de pareja

Variables 1 2
1. Consumo de alcohol 1.000 .554%*
2. Violencia de pareja .554%* 1.000

Nora: **La correlacion es significativa en el nivel .001; n = 120.

que son éstas quienes mas sufren violencia por parte de su pareja (40.83%);
situaciéon que no exime a los hombres siendo quienes sufren las primeras
senales de violencia (17.5%).

Discusion

Del andlisis de los resultados, es relevante resaltar que mas de la mitad de
la poblacién estudiada ha consumido alcohol al menos una vez en la vida,
ademas que el rango de edad se encuentra entre los 18 y 26 afios, ubican-
dose entre la adolescencia y adulto joven, por lo que diversos autores coin-
ciden en que entre estas edades existe una prevalencia mayor de inicio del
consumo, asi como también aquellos que se encuentran en una relacion de
pareja han reportado diversos tipos de agresion (INEGI, 2017; Secretaria
de Salud, 2016).

En relacion con lo anterior, se puede afirmar que las que presentan
mayor consumo de alcohol son las mujeres, lo que difiere de Redondo y
Grana (2015), quienes mencionan que los hombres presentan mayor con-
sumo de alcohol. En lo que se refiere a la violencia de pareja, en el presente
estudio se encontré que las mujeres, en su mayoria, son quienes la pade-
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cen, lo cual se relaciona con Fernandez, Unzueta y Rojas (2016), y Jaen,
Rivera, Amorin y Rivera (2015), quienes mostraron que un gran porcenta-
je de mujeres han padecido episodios de violencia.

Por otra parte, se ha constatado en muchos paises que el consumo de
alcohol esta ligado a la violencia infligida por la pareja. En este estudio se
constata lo mismo, lo cual esta relacionado con Arostegi, Laespada y Iraur-
gi (2016), Rey, Gonzélez y Oliva (2016) y Jaen et al. (2015), quienes afir-
man que el alcohol y los espacios de ocio nocturno ejercen influencia en
los jovenes para ejercer violencia en su pareja. No obstante, Espinosa
(2015), en su estudio para comparar las modalidades, caracteristicas y se-
veridad de la violencia de pareja que consumen alcohol, no obtuvo dife-
rencias significativas.

Por otra parte, la relacion entre consumo de alcohol y violencia de pa-
reja hoy en dia constituye un problema social, debido a que no sélo las
mujeres sufren de violencia. Diversos autores como Redondo y Graia
(2015), Manoella y Rodriguez (2017), mencionan que la prevalencia de
violencia en los hombres va en aumento, lo que coincide con lo reportado
por Sabina, Schally y Marciniec en 2017, quienes aseveran que la perpetra-
cion, la revelacion limitada y el género influyeron de forma importante en
las probabilidades de victimizacion grave. Los hombres universitarios eran
significativamente mas propensos a reportar victimizacién severa, victi-
mizacion fisica y psicoldgica, que las mujeres universitarias.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, se muestra que la mayoria de la
poblaciéon estudiada tiene problemas de consumo de alcohol, tanto de sin-
tomas de dependencia como un consumo perjudicial para la salud. Con
relacion a lo anterior, el alcohol suele ser la combinacion perfecta para
exacerbar las conductas violentas desde psicolégicas, fisicas o sexuales.
Los sujetos de estudio mencionan haber experimentado al menos un
episodio de violencia de pareja. Sin embargo, las mujeres son quienes se
comportan de manera violenta al consumir alcohol, mientras que los
hombres presentan las primeras sefiales de violencia. No obstante, cabe
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sefialar que la mayoria de los jévenes normalizan la violencia como parte
del noviazgo.

En relacion con lo anterior, el consumo de alcohol se asocia con un
aumento de la violencia de pareja entre los estudiantes universitarios. No
obstante, se necesitan mas investigaciones basadas en muestras aleatorias.
Las investigaciones futuras deberian examinar tipos especificos de dro-
gas, emplear medidas de victimizacion y perpetracion que se refieran al
mismo periodo de tiempo, e incluir preguntas sobre si los individuos es-
taban bajo su influencia en el momento de la victimizacion o de la perpe-
tracion.

Sin embargo, conviene subrayar la importancia de incluir a los hom-
bres en los estudios de victimizacién. En este estudio, se encontraron inte-
resantes efectos de interaccion por género que ponen en tela de juicio un
enfoque unico de la violencia de pareja. Esto se suma a la incipiente litera-
tura sobre la victimizacion de los hombres, y refuerza el género como un
constructo importante para tener en cuenta. Por ultimo, a medida que se
aborden los problemas de la violencia de pareja, las universidades debe-
rian considerar cuidadosamente la posibilidad de prestar atencion al con-
sumo problematico de alcohol y drogas.

Finalmente, ser victima de violencia es, por consiguiente, un factor de
riesgo de diversas enfermedades y trastornos mentales (como la depresién),
lo que supone un gran desatio para el pais, asi como un aumento en la tasa
de mortalidad a consecuencia de, por ejemplo, una lesion grave provocada
por el agresor, o bien lesiones autoinfligidas al haber intentos de suicidio.
Por lo tanto, es imperante la necesidad de implementar acciones preventi-
vas para reducir el consumo de alcohol, promoviendo campaiias de con-
cientizacion para tener estilos de vida saludables, asi como apoyo psicold-
gico a los jovenes para la orientacién y prevencion de violencia evitando
ser victima y victimario.
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Resumen

Objetivo: identificar la relacién que existe entre el consumo de alcohol y el
clima familiar de los jovenes del area rural y urbana. Metodologia: El dise-
o del estudio fue descriptivo correlacional; el muestreo fue aleatorio, y la
muestra estuvo conformada por 302 jévenes (133 jovenes del area rural y
169 jovenes del area urbana). Resultados: Se reporté un mayor consumo
dafiino en los jovenes del area rural (55.2%). En los jovenes del area rural
se presenté mayor consumo sensato (44.5%). El clima familiar mostré ma-
yores medias en los jovenes del drea urbana en las subescalas de cohesion
y expresividad. En los jovenes del area rural se reporté una relacion positi-
va y significativa del consumo de alcohol dependiente y el clima familiar
(r =.224, p = .022). Un modelo de Regresion Lineal reportd que el clima
familiar y el area predicen el consumo de alcohol de los jovenes con una
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varianza explicada de 17.7% (p < .001). Conclusiones: La informacién re-
portada puede ser sustento cientifico en el campo de la prevencion del
consumo de alcohol, mediante la integraciéon de programas de prevencion
para consumo de alcohol en poblacién rural que aborden la familia.

Palabras clave: familia, consumo de alcohol, poblacion rural, poblacion ur-
bana (DeCS, Bireme).

Introduccion

De acuerdo con reportes globales, el consumo de alcohol se identifica
como uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, debido a
las repercusiones fisicas, mentales y sociales, ademas de representar la ter-
cera causa de muerte (Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2015). En
Latinoamérica se reporta que la edad de inicio del consumo de alcohol es
antes de los 14 afios, con un patrén de consumo de baja frecuencia, sin
embargo, se ingiere en alta cantidades por ocasién. Asimismo, se estima
que anualmente ocurren 14000 defunciones en menores de 19 afios a cau-
sa del consumo de esta sustancia (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muniz [INPREM ]|, Instituto Nacional de Salud Publica [1NsP],
Comision Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud [coNaDIC-SS],
2017; Organizacién Panamericana de la Salud [ops], 2015). En México se
ha reportado un aumento en las prevalencias del consumo de alcohol del
afio 2011 al 2016, en poblaciéon de 18 a 65 afos. El consumo excesivo en el
ultimo afo aumento de 31.2% a 37.4%; el consumo en el altimo de 35% a
39.9%; el consumo diario, de 0.9% a 3%, respectivamente (INPREM, INSP,
CONADIC-SS, 2017).

De acuerdo a la evidencia se observa que la conducta del consumo de
alcohol puede estar influenciada por factores ambientales, en los que el
contexto rural y urbano pueden estar implicados, debido a sus diferencias
explicadas por las condiciones econdmicas, sociales, educacionales y cul-
turales, asi como a los niveles de aplicacion y cumplimiento de las normas
politicas establecidas (Gémez et al., 2019; Obradors-Rial, Ariza y Munta-
ner, 2014). Por su parte, la OMS refiere que en el fenémeno del consumo

31



32

SALUD MENTAL Y CONSUMO DEL ALCOHOL

de alcohol no exite un factor dominante, mientras mas factores vulnera-
bles converjan en los jovenes, mas probable es el desarrollo de problemas
relacionados con el consumo de alcohol (oms, 2015).

Dentro de los factores ambientales que pueden tener repercusion en
conductas de riesgo, se puede identificar el clima familiar, determinado
por las situaciones que ocurren en la familia, identificando el grado de co-
hesion afectiva entre ellos, la expresividad de opiniones y los sentimientos
entre los miembros de ésta o la presencia e intensidad de conflictos fami-
liares (Armendariz et al., 2015; Cerkez et al., 2015). En la familia, cada uno
de sus miembros desempefa un rol. Los padres establecen reglas, funcio-
nes y pueden ser observados por los hijos como un modelo a seguir, por lo
que, ante un entorno en donde se presenten conductas de consumo de al-
cohol u otras drogas, el hijo puede considerar tal comportamiento como
algo adecuado y ponerlo en practica en su vida social auténoma (Telum-
bre et al., 2017; Zurita y Alvaro, 2014).

Debido a las referencias y al conocimiento general sobre el clima fami-
liar en el contexto rural y urbano en el fendmeno del consumo de alcohol
es escaso. De ahi, el propdsito del estudio fue identificar la relacion que
existe entre el consumo de alcohol y el clima familiar de los jovenes del
area rural y urbana. Los resultados aportan informacién valiosa que con-
textualiza la problematica del consumo de alcohol y fortalecen el conoci-
miento de ambos contextos, con la finalidad de redisefar intervenciones
especificas a las necesidades y evitar el consumo del alcohol.

Metodologia

Diseno del estudio es descriptivo correlacional, describe la relacion de las
variables del clima familiar y el consumo de alcohol de los jévenes del area
rural y urbana. Se traté de un corte de tipo trasversal, debido a que los da-
tos se obtuvieron en un momento especifico del tiempo (Gray, Grove y
Sutherland, 2016). La poblacion del estudio se integrd por jévenes del area
rural y jovenes del area urbana del estado de Nuevo Leén, México. El
muestreo utilizado fue probabilistico, con seleccién aleatoria del drea geo-
grafica dividida en manzanas (constituido por una o un grupo de vivien-
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das, lotes o terrenos de uso habitacional). La muestra final se conformo
por 133 jovenes del drea rural y 169 jévenes del area urbana.

Instrumentos

Para medir las variables del estudio, los autores realizaron una cédula de
datos personales para identificar la edad, sexo, estado civil, escolaridad y
ocupacion de los participantes. El consumo de alcohol se midié con el
Cuestionario de Identificacién de Desérdenes por Consumo de Alcohol
(aupIT) (Saunders et al., 1993), el cual (integrado por 10 items) examina el
consumo de dicha sustancia, durante los ultimos doce meses, y sus conse-
cuencias, e identifica el consumo de alcohol sensato, dependiente y dafii-
no. El AuDIT se ha utilizado en estudios realizados en jovenes universita-
rios de México, y ha reportado un Alpha de Cronbach de 0.87 a 0.90
(Telumbre et at., 2017).

La variable clima familiar se midié con la escala de clima familia (Fer-
nandez-Ballesteros y Sierra,1989) conformada por 27 items, con tipo de
respuesta dicotomico (verdadero = 1, falso = 2). La escala valora tres di-
mensiones: cohesion, expresividad y conflicto. La confiabilidad se ha re-
portado aceptable para cada una de las dimensiones (cohesion a = .85,
expresividad a = .80 y conflicto a = .83) (Jiménez, 2011).

Andlisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico 1BM spss Statis-
tics, version 20. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para las variables cate-
goricas. Se calculd la normalidad de las variables del estudio a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se determind el uso de pruebas no pa-
ramétrica. Se realizé andlisis inferencial como coeficientes de correlacion
de Spearman y pruebas de U de Mann-Whitney, ademas de un modelo de
regresion lineal.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Se respe-
taron los articulos establecidos por la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987). Se informo a los
participantes el objetivo, el procedimiento de la investigacion. Si el joven
decidia participar, se solicitaba la autorizacion por medio del consenti-
miento informado, ademas, la informacién proporcionada fue anénima.

Resultados

Respecto a las variables sociodemograficas se identificé que la mayoria de
los participantes tenian edad entre los 18 y 22 afios: el 78.9% de los jovenes
del area rural y 48.5% de los jovenes del drea urbana. El estado civil en el
area rural y urbana fue de un 70% como solteros. De acuerdo con el sexo,
el 55.6% de los jovenes del area rural se identificaron como masculino; el
52% de los jovenes del drea urbana se identificaron como femenino.

Al cuestionar si trabajaban, el 67.7 % y 75.7% de los jovenes del area
rural y urbana, respectivamente, mencionan trabajar. La mayoria refiere
un trabajo informal, como empleados en establecimientos (55.6%), activi-
dades elementales como trabajo de campo, limpiadores, trabajadores de la
obra (32.2%) y otros oficios (12.2%).

La tabla 1 reporta diferencias significativas en el tipo de consumo de
alcohol por drea rural y urbana. El consumo sensato (x*= 12.52, p = .001)
fue mayor en los jovenes del area urbana (44.5%), en comparacion con los
jovenes del area rural (22.9%). El consumo dafiino de alcohol (x*= 20.96,
p =.001) resulté mayor en los jovenes del area rural (55.2%).

La tabla 2 reporta la diferencia de medias del clima familiar por area.
Se observa que existe diferencia significativa entre las puntuaciones del
clima familiar (U = 9463.5, p = .018), destacandose mayores medias y me-
dianas para los jovenes del area urbana (M= 42.53, Mdn = 43.00), en com-
paracion con los jovenes del drea rural (M= 41.83, Mdn = 42.00). Respecto
a las subescalas del clima familiar, se reporté diferencia significativa en la
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TasLA 1. Tipo de consumo de alcohol por drea

Tipo de Rural Urbana Valor
consumo dep

Si No Si No X2

f % f % f % f %

Sensato 24 229 81 7741 65 445 81 555 12.52 .001
Dependiente 23 219 82 78.1 42 288 104 712 1.49 140
Dafino 58 552 47 4438 39 267 107 733 20.96 .001

Nora: n = 251 jévenes que refirieron consumir alcohol en los ultimos 12 meses, f = frecuencia, % = por-
centaje, x* = Chi cuadrado, p = significancia observada.
FUENTE: AUDIT.

TasLA 2. Contraste de medias y medianas de la puntuacion del clima familiar por drea rural
y urbana por la prueba U de Mann-Whitney

Variable Rural Urbana u Valor

X Mdn X Mdn dep

Clima familiar 41.83 42.00 42.53 43.00 9463.5 .018
Subescalas

Cohesion 15.33 16.00 15.93 17.00 9623.5 .029

Expresividad 14.33 14.00 14.79 15.00 9517.5 .021

Conflicto 12.55 12.00 12.36 12.00 10403.5 254

Nota: n = 302 (133 jovenes del area rural y 169 jévenes del area urbana), X = media, Mdn = mediana, U=
estadistico U de Mann Whitney, p = significancia observada.
Fuente: Escala de Clima Familia.

subescala de cohesion (U = 9623.5, p = .029) y expresividad (U = 9517.5,
p =.021), destacando mayores medias y medianas en los jovenes del area
urbana.

En la tabla 3 se reporta que el clima familiar en el area rural se relacio-
na positiva y significativamente con el consumo de alcohol dependiente
(r =.224, p = .022); con el consumo daiiino, el clima familiar se relaciona
negativa y significativamente (r = —.270, p = .001). El clima familiar en el
area urbana no presenta relacion con el consumo de alcohol.

En la tabla 4 se presenta un modelo de regresion lineal del clima fami-
liar, area (rural y urbana) y consumo de alcohol. Se observa que el clima
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Tagea 3. Coeficiente de Correlacion Spearman para el clima familiar y consumo de alcohol

de los jovenes del drea rural y urbana.

Rural Urbana
Variable
Clima familiar Clima familiar

Consumo sensato 100 124
(312) (.135)

224" —.035

Consumo dependiente (022) o
Consumo danino -.270" -.104
(.001) (.212)

Nora: n =302 (133 jovenes del &rea rural y 169 jovenes del drea urbana) *= la correlacién es significante
al nivel de 0.05, ** = la correlacién es significante al nivel de 0.01, paréntesis = valor de p.
Fuente: Escala de Clima Familia y aupir.

TasLA 4. Modelo de Regresion Lineal para el clima familiar y el consumo de alcohol
de los jévenes del drea rural y urbana

Variable Coeficientes Coeficientes ic de 95%
no estandarizados tipificados
8 Error estdndar 8 Valor p ] Ls
(Constante) 20.277 5411
Clima familiar -.258 123 -.125 .036 -499 -.017
Area -3.350 781 -.250 .001 -4.888 -1.812

F=17.69R*=17.7%, p <.001

Nora: 8 = beta, p = significancia observada, ic = Intervalo de confianza, u = Limite inferior, Ls = Limite su-
perior, n=302.
Fuente: Escala de Clima Familia y aupit.

familiar y el area predicen el consumo de alcohol de los jovenes con una
varianza explicada de 17.7% (p < .001).
Discusién

De acuerdo con los resultados se observé mayor consumo de alcohol de
tipo dafino en el drea rural; en la poblaciéon urbana se reporté un mayor
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consumo sensato. En este sentido, las caracteristicas del contexto rural
(como las desigualdades sociales, la falta de oportunidades) pueden ser un
factor que acentue estas condiciones que vulneran a los jovenes para que
aumente la conducta de consumo de alcohol daiiino, lo cual aumenta la
probabilidad de dependencia del consumo de alcohol en dicha poblacién.
Probablemente, estos hallazgos se explican debido a que los jovenes del
area rural ven normalizado el consumo de alcohol, lo cual puede estar re-
lacionado con practicas culturales y tradiciones que se presentan en el
contexto con mayor presencia de la conducta (Espejo et al., 2017).

Con respecto al clima familiar, en las subescalas de cohesion y expre-
sividad familiar, el consumo de alcohol es mayor en los jovenes del area
urbana, en comparacion con los jovenes del area rural. Una posible expli-
cacion puede ser lo sefialado por Castafo, Garcia y Marzo (2014) y Gémez
y colaboradores (2019), en relacién a que es diferente la interaccion que se
establece en las familias asentadas en sectores rurales, ya que la estructura
familiar en ocasiones es compuesta o es extensa, y pueden existir problemas
de comunicacién y una carencia de cohesion afectiva, es decir, menor gra-
do de apoyo parental y compromiso entre los miembros, o menor expresi-
vidad de actuar libremente y expresar directamente sus sentimientos (Gatta
et al., 2016). En cambio, en las familias del drea urbana se ha identificado
que existe un menor numero de hijos, lo que puede facilitar el grado de
cohesion existente y una adecuada expresividad entre sus miembros, ade-
mas de otras variables vinculadas al contexto familiar como es la situacién
econdmica, el ajuste familiar y el nivel de convivencia, las cuales pueden
ser determinantes para el clima familiar del joven (Armendariz-Garcia et
al., 2015; Zurita y Alvaro 2014).

Se identificé que el clima familiar es mayor la influencia para el consu-
mo de alcohol en los jévenes del drea rural, una posible explicacion es la
identificacion de la familia como la encargada y responsable de forjar la per-
sonalidad y la conducta de los jévenes, donde las pautas de interaccion fa-
miliar, como la comunicacidn, la cohesion, la adaptabilidad de los miembros
y consumo de alcohol de los propios padres son factores protectores o de
riesgo para la adquisicion de conductas o comportamientos, considerando
a la familia como un modelo (Telumbre et al., 2017), ademas, el consumo en
la familia se puede entender como algo permisible por ser una droga legal.
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Con respecto a la influencia del area en el consumo de alcohol, ésta
puede estar explicada de acuerdo a las diferencias de las actividades re-
creativas y laborales que desempefian los jovenes. Los tipos de trabajo que
realizan los jovenes del area rural son labores de actividades elementales
que demanden mayor esfuerzo fisico, y los jovenes utilizan el consumo de
alcohol como una forma de disminuir el cansancio o estrés (Cerkez et al.,
2015; Espejo et al., 2017).

La informacion reportada puede ser sustento cientifico en el campo de
la prevencién del consumo de alcohol, mediante la integraccién de pro-
gramas rurales que aborden la familia en conjunto, ya que se observa la
influencia de ésta en las conductas de los jovenes.
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Capitulo 3. Bullying y consumo de alcohol
en adolescentes de 12 a 16 afos
[Bullying and Alcohol Consumption in Adolescents
from 12 to 16 Years of Age]

GERALD YLDEGAR PUENTE-ALCALA'
LAisHA NAYELI CAZARES-RIVERA?
ALONDRA GUADALUPE FLORES-VELEZ?
MiGueL ANGEL VILLARELLO-HERNANDEZ*
Eva KErReNA HERNANDEZ-MARTINEZ®

Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol y el bullying son dos conductas pro-
blematicas que prevalecen en la adolescencia. Ambos fendmenos cuentan
con desencadenantes personales, familiares y sociales. Se ha encontrado
evidencia de su posible relacion. Objetivo: Analizar la relaciéon que existe
entre el bullying y el consumo de alcohol en 150 adolescentes de 12 a 16
anos de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo, Coahui-
la. Métodologia: Se realizé un estudio descriptivo, correlacional, transver-
sal. La poblacion estuvo conformada por 258 adolescentes. El tamafio de
la muestra se calcul6 con un error de estimacion de 0.05 y con un interva-
lo de confianza de 0.95. Se emple6 un muestreo no probabilistico. Se utili-
z6 una cédula de datos personales, el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos debido al Consumo de lcohol y el Cuestionario breve de victi-
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mizacién escolar por pares en México. El presente proyecto se apego a lo
reglamentado por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Para el andlisis de los datos, se utilizé el programa estadisti-
co Statistical Package for the Social Sciences, empleando estadistica des-
criptiva e inferencial. Resultados: Se encontré que el 51% no habia consu-
mido alcohol nunca, y de los que habian consumido alcohol alguna vez en
la vida, el 30% refirié haber iniciado su consumo de alcohol a los 14 afios.
En general, los participantes presentaron un tipo de consumo sin riesgo.
En cuanto al bullying, la principal manifestacién de la que se sintieron vic-
timas fue los rumores sobre ellos y ser criticados a sus espaldas por sus
compaifieros. Se identificé relacion positiva entre el bullying y el consumo
de alcohol. Conclusion: A pesar de la problematica que existe en relacion al
consumo de alcohol a edad temprana en los adolescentes, los de este estudio
presentaron tipo de consumo de alcohol sin riesgo, sin embargo, si han sido
victimas de alguna manifestacion de bullying. Por ello, la importancia de
desarrollar intervenciones que permitan disminuir dichas problematicas.

Palabras clave: bullying, consumo de alcohol, adolescentes.

Introduccion

El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema de salud publi-
ca a nivel mundial, ya que cada afio se producen 3 millones de muertes en
el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5.3%
de todas las defunciones (Organizaciéon Mundial de la Salud [oms], 2018).
El uso nocivo de alcohol es un factor causal de mas de 200 enfermedades y
trastornos. En general, el 5.1% de la carga mundial de morbilidad y lesio-
nes es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la Espe-
ranza de Vida Ajustada en Funcién de la Discapacidad y Salud Publica
(EVAD).

Existe una relacién causal entre el consumo nocivo de alcohol y una
serie de trastornos mentales y conductuales, ademas de las enfermedades
no transmisibles, traumatismos y pérdidas sociales y econémicas impor-
tantes, tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto (oms,
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2018). En Meéxico, el indicador de Afnos de Vida Saludables perdidos
(avisa), por causa de enfermedades no transmisibles, reporta que los pro-
blemas derivados del consumo y abuso de alcohol pasaron de 48% en 1994
(6.2 millones) a 70% en 2005 (10.7 millones) de Avisa. Adicionalmente,
estos AvVISA impactan en el incremento de pérdidas financieras y laborales,
que finalmente también elevan los gastos y afectan la situacién econémica
en la sociedad (Lépez-Cisneros et al., 2016).

En relacién con el alcohol, los adolescentes consumen en su mayoria
bebidas alcohdlicas preparadas, con un patréon de ingesta similar al de los
adultos, de grandes cantidades por ocasién de consumo. Los datos indican
que la poblacion adolescente reproduce los patrones de consumo de la po-
blacién adulta. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018-2019, el consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes es de
29.8%, en especifico, de 22.5% en los hombres y 26.6% en las mujeres. So-
bresale el aumento de consumo entre mujeres adolescentes de 12 a 17
anos, el numero de bebidas estandar consumidas en un dia tipico fue de 1
a 3. La encuesta reporta que los principales problemas que ocasiona el
consumo de alcohol en los adolescentes son de tipo familiar con un 9.5%,
participacion en peleas con 6.4% y tener problemas laborales 0.6% (Lopez-
Cisneros et al., 2016).

El estado de Coahuila ocupa el segundo lugar de mayor consumo de
alcohol en los adolescentes. La poblacion del estado se ubica en el top
de ingesta diaria (4.6%) y mas de cinco copas en un solo dia, al menos una
vez a la semana (14.6%). Segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(2020), 4.6% de los encuestados de dicho Estado, reconocié un consumo
diario de al menos una copa de alcohol, mientras que un 14.6% refiri6 te-
ner consumo consuetudinario al menos una vez a la semana.

Por otro lado, el bullying en los adolescentes también representa un
grave problema social a nivel mundial que desencadena una serie de pro-
blemas, tanto para la persona que es victima como para su familia. De
acuerdo al Primer Estudio Mundial realizado entre junio de 2017 y junio
de 2018, por la Organizaciéon No Gubernamental (ONG), Internacional Bu-
llying Sin Fronteras en colaboracién con la Organizacion para la Coopera-
cién y el Desarrollo Econdmico (0CDE) para América, Europa, Africa,
Oceania y Asia, los casos de Bullying han aumentado en todo el mundo de
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forma explosiva, en relacion a las ultimas mediciones que estaban disponi-
bles (1990) (oNg, 2018).

El sufrimiento cotidiano de bullying lo padecen un aproximado de 28
millones de nifios y adolescentes de los mas de 40 millones de alumnos de
nivel primario y secundario en México, cifra que es alarmante, ya que
equivale a toda la poblacion de Portugal, Bélgica, Uruguay y Chile juntos.
El nivel aludido de bullying coloca a México, en primer lugar, a nivel mun-
dial en casos de bullying o acoso escolar, seguido por los Estados Unidos
de América y China (ONG, 2018). En Coahuila, segun datos de la Procura-
duria de los Nifios, las Nifias y la Familia (PRONNIF), en el 2018 se atendie-
ron alrededor de 448 casos de bullying presentados principalmente en la
region centro. En Saltillo, se estima que la mayoria de los casos de bullying
fueron protagonizados por menores de edad del sexo masculino; el drea
juridica de la Secretaria de Educacion Publica asegura que la convivencia
escolar en las instituciones educativas ha mejorado en los ultimos dos ci-
clos escolares y esto se refleja en la disminucién de un 52% en casos de
bullying. (Secretaria de Educacion Publica 2017-2018).

El bullying se entiende como el acoso planificado y sistematico hacia
una persona en el entorno escolar, y esta relacionado a desequilibrios psi-
cosociales, entre ellos, alteraciones intensas en el estado afectivo y del ca-
racter, deterioro de la autoestima y aislamiento familiar y social, (Amaro y
Azafa, 2017). Asimismo, podemos definir el bullying como una forma de
maltrato que supone intencionalidad, que es perjudicial y que se produce
de forma persistente en el estudiante o grupo de estudiantes hacia otro
compaiiero, quien se convierte en su victima habitual, sin provocacioén al-
guna (Lara-Ros, Rodriguez-Jiménez, Martinez-Gonzélez y Piqueras Ro-
driguez, 2017).

El consumo de alcohol y el bullying son dos conductas problematicas
que prevalecen en la adolescencia. Ambos fendmenos cuentan con desen-
cadenantes personales, familiares y sociales (Arrioja, Frari, Torres, Gargan-
tua, Avila y Morales, 2017). En la adolescencia, el consumo de alcohol es
un factor de riesgo para la salud, ya que genera dafos a nivel fisico y men-
tal, ademas de una mayor vulnerabilidad psicosocial (Amaro y Azafa,
2017). Si bien se conocen algunos factores que favorecen el consumo de
alcohol, existen algunos otros que deben ser explorados a mayor profundi-
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dad, entre ellos el bullying. Se ha estudiado la relacion entre el bullying y el
consumo de alcohol (Amaro y Azafa, 2017; Gonzalez-Vilchez, 2017). Se
considera que una de las principales causas por las que los adolescentes se
hacen victimas o agresores es el consumo de alcohol, puesto que el consu-
mo de esta sustancia se encuentra estrechamente relacionado con distintos
trastornos mentales y conductuales.

Por todo lo anterior expuesto, el objetivo del presente estudio fue ana-
lizar la relacion que existe entre el bullying y el consumo de alcohol en 150
adolescentes, de 12 a 16 afnos, de la escuela secundaria Juan Antonio de la
Fuente en Saltillo, Coahuila.

Métodos

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Gray,
Grove y Sutherland, 2017). La poblacién estuvo conformada por 258 ado-
lescentes de 12 a 16 anos de edad de la escuela secundaria Juan Antonio de
la Fuente en Saltillo, Coahuila. El tamafio de la muestra se calculé con un
error de estimacion de 0.05, y con un intervalo de confianza de 0.95, obte-
niéndose una muestra de 150 estudiantes. Se emple6 un muestreo no pro-
babilistico.

Se consideraron como criterios de inclusion ser estudiante de la secun-
daria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo, tener de 12 a 16 afnos de edad,
contar con el consentimiento y asentimiento informado y haberse sentido
intimidado por algiin compafiero. Se utilizé una cédula de datos persona-
les, el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de
alcohol (aupIT) para identificar el tipo de consumo de alcohol, el cual esta
compuesto por 10 items. Y para medir la variable bullying, se utiliz6 el
Cuestionario breve de victimizacion escolar por pares en México, el cual
esta compuesto por 20 items y tiene opciones de respuestas dicotomicas.

Para la recoleccion de los datos se solicitd autorizacion al personal ad-
ministrativo de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente. Se invitd
a participar a los adolescentes; se les hizo llegar el consentimiento y asenti-
miento informado. En el consentimiento informado se les hizo saber que
los datos proporcionados serian anénimos, que se cuidaria su confiden-
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cialidad y su uso seria unicamente para fines académicos. Posteriormente,
se les dio el enlace de la encuesta electrénica, disefiada previamente por
los investigadores en la plataforma Microsoft Forms®, donde podrian in-
gresar y responder los cuestionarios.

El presente proyecto de investigacion se fundamentd en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(SSA, 1987; Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2014). En
donde se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica destinada a la salud, ya que la
investigacion para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) version 21 para Windows; se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial. Para identificar el tipo de consumo de alcohol
y bullying en adolescentes, se utilizo estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes y medidas de tendencia central). Se realizé la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para identificar la distribuciéon normal de los datos.
Debido a que no se identificé distribucion normal, se procedié a realizar
el analisis de correlacion empleando el coeficiente de correlacion de
Spearman.

Resultados
Caracteristicas de los participantes
La media de edad fue de 14 afios (DE = 5), con un minimo de 14 afios y un

maximo de 15 anos. E1 60% de los participantes eran mujeres. El 74% vivia
con sus padres (ver tabla 1).
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TasLA 1. Datos sociodemogrdficos

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 70 47
Mujer 80 53

Vive con Ambos padres 118 78
Papa 4 3
Mama 25 17
Abuelos 3 2

Nota: n=150.
Consumo de alcohol

El 51% no habia consumido alcohol nunca, y de los que habian consumi-
do alcohol alguna vez en la vida, el 30% refirié haber iniciado su consumo
de alcohol a los 14 anos (ver tabla 2).

TaBLA 2. Descriptivos de Consumo de alcohol

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Consumo de Una vez en la vida 48 32
alcohol En el dltimo afo 15 10
En el dltimo mes 10 7
Nunca ha consumido alcohol 77 51
Nota: n = 150.

Se identificé que, del 49% de los adolescentes que habian ingerido al-
cohol en el ultimo afio, el 16% consumia de una a dos copas en un dia tipi-
co de consumo. El 8% fueron incapaces de parar de beber una vez que ha-
bian empezado a consumir, al menos una vez al mes. El 10% dejaron de
hacer algin deber por beber, al menos una vez al mes. Y el 16% no pudie-
ron recordar lo que sucedi6 o algo de lo que pasé cuando estaban bebien-
do, al menos una vez al mes (ver tabla 3).
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TaBLA 3. Descriptivos de Consumo de alcohol

ftem Respuesta Frecuencia  Porcentaje
1. {Qué tan frecuentemente Nunca 77 51
ingieres bebidas alcohdlicas? Una o menos veces al mes 48 32
2 a4 veces al mes 15 10
2 a 3 veces por semana 8 5
4 a mas veces a la semana 2 2
2. ;Cudntas cervezas o copas 102 24 16
de bebidas alcohdlicas sueles 304 20 14
tomar en un dia tipico? 506 15 10
7a9 8 5
10 0 mas 6 4
3. {Con qué frecuencia tomas 6 o Nunca 46 30
mas bebidas alcohdlicas por Menos de una vez al mes 12 8
ocasion? Mensualmente 10 7
Semanalmente 4 3
Diario o casi a diario 1 1
4. ;{Durante el dltimo afio con qué Nunca 45 30
frecuencia ha sido incapaz de Menos de una vez al mes 12 8
parar de beber una vez habia
empezado? Mensualmente 11
Semanalmente 3 2
Diario o casi a diario 2
5. ;Durante el ultimo afo con Nunca 41 27
que frecuencia dejaste de hacer Menos de una vez al mes 14 10
algo que debias por beber? Mensualmente 10
Semanalmente 5 3
Diario o casi a diario 3 2
6. {Durante el ultimo afio con Nunca 33 22
qué fr(-ilcuencia bebiste por Menos de una vez al mes 18 12
la mafiana después de haber
bebido en exceso el dia Mensualmente 12 8
anterior? Semanalmente 8
Diario o casi a diario 2 2
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. ;Durante el ultimo afo con Nunca 31 21
qué frecuencia tuviste Menos de una vez al mes 20 13
remordimientos o te sentiste

, Mensualmente 15 10
culpable después de haber
bebido? Semanalmente 6 4
Diario o casi a diario 1 1
8. ;{Durante el Ultimo afo con qué Nunca 30 20
frecuencia nc.)’pudlste recordar, Menos de una vez al mes 23 16
lo que sucedié o algo de lo qué
paso cuando estabas Mensualmente 9 6
i ?
bebiendo? Semanalmente 8 5
Diario o casi a diario 3 2
9. ¢{Te has lastimado o alguien N
ha resultado lastimado como ° 63 42
consecuencia de tu ingestion
de alcohol? Si, pero no en el ultimo aho 6 4
Si, en el Ultimo ano 4 3
10. Algun familiar, amigo
" No 58 39
o0 médico se ha mostrado
preocupado por la forma en
que bebes o te han sugerido Si, pero no en el Gltimo afo 9 6
que le bajes a tu forma de
beber? Si, en el dltimo ano 6 4
Nota: n = 150.
Bullying

Se identific que el 45% de los adolescentes afirmaron que habian sido vic-
timas de rumores por parte de sus compafieros y criticados a sus espaldas.
El 40% manifestaron que algiin compafero ha contado mentiras sobre
ellos para que los demds no quieran estar en su compafia. El 39% de los
participantes refirieron haber sido acusados por algo que ellos no realiza-
ron, y 35% habian sido insultados por algun compaifiero (ver tabla 4).
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TasLA 4. Descriptivos de Bullying

ftem Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

1. Algun companero me ha tratado con Si 48 32
indiferencia o me ha hecho a un lado para No 102 68
conseguir lo que él/ella queria.

2. Cuando algun compaiiero se ha enojado Si 44 29
conmigo me ha tratado con indiferencia o me ha No 106 71
hecho a un lado.

3. Algin companero ha contado mentiras sobre mi Si 60 40
para que los demds no quieran estar conmigo. No 90 60

4. Algun companero ha contado rumores sobre mi Si 68 45
y me ha criticado a mis espaldas. No 82 55

5. Cuando alguin compaiiero se ha enojado Si 55 37
conmigo, me ha apartado del grupo de amigos No 95 63
para que no conviva o participe en alguna
actividad.

6. Algun compafnero le ha dicho a los demds que Si 38 26
no sean mis amigos. No 112 75

7. Algun companiero me ha ignorado o tratado con Si 35 25
indiferencia No 115 68

8. Algin compaiiero me ha tratado con Si 34 23
indiferencia o me ha dejado de lado a propdsito No 116 77
para que me sienta mal

9. Algun comparero ha compartido mis secretos Si 46 31
con otros. No 104 69

10. Algiin compaiiero me ha acusado de algo que Si 58 39

yo no he hecho. No 92 61

11. Algiin compaiiero se ha burlado de mi para Si 50 33

molestarme. No 100 67
12. Algin compariero me ha gritado. Si 47 52
No 103 48

13. Alguin compafiero se ha metido conmigo. Si 39 31
No 111 69

14. Algin comparero me ha despreciado o Si 37 25
humillado. No 113 75
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15. Algun comparero me ha insultado. Si 52 35
No 98 65

16. Algun compafiero le ha causado problemas Si 10 7
a mi familia. No 140 03
17. Algun comparero me ha dado una golpiza. Si 6 4
No 144 96

18. Algun companero me ha robado. Si 18 12
No 132 88

19. Algun compafero me ha amenazado. Si 1 7
No 139 93

20. Algin companero me ha pegado para hacerme Si 6 4
daro. No 144 9%

Nota: n=150.

Relacién entre bullying y consumo de alcohol

Se realizé un analisis de correlacion utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman, debido a que los datos no presentaron distribuciéon normal.
Se identificé relacion positiva ente el bullying y el consumo de alcohol
(r.= 0.41), es decir, aquellos adolescentes que presentaron mas manifesta-
ciones de bullying presentaron mayor consumo de alcohol.

Discusion

Tanto el bullying como el consumo de alcohol a temprana edad son pro-
blemas de salud publica que afrontan los adolescentes, por lo tanto, la pre-
sente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién que existe entre
el bullying y el consumo de alcohol en 150 adolescentes, de 12 a 16 afios,
de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo. Se encontro
que, a diferencia del estudio de Mufioz (2014), en esta investigacion hubo
mas participantes del sexo femenino. La media de edad en ambos estudios
fue similar: 14 afios. Se encontrd diferencia con el estudio de Tegoma-Ruiz
(2016) y con el estudio de Mufioz et al. (2014), en donde la mayoria de los
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adolescentes habia consumido alcohol alguna vez en la vida, y en este es-
tudio se encontrd que la mayoria de los adolescentes no habia consumido
alcohol nunca.

Segun el estudio de Tegoma-Ruiz (2016), la edad de inicio de consumo
fue de 11.5 afios, similar a lo reportado en el estudio de Alonso, Yafiez y
Armendariz (2017), donde la edad promedio de inicio fue de 11.9 afos,
sin embargo, en esta investigacion se encontré que la edad promedio de
inicio fue de 14 afos. En relacion al tipo de consumo de alcohol por parte
de los adolescentes, se identifico en el estudio de Alonso, Yafiez y Armen-
dariz (2017) que en los participantes predominé el tipo de consumo de
alcohol de riesgo, y en este estudio, en los adolescentes predomin el con-
sumo de alcohol sin riesgo.

Tegoma-Ruiz (2016) encontré que el numero promedio de bebidas
consumidas en un dia tipico de consumo fue de 3.1 copas, encontrando
una pequena diferencia con lo encontrado en este estudio, donde el name-
ro promedio de bebidas consumidas por los adolescentes en un dia tipico
de consumo fue de dos bebidas. Lara-Ros, Rodriguez-Jiménez, Martinez-
Gonzilez y Piqueras-Rodriguez (2017) reportaron que el 17.70% de sus
participantes estaban directamente implicados en situaciones de bullying,
mientras que en el estudio actual se encontré que el 21.33% de los partici-
pantes estaban implicados en situaciones de bullying.

En el estudio de Amaro y Azafna (2017) se encontré que hubo un au-
mento de la exposicion de bullying asociado al consumo de alcohol. Sin
embargo, en el presente estudio se identificd que existe relacion entre el
bullying y el consumo de alcohol, es decir, entre mas se sintiera victima
el adolescente de manifestaciones de bullying, mayor fue el consumo de
alcohol.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, en el
Cuestionario de victimizacién por pares en México, se puede concluir en
cuanto al bullying que uno de los aspectos que mas afecta la salud mental
de los adolescentes es que se creen rumores sobre ellos. Esto les ocasiona
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problemas personales y con sus demas compafieros, ya que los rumores
escuchados los hace sentirse mal. Ademas, dichos rumores suelen ser la
base para que se creen otros problemas, hasta llegar incluso a las agresio-
nes fisicas.

A pesar de la problematica que existe en relacion consumo de alcohol
a edad temprana en los adolescentes, se encontr6 que los adolescentes de
este estudio presentaron tipo de consumo de alcohol sin riesgo, ya que la
mayoria de los participantes manifestaron no consumir alcohol o consu-
mir en muy pocas cantidades y pocas veces en su vida.

El bullying y el consumo de alcohol siguen siendo un problema de sa-
lud publica, por ello, debemos seguir avanzando en la prevenciéon de am-
bos, intervenir para poder disminuir o erradicar dichos acontecimientos
que se presentan en nuestra sociedad, por ello, es importante identificar
los factores de riesgo y que se puedan crear intervenciones asertivas para
la prevencion de ambas problematicas.

Algunas de las limitaciones que tuvo la presente investigacién fueron:
tamano de muestra pequefio, ya que no toda la poblacion elegible se inte-
resaba en contestar una encuesta de forma virtual, ademas del trabajo en
linea que ya tenian, debido a la modalidad implementada de educacién en
linea por la pandemia. Por otro lado, al no acudir de manera presencial,
no se pudo despertar en los participantes el mismo interés de participar en
la investigacién. Sin embargo, un punto a favor derivado de la contingen-
cia sanitaria, fue la aplicaciéon de los instrumentos de forma virtual y su
facil difusion al ser virtual.
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Resumen

Introduccion: Los jovenes universitarios se sitian en una etapa de transi-
cion a la adultez, en la que se construye y delimita la identidad, se estable-
cen formas de expresarse especificas, se prioriza la socializacion y acepta-
cion de sus iguales, en la cual éstos se colocan como el referente mas
importante para el desarrollo de actitudes y conductas que pueden tornar-
se riesgosas, como es el consumo de drogas. Disponer de competencias de
inteligencia emocional protege a los estudiantes frente al acoso escolar, es
decir, que un conjunto de habilidades socioemocionales puede servir de
proteccion ante la agresion. Una inteligencia emocional optima es factor
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clave para lograr un equilibrio personal ante situaciones de acoso escolar y
el consumo de sustancias como el alcohol. Objetivo: determinar la relacién
que existe entre la inteligencia emocional, el acoso escolar y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios. Metodologia: estudio cuantitativo
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Una poblacion de
975 jovenes universitarios de entre 18 y 25 afos de edad, de una institu-
cién de educacion superior del estado de Coahuila, México, a través de un
muestreo aleatorio, estratificado por conglomerados (facultades), propor-
cional al tamanio del estrato (semestre). La muestra fue calculada conside-
rando un nivel de confianza del 95% y una taza de no respuesta del 5%,
para una muestra de 175 estudiantes. Se utilizé una cédula de datos perso-
nales y un historial de consumo de alcohol, la escala TMMs-24 la escala de
victimizacion en la escuela y el Cuestionario de Identificacion de los Tras-
tornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Resultados: existe correla-
cion negativa y significativa en la comprensiéon emocional con el indice de
AUDIT (rs = —.165, p = .049), lo que indica que a mayor comprension emo-
cional, menor indice de AUDIT. Relacidn positiva y significativa entre el
acoso escolar relacional (rs = .170, p = .024), el acoso escolar fisico (rs = .248,
p =.001) y el acoso escolar verbal (rs = .232, p = .002) con la cantidad de
bebidas consumidas en un dia tipico, lo que indica que a mayor acoso rela-
cional, fisico y verbal mayor cantidad de bebidas consumidas. Relacién
positiva y significativa en los tres tipos de acoso escolar y el indice de
AUDIT (p <.05), lo que indica que a mayor acoso escolar relacional, fisico y
verbal, mayor indice de AuDIT. Conclusiones: la inteligencia emocional y el
acoso escolar estan relacionados con el consumo de alcohol en los jévenes
universitarios.

Palabras clave: inteligencia emocional, acoso escolar, uso de alcohol, jo-
venes.
Introduccién

La inteligencia emocional ha sido estudiada en los ultimos afios por diver-
sos profesionales de la salud y la educacién, debido a la importancia que
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representa la regulacion de las emociones en los individuos para la solu-
cion de problemas, el afrontamiento eficaz y la adaptacién al medio que
los rodea (Salovey y Mayer, 1990; Villarreal et al., 2020; Quiliano; 2020).

La inteligencia emocional ha sido definida como la capacidad para
percibir, valorar y expresar sentimientos o emociones con exactitud, esto
con el objetivo de facilitar el pensamiento y favorecer el crecimiento per-
sonal e intelectual para la resolucién de problemas y adaptacion eficaz del
ambiente. Del mismo modo, disponer de competencias de inteligencia
emocional protege a los estudiantes frente al acoso escolar, es decir, que un
conjunto de habilidades socioemocionales puede servir de proteccion ante
la agresion (Saavedra et al., 2021). Salovey y Mayer (1990) consideran que
la inteligencia emocional esta fundamentada en el uso adaptativo de las
emociones de forma que las personas puedan solucionar problemas y
adaptarse de forma eficaz.

A nivel mundial, el acoso escolar es mostrado por la falta de empatia,
altruismo, compasion y reconocimiento de las diferencias entre pares que
provocan frecuentemente un conjunto de comportamientos hostiles, agre-
sivos y poco éticos con el fin de provocar un dafio biopsicosocial espiritual
a una persona (Romero y Plata, 2015).

De la misma manera, el acoso escolar afecta a jovenes de todas partes,
en todas las regiones y en paises con diferentes niveles de ingreso, siendo
el acoso escolar fisico y el psicologico los mas frecuentes. Por lo que se re-
fiere a Latinoamérica, las cifras de acoso escolar son preocupantes, se esti-
ma que, en Centroamérica, el 22.8% de los estudiantes han sido acosados;
el 25.6% se ha visto envuelto en peleas fisicas, y el 20.5% ha sido atacado
tisicamente. En Sudamérica, las cifras de acoso, peleas y ataques son mads
elevadas, con 30.2%, 31.3% y 25.6%, respectivamente. Asimismo, México
ocupa el primer lugar a nivel mundial en casos de acoso escolar con 28
millones de estudiantes afectados (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNEsco], 2018).

Por otra parte, las causas del acoso escolar son complejas. El agresor,
con frecuencia ha sufrido violencia familiar, lo que conlleva a que presente
alguna psicopatologia, como la ausencia total de empatia, la distorsion de
la realidad, algtn tipo de adiccion y la falta de inteligencia emocional al no
medir las consecuencias de sus actos. Del mismo modo, la victima es afec-
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tada a nivel fisico, psicoldgico, social y espiritual causando sindrome de
estrés postraumadtico, manifestaciones psicosomaticas, depresion, ansie-
dad, baja autoestima, bajo rendimiento académico, trastornos del estado
de animo, problemas en las relaciones familiares, consumo de alcohol,
baja inteligencia emocional que conlleva a pensamientos suicidas e inclu-
so, estudiantes con algtn tipo de religion, pueden llegar a sentir que estan
siendo castigado por un ser supremo (Cavero, 2019).

Con relacién a lo anterior, el acoso escolar es un tema de gran relevan-
cia en el ambito educativo, debido a que es uno de los principales factores
de riesgo modificables que pueden alterar la salud mental de los estudian-
tes y tener consecuencias como una gestion inadecuada de las emociones
o como el consumo de alcohol en los jévenes. Por lo tanto, una inteligen-
cia emocional éptima es un factor clave para lograr un equilibrio personal,
ante situaciones de acoso escolar y el consumo de sustancias como el alco-
hol (Pena y Aguaded, 2021).

En relacion al consumo de alcohol se estima que, cada afio se produ-
cen 3.3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de
esta sustancia, lo que representa un 5.9% de todas las defunciones. El uso
excesivo de alcohol es factor causal de mas de 200 enfermedades y trastor-
nos. De manera general, el 5.1% de la carga mundial de morbilidad y lesio-
nes (calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién de
discapacidad [EvaD]) es atribuido al consumo de alcohol, y se le atribuye
también el 25% de las defunciones en el grupo de edad de 20 a 39 afios
(Organizaciéon Mundial de la Salud [oms], 2018).

En México, el alcohol representa una parte importante de la carga de la
enfermedad. Se estima que el 6.5% de las muertes prematuras y 1.5% de
los dias vividos sin salud son a causa del consumo de alcohol. La prevalen-
cia de consumo de alcohol alguna vez en la vida es del 71%. Esta conducta
tiene un inicio a edades tempranas, ya que poco mas de la mitad (55.2%)
de la poblacién que ha consumido alcohol inicié antes de los 17 afos de
edad. En relacién al consumo excesivo de alcohol en el dltimo afio hubo
un aumento significativo del 5.6% del afio 2011 (28%) al 2016 (33.6%).
Asimismo, el 2.2% de la poblacion consumidora desarrollé dependencia al
alcohol, de los cuales el 3.9% son hombres y el 0.6% son mujeres (Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT], 2017).
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Los jovenes universitarios se sitian en una etapa de transicién a la
adultez, en donde se construye y delimita la identidad; se establecen for-
mas de expresarse especificas; se prioriza la socializacion y aceptacion de
sus iguales, en las cuales éstos se colocan como el referente mas importan-
te para el desarrollo de actitudes y conductas que pueden tornarse riesgo-
sas, como es el consumo de drogas (Cazenave et al., 2017).

De acuerdo a lo anterior, es imperante para la enfermeria evaluar tanto
la inteligencia emocional como el consumo de alcohol, debido a que se ha
demostrado que los estudiantes con mayor inteligencia emocional son ca-
paces de gestionar sus emociones; al ser victimas o testigos poseen mas
recursos para manejar la situacion o para pedir ayuda, antes de que la si-
tuacion sea mas dificil de controlar y conlleve a un consumo de alcohol a
consecuencia del acoso escolar. Por lo tanto, el propdsito del presente estu-
dio fue determinar la relacién que existe entre la inteligencia emocional, el
acoso escolar y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional de cor-
te transversal (Grove y Gray, 2019). La poblacion estuvo conformada por
975 jovenes universitarios de entre 18 y 25 afios de edad de una institucion
de educacion superior del estado de Coahuila, México. Se realizé un mues-
treo aleatorio, estratificado por conglomerados (facultades), proporcional
al tamano del estrato (semestre). La muestra fue calculada considerando
un nivel de confianza del 95% y una taza de no respuesta del 5%, para una
muestra de 175 estudiantes.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 175 estudiantes universitarios, 126
mujeres (72.0%) y 49 hombres (285). La media de edad fue de X = 19.0
aflos (DE = 2.0), la mayoria de los participantes (70.9%) se dedican tnica-
mente a estudiar, la mayoria eran solteros (92.6%), y el 69.1% profesa la
religién catolica.
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Instrumentos

Se utilizé una cédula de datos personales y un historial de consumo de al-
cohol (cpPHCA), para indagar los datos sociodemograficos y las prevalen-
cias (global, lapsica, actual e instantanea) del consumo de alcohol y tres
instrumentos.

Inteligencia emocional. La escala TMMs-24 (Salovey et al., 1995), adap-
tada al espafiol (Fernandez-Berrocal et al., 2004) mide la inteligencia emo-
cional a partir de 24 items, con una escala de respuesta tipo Likert de 1
(nada de acuerdo) a 5 puntos (totalmente de acuerdo). Este instrumento
cuenta de tres subescalas o dimensiones: (1) percepcion emocional (items
del 1 al 8); (2) comprension emocional (items del 9 al 16); y (3) regulacion
emocional (items del 17 al 24). Se obtuvieron indices y sumatorias de la
escala general y por subescalas, donde a mayor puntuacién, mayor inteli-
gencia emocional.

Acoso escolar. La escala de victimizacion en la escuela (Grupo Lisis,
2004), elaborada a partir de la escala multidimensional de victimizacién
de Mynard y Joseph (2000) y el cuestionario de experiencias sociales de
Crick y Grotpeter (1996) consta de 22 items, de los cuales 20 describen si-
tuaciones de victimizacién directa (items del 1 al 10) e indirecta (items del
11 al 20), que indican con qué frecuencia han experimentado cada una
de las situaciones durante el dltimo afio, en una escala de respuesta tipo
Likert de 1 (nunca) a 4 (siempre). Asimismo, los items 21 y 22 son destina-
dos a identificar si la persona entrevistada es victima reiteradamente y la
frecuencia con que ocurre. La escala cuenta con tres dimensiones: (1) vic-
timizacion relacional (items 2, 5, 7, 8, 10, 12, 14, 17, 18 y 19); (2) victimi-
zacion fisica (items 1, 9, 13 y 15), y (3) victimizacion verbal (items 3, 4, 6,
11, 16 y 20). Se obtienen indices y sumatorias con puntaje minimo de 20y
maximo de 80, donde a mayor puntuacién, mayor acoso escolar.

Consumo de alcohol. El Cuestionario de Identificacion de los Trastor-
nos debidos al Consumo de Alcohol (aupiT), validado para poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenovich (1992), evalda el tipo de con-
sumo de alcohol en los ultimos 12 meses. Esta conformada por 10 reacti-
vos, en los cuales del uno al tres se indican la cantidad y frecuencia de
consumo, y determina el consumo sensato (sin riesgo), los reactivos del
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cuatro al seis determinan el consumo dependiente (de riesgo) y del siete al
diez determinan el consumo dafino (perjudicial). Los resultados oscilan
de cero a cuarenta puntos, la calificacion de uno a tres puntos se considera
como consumo sensato, el resultado de cuatro a siete puntos se considera
como consumo dependiente y de ocho a mas puntos se considera como
consumo danino.

Procedimiento de recoleccion de informacién

Para la recoleccién de los datos, se solicitd la autorizacién de la institucion
educativa publica de nivel superior y de cada una de las facultades. Se invi-
t6 a participar a los jovenes seleccionados y se les explicé el procedimiento
a realizar, los objetivos del estudio, y a aquellos que aceptaron participar se
les proporciond el consentimiento informado y los instrumentos de medi-
cion. El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
[ssa], 1987), que establece los lineamientos y principios generales a los
que debe aplicarse la investigacion cientifica en seres humanos, y fue apro-
bado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Andlisis de datos

Se utilizé el programa spss™, version 21, para llevar a cabo el analisis de la
informacion. Para el analisis descriptivo de los datos sociodemograficos y
las prevalencias de consumo de alcohol, se utilizaron frecuencias, porcen-
tajes y medidas de tendencia central y dispersion. Se aplicé la prueba alfa
de Cronbach para conocer la consistencia interna de los instrumentos, los
cuales oscilaron de entre 0.82 y 0.93, y se realiz6 la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov (Grove y Cipher, 2017), para conocer la
normalidad de los datos. Debido a que los datos no presentaron normali-
dad, se procedio a utilizar estadistica no paramétrica para responder los
objetivos de estudio.
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Resultados

En relacion al consumo de alcohol, se observd que la edad de inicio de
consumo presentd una media de X = 15.8 afos de edad (DE = 2.18), y el
promedio de bebidas consumidas en un dia tipico fue X = 4.6 (DE = 4.27)
bebidas por ocasiéon de consumo. De acuerdo al AUDIT, se observé que el
34.3% (60) de los consumidores en el dltimo afo presentan un consumo
sensato de alcohol; el 22.3% (39), un consumo dependiente, y el 24.6%
(43) de los estudiantes que consumen alcohol presentaron un consumo
danino. En la tabla 1 se muestran las prevalencias del consumo de alcohol;
se observa que la prevalencia global fue de 93.3% (163); la prevalencia lap-
sica, de 81.1% (142); la actual, de 56.0% (98), y la prevalencia instantanea
fue de 34.9% (61). Asimismo, se realiz6 la prueba de chi-cuadrada para
determinar las prevalencias de consumo de alcohol por sexo, donde no se
observd diferencia significativa (p > .05).

TasLA 1. Prevalencias de consumo de alcohol por sexo

. Mujer Hombre Total
Prevalencias % () % (1) % (1)
Global 72.4(118) 27.6 (45) 93.3(163)
Lapsica 71.1(107) 28.9 (41) 81.1(142)
Actual 69.4 (68) 30.6 (30) 56.0 (98)
Instantanea 63.9 (39) 36.1(22) 349 (61)

Norta: n = 175, % = porcentaje, (f) = frecuencia

En relacion a la inteligencia emocional, presenté una media de X =
55.15 (DE = 18.43). La dimension percepcion emocional tuvo una media de
X =26.52 (DE = 7.13); la dimensién comprension emocional, de X = 23.66
(DE = 8.10), y la dimensién regulacién emocional presenté un promedio
de X = 26.76 (DE = 7.27). Para identificar la diferencia de la inteligencia
emocional por sexo, se realizé la prueba de U de Mann-Whitney, donde se
observo que no existe diferencia significativa en el indice de inteligencia
emocional por sexo (p > .05).
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De acuerdo al acoso escolar, presenté una media de X = 12.18 (DE =
15.19). El acoso escolar relacional presenté una media X = 14.60 (DE =
18.17); el acoso escolar fisico, un promedio de X = 4.58 (DE = 12.32), y el
acoso escolar verbal fue de X = 4.85 (DE = 16.69). Para identificar la dife-
rencia del acoso escolar por sexo, se realizé la prueba de U de Mann-Whit-
ney, donde se observé que no existe diferencia significativa en el indice de
acoso escolar por sexo (p > .05).

Para determinar la relacién que existe entre la inteligencia emocional y
el acoso escolar, se realizd la prueba de coeficiente de correlacion de Spear-
man. Se identific6 relacién negativa y significativa entre la regulacién emo-
cional y el acoso escolar racional (rs = —.173, p = .022), y entre la regulacion
emocional y el acoso escolar verbal (rs = —.201, p = .008), lo que indica que
a mayor regulacién emocional, menor acoso escolar racional y verbal. No
se observo relacion significativa entre la percepcién emocional y la com-
prension emocional con los tipos de acoso escolar (p > .05) (tabla 2).

TasLa 2. Coeficiente de Correlacién de Spearman para la inteligencia emocional y el acoso escolar

Acoso Escolar Acoso Escolar Acoso Escolar

Variable Relacional Fisica Verbal

Percepcién Emocional 013 .009 —-.003
.861 901 971

Comprensiéon Emocional -.122 -.101 -.114
.108 .185 135

Regulaciéon Emocional -.173 -.118 —-.201
022" 119 .008"

Nota:n=175,%*p < .01.

Para responder al propdsito principal de este estudio, que propone de-
terminar la relacion que existe entre la inteligencia emocional y el acoso
escolar con el consumo de alcohol, en la tabla 3 se muestran los resultados
de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman que determiné que
existe correlacion negativa y significativa en la comprension emocional
con el indice de AupIT (rs = —.165, p = .049), lo que indica que a mayor
comprension emocional, menor indice de AUDIT.

De acuerdo al acoso escolar, se determiné relacién positiva y significa-
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tiva entre el acoso escolar relacional (rs = .170, p = .024), el acoso escolar
tisico (rs = .248, p = .001) y el acoso escolar verbal (rs = .232, p = .002) con
la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico, lo que indica que a
mayor acoso relacional, fisico y verbal mayor cantidad de bebidas consu-
midas. Asimismo, existe relacion positiva y significativa en los tres tipos
de acoso escolar y el indice de aAupIT (p < .05), lo que indica que a mayor
acoso escolar relacional, fisico y verbal, mayor indice de AubIT (ver tabla 3).

TasLA 3. Coeficiente de correlacion de Spearman para la inteligencia emocional
y el acoso escolar con el consumo de alcohol

Cantidad de bebidas
Variable consumidas Indice aupir
Percepciéon Emocional -.035 —-.056
.648 504
Comprensiéon Emocional —-.087 -.165
.250 .049*%
Regulaciéon Emocional —-.030 —-.004
.690 963
Acoso Escolar Racional 170 248
.024* .007%**
Acoso Escolar Fisico 248 212
.0071%** 011**
Acoso Escolar Verbal 232 250
.002%** .003**

Nota:n =175, *p < .05, **p < .01. ***p < .001

Discusion

Los principales hallazgos permitieron mostrar la relacién que existe entre
la inteligencia emocional, el acoso escolar y el consumo de alcohol de los
sujetos de estudio al mostrar significancia estadistica entre las variables
estudiadas. Por lo que se refiere a los resultados del presente estudio res-
pecto a la inteligencia emocional y el consumo de alcohol se observé que
presentd una relacion negativa y significativa, lo cual confirma que a ma-
yor inteligencia emocional para regular las emociones y un menor porcen-
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taje de consumidores de alcohol. Este resultado coincide con los estudios
de Estévez et al. (2017), Gonzalez-Yubero, Palomera-Martin y Lazaro-Visa
(2019), Kun y Demetrovics (2010) y Schutte, Malouff, y Hine (2011), quie-
nes revelaron que a mayor capacidad para comprender las emociones me-
nor consumo excesivo de alcohol. Asimismo, en el presente estudio se en-
contrd que la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 15.8, afios lo
que se relaciona a lo reportado por la Encodat (2017).

Por otra parte, se encontr6 relacion positiva y significativa entre el aco-
so escolar racional, fisico y verbal con la cantidad de bebidas consumidas,
dicho resultado coincide con Lund y Ross, (2017); Merianos, King y Vidou-
rek (2016); Rospenda, Richman, Wolff y Burke, (2013), quienes indican que
los estudiantes victimas de acoso escolar tienen un mayor riesgo de consu-
mo reciente de alcohol. Esto es sustentado por Gazquez (2009), quien men-
ciona que la escuela es considerada como un factor microsocial que puede
influir significativamente en el comportamiento de los universitarios, con-
siderandose el acoso escolar como un factor de caracter negativo que se ha
relacionado con la ingesta de alcohol.

En relacion con lo anterior, es importante mencionar que la universi-
dad representa una etapa importante del desarrollo de la vida por lo que,
asi como lo mencionan diversos estudios, se debe enfatizar en una adecua-
da inteligencia emocional con la finalidad de que sea un factor protector
para el alumnado, en situacién acoso escolar y consumo de alcohol (Vas-
quez et al., 2010; Wang et al., 2012).

En definitiva, es imperante para enfermeria el desarrollar programas,
estrategias e intervenciones preventivas que promuevan la ensefianza so-
bre inteligencia emocional entre los universitarios, para coadyuvar a la
disminucién del acoso escolar y al consumo de alcohol con el fin de dismi-
nuir la tasa de desercion o reprobacidn, asi como mejorar la salud fisica y
mental de los estudiantes.

Conclusiones

La edad de inicio de consumo de alcohol fue de X = 15.8 (DE = 2.18) y el
promedio de bebidas consumidas en un dia tipico fue de X = 4.6 (DE =
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4.27). De acuerdo al AUDIT, se observd que el 34.3% de los consumidores
de alcohol en el ultimo afo tienen un consumo sensato de alcohol; el
22.3%, un consumo dependiente, y el 24.6% tiene un consumo dafino. La
prevalencia global del consumo de alcohol fue de 93.3; lapsica, de 81.1%;
actual, de 56.0%, y de 36.1% fue la prevalencia instantanea del consumo de
alcohol.

La inteligencia emocional present6 una media de 55.15 (DE = 18.43).
La dimensién de percepcion emocional tuvo una media de 26.52 (DE =
7.13); la dimensioén comprension emocional, de X = 23.66 (DE = 8.10), y la
dimension regulacion emocional presenté un promedio de X = 26.76 (DE
7.27). No se observé diferencia significativa en el indice de inteligencia
emocional por sexo ( p >.05).

El acoso escolar presentd una media de 12.18 (DE = 15.19). El acoso
escolar relacional present6 una media X = 14.60 (DE = 18.17); el acoso es-
colar fisico, un promedio de X = 4.58 (DE = 12.32), y el acoso escolar ver-
bal fue de X = 4.85 (DE = 16.69). No existe diferencia significativa en el
indice de acoso escolar por sexo (p > .05).

Existe relacion negativa y significativa entre la regulaciéon emocional y
el acoso escolar racional y entre la regulacion emocional y el acoso escolar
verbal, lo que indica que a mayor regulacién emocional, menor acoso es-
colar racional y verbal. No se observd relacion significativa entre la per-
cepcién emocional y la comprensiéon emocional con los tipos de acoso
escolar.

Existe correlacion negativa y significativa en la comprensiéon emocio-
nal con el indice de AuDIT, lo que indica que a mayor comprensiéon emo-
cional, menor indice de AUDIT.

Existe relacion positiva y significativa entre el acoso escolar relacional,
el acoso escolar fisico y entre el acoso escolar verbal con la cantidad de
bebidas consumidas en un dia tipico, lo que indica que a mayor acoso rela-
cional, fisico y verbal mayor cantidad de bebidas consumidas. Existe rela-
cion positiva y significativa en los tres tipos de acoso escolar y el indice de
AUDIT, lo que indica que a mayor acoso escolar relacional, fisico y verbal,
mayor indice de AUDIT.
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Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol representa un problema de salud pu-
blica internacional. Una de las etapas mas vulnerables para el consumo de
esta sustancia es la adolescencia, que se caracteriza por el periodo de creci-
miento y desarrollo que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta. En esta etapa ocurre una transicion acelerada de cambios, donde la
independencia social, econdmica y el desarrollo de su identidad en algu-
nas ocasiones se ven presionados por el contexto, asumiendo conductas de
riesgo como es el consumo de alcohol, entre otras conductas (oms, 2020).
Este problema recobra mayor relevancia cuando se analiza la influencia de
los estilos de socializacidon parental y el acoso escolar con el consumo de
esta sustancia en adolescentes. Objetivo: Determinar la relacion y el efecto
de los estilos de socializacion parental y el acoso escolar con el consumo
de alcohol, en adolescentes que estudian secundaria. Materiales y métodos:
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El disefio fue descriptivo correlacional, el muestreo fue aleatorio por con-
glomerados unietapico. El tamafo de la muestra se determiné con base en
una correlacion considerando un nivel de confianza de 95%. La muestra
fue de 223 adolescentes. Se utilizé una cédula de datos personales y el his-
torial de consumo de alcohol (cppHcCA), la Escala de Estilos de Socializa-
cion Parental en la Adolescencia (ESPA29), el Cuestionario Acoso entre
Iguales (ca1) y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido
al Consumo de Alcohol (AupIT). Para el analisis de datos se utiliz6 esta-
distica descriptiva e inferencial no paramétrica. El estudio se apegd al Re-
glamento de la Ley General en Materia de Investigacion para la Salud.
Resultados: Los estilos de socializaciéon parental, autorizativo, indulgente,
Autoritario y el negligente se relacionaron de forma negativa-significativa
con el consumo de alcohol (p < .05). Asimismo se encontro relaciéon nega-
tiva significativa de tres de los estilos de socializacién parental; autorizati-
vo, indulgente y autoritario con el acoso escolar (p < .05). Se identificé re-
lacién positiva significativa del acoso escolar con el consumo de alcohol
(aupIT), riesgo, dependiente y perjudicial (p < = .05). Ademas, del efecto
significativo de los estilos de socializacién y del acoso escolar con la preva-
lencia de consumo de alcohol en el dltimo afo, ultimo mes y ultimos siete
dias (p = < .05). La exclusion social indirecta, maltrato verbal y estilo in-
dulgente son factores con mayor probabilidad en el consumo de alcohol,
contrario al estilo autoritario y autorizativo con menor probabilidad de
consumo de esta sustancia. Conclusiones: Existe relacion y efecto de algu-
nos estilos de socializacién parental y el acoso escolar con el consumo de
alcohol de los adolescentes que estudian secundaria.

Palabras clave: estilos socializacion parental, acoso escolar, consumo de al-
cohol, adolescentes.

Introduccién

El consumo de alcohol y su impacto nocivo en la poblacién mundial cons-

tituye un grave problema para la salud publica, con consecuencias negati-
vas que ocasionan dafios a la salud y pérdida de vidas, asimismo, es res-
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ponsable de discapacidad, deterioro de la calidad de vida y de la atenciéon
de personas con adiccion, por lo que genera gastos elevados para el siste-
ma de salud (Dufty, 2015). Se ha reportado que en el aflo 2016 murieron
mas de 1.1 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, a causa del
abuso del consumo de alcohol, considerado en su mayoria como una cau-
sa prevenible o tratable. Las lesiones y accidentes son la principal causa de
muerte y discapacidad entre los adolescentes, debido al consumo de esta
sustancia o a su combinacién con otras drogas (Organizacion Mundial de
la Salud [oMms], 2018).

El consumo de alcohol es considerado un problema mundial que ge-
nera efectos negativos en la salud, en la convivencia social y en la seguri-
dad de la ciudadania (Comisién Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas [cicaD], 2016). En la region de las Américas, el consumo de
esta sustancia se ha convertido en un problema de gran importancia, el
cual se asocia con una carga importante de muertes prematuras (Organi-
zacién Panamericana de la Salud [ops], 2018).

Una de las etapas mads vulnerables para el consumo de estas sustancias
es la adolescencia, que se caracteriza por el periodo de crecimiento y desa-
rrollo que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta. En esta
etapa ocurre una transicion acelerada de cambios, donde la independencia
social, economica y el desarrollo de su identidad en algunas ocasiones se
ven presionados por el contexto, asumiendo conductas de riesgo como es
el consumo de drogas, entre éstas, el alcohol y otras conductas (oms, 2020).

Dentro de esta etapa, los adolescentes que estudian la secundaria son
considerados un grupo con alta vulnerabilidad y de alto de riesgo para el
inicio del consumo de alcohol; cuando inician el consumo de esta sustan-
cia a temprana edad, tienen mayor probabilidad de desarrollar abuso o de-
pendencia a corto, mediano y largo plazo hasta producir dafios importan-
tes a su salud (Portela et al., 2015. El primer contacto con el consumo de
alcohol ocurre en su mayoria en esta etapa. El efecto de estas sustancias
afecta principalmente el circuito de recompensa cerebral en donde entran
en funcion, las estructuras relacionadas con el sistema dopaminérgico, en-
ddgeno, serotogérnico y gabaérgico, lo que provoca los efectos experi-
mentados durante el consumo (Pardo, 2016). Estas estructuras cerebrales,
responsables de la percepcion temporal y el control de impulsos, estan to-
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davia en maduracion, por lo que el consumo de estas sustancias en esta
edad desencadenan un rapido incremento en la dosis de consumo y un
desarrollo acelerado en los procesos de la adiccion (Pardo, 2016).

El adolescente tiene de referencia a la familia, especialmente a los pa-
dres, si observa violencia en el hogar (por ejemplo, maltrato fisico y verbal
en reiteradas ocasiones), el adolescente puede tener un comportamiento
similar violento, reproduciendo o aceptando este mismo patrén en el
ambito educativo, el cual se denomina acoso escolar, y como medida de
afrontamiento puede recurrir en el consumo de alcohol y otras drogas
(Carrillo, 2017; Fuentes et al., 2015 Oliva, 2006).

Se ha descrito que en la familia, la cohesion familiar y la funcionalidad
en los estilos de socializaciéon parental dependera de la armonia y compro-
miso de todos sus miembros, principalmente de los padres. Sin embargo,
su disfuncién ocasiona conflictos que se veran reflejados, en conductas agre-
sivas y hostiles, en los adolescentes dentro del contexto escolar y, en mayor
medida, en el consumo de drogas. Por el contrario, con las muestras de
afecto, con el uso del didlogo y el razonamiento, asi como con el tener una
buena relacién y contar con el apoyo de los padres, los hijos tendran me-
nor probabilidad de sufrir o realizar acoso escolar y de consumir sustan-
cias (Fuentes et al., 2015).

De igual manera, se ha documentado que el acoso escolar tiene su ori-
gen en algunos factores familiares, personales, escolares y sociales. Asimis-
mo, puede alterar la personalidad ocasionando inestabilidad en la relacion
con los grupos de pares, afectando la amistad y comunicacién. Ademas, es
considerado un fenémeno universal que ocurre a nivel mundial, no se ajus-
ta a estereotipos y no esta restringido sélo a zonas de pobreza, marginali-
dad ni a minorias étnicas (Carrillo, 2017; Lépez y Ramirez, 2017). En el
contexto del acoso escolar, el adolescente puede actuar como perpetrador
de la violencia o ser la victima de la misma, lo que conlleva en ocasiones al
consumo de drogas, en comparacion con aquellos que no estan implicados
en este comportamiento en el ambito educativo (Cdordova et al., 2016).

La implicacion del consumo de alcohol, aumenta la posibilidad de pre-
sentar conductas violentas en los adolescentes, donde el agresor muestra
un patrén de comportamientos agresivos para obtener una aceptaciéon o
respeto del grupo de pares. Asimismo, el adolescente victimizado puede
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presentar un consumo de estas sustancias en consecuencia a este maltrato,
ademas de ocasionar bajo rendimiento escolar, aislamiento, asi como ideas
e intentos de suicidio (Amaro y Azafa, 2017).

En paises de América Latina se ha documentado que uno de cada 10
adolescentes, entre 13 y 17 aflos de edad, ha consumido drogas alguna vez
en su vida, entre éstas, el alcohol, cuyo consumo a esa edad es ilegal. Ade-
mas, se ha informado que México ocupa el décimo lugar de consumo de
alcohol dentro de los paises de América Latina (ops, 2015). En México, la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (Encode) iden-
tificd que el 53.6% de los adolescentes de secundaria de 14 aflos o menos
han consumido alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, el 48.5%, y
en el ultimo mes, el 33.8%. En general, la prevalencia del consumo de alco-
hol en los estudiantes de secundaria por sexo fue de 41.9% en los hombres
y el 39.4% en las mujeres (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de
la Fuente Muniz [INPRFM], Comision Nacional Contra las Adicciones
[Conadic], Secretaria de Salud [SS], 2015).

En Nuevo Ledn, donde se realizo el estudio, las prevalencias de consu-
mo por sexo, alguna vez en la vida, fue de 27.3%, en hombres de 25.3%, y
en mujeres, de 29.4%; en el ultimo afio, de 15.3% en hombres 12.9%, y en
mujeres, 17.8%; en el altimo mes, de 10.3% en hombres 8.4%, y en muje-
res, de 12.4% (INPREM et al., 2015). Dentro de la problematica del consu-
mo de alcohol se han identificado estudios en esta poblacién que han re-
portado diferentes tipos de consumo (de riesgo, dependiente y perjudicial):
de riesgo, del 61% a 63%; consumo dependiente, de 3% a 23%, y consumo
perjudicial fue de 14% a 16.4% (Alonso et al., 2017; Gardea et al., 2015;
Orecasita et al., 2018).

Como se puede observar en lo anterior, se refrenda el problema de sa-
lud publica que representa el consumo de alcohol en los adolescentes estu-
diantes de secundaria, con respecto a las prevalencias y tipos de consumo
de estas sustancias. Este problema recobra mayor relevancia cuando se
analiza la influencia de los estilos de socializacion parental y el acoso esco-
lar con el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.

La socializacion es un proceso donde el adolescente aprende a inter-
pretar los elementos de su medio ambiente adaptandolos en el entorno
donde vive; estain sometidos a agentes socializadores como la familia y el
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grupo de iguales, con quienes aprende a conocerse y construir las destre-
zas necesarias para integrarse en la sociedad (Polo et al., 2013). En este
sentido, se ha documentado la presencia de cuatro estilos de socializacion
parental (autorizativo, indulgente, autoritario y negligente). Al respecto, se
ha reportado que el estilo indulgente ha sido el que menos genera conduc-
tas de riesgo para el consumo de sustancias en comparacién con el estilo
autoritario (Benchaya et al., 2019; Martinez et al., 2014). Se ha identificado
también que los estilos autoritario y negligente han influido para el consu-
mo de alcohol, tabaco y marihuana, mientras que el indulgente y autoriza-
tivo evitan o disminuyen el consumo de estas sustancias (Prieto et al.,
2016).

Respecto al acoso escolar, en el estado de Nuevo Leodn se ha reportado
que el 80% de los estudiantes adolescentes entre los 12 y 18 afios presentan
comportamientos agresivos hacia otros compaferos. Sefialan que los tipos
de acoso escolar, reportados con mayor frecuencia, han sido el maltrato
verbal (74%), maltrato fisico (17%) y ciberbullying con 9% (Consejo Nue-
vo Ledn, 2018). En el acoso escolar influye el contexto social, la educacién
familiar y la percepcién que se tiene respecto a la violencia. Si el adoles-
cente ha sido educado por sus padres de forma autorizativa, permitiéndole
en buena medida su independencia y respondiendo a sus necesidades, es
poco probable que entre en la dinamica del acoso escolar, mientras que los
adolescentes hijos de padres negligentes que utilizan formas duras de dis-
ciplina tienen mayor probabilidad de acoso (Carrillo, 2017).

Se ha identificado que el percibir un ambiente hostil en la escuela e
implicaciones en situaciones de acoso escolar afecta a los adolescentes,
facilitando el consumo de drogas, lo cual puede ser prolongado hasta la
adultez (Carmona et al., 2015; Gardea, 2015). Algunos aspectos diferencian
el ambiente de los agresores y victimas, especificamente de estos tltimos,
quienes perciben un clima escolar conflictivo y sin estabilidad, teniendo
por consecuencia menor apoyo y aceptacion por parte de los compaieros
(Cerezo et al., 2015).

Otro aspecto de importancia se refiere al sexo. Los varones son mads
propensos a la agresion, robo o violencia. Mientras que las mujeres emiten
la agresion de forma indirecta mediante la difamacién o murmuracién o a
través de las redes sociales (Calleja, 2016). Probablemente, el acoso escolar
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tenga relacion con los estilos de socializacion parental e influya en el con-
sumo de alcohol, ya que se consideran variables de importancia en el ini-
cio y mantenimiento del consumo de estas sustancias en los adolescentes.

Sin embargo, no se ha identificado en la literatura cientifica la relacion
de los estilos de socializacion parental y el acoso escolar con el consumo
de alcohol, por lo cual se considera que existe un vacio de conocimiento
en relacion a esta tematica. Tomando en cuenta la trascendencia de este
fendmeno se requiere conocimiento cientifico para identificar si ambas
variables se relacionan o afectan el consumo de alcohol, en adolescentes
que estudian el nivel basico de secundaria.

Métodos y técnicas de investigacion

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo-correlacional de corte
transversal (Grove et al., 2016). Se us6 el muestreo aleatorio estratificado
con asignacion proporcional al tamafio del estrato, en donde las combina-
ciones de los factores escuela (2) y afio escolar (3) formaran los estratos.
Por lo tanto, se obtuvieron seis estratos (Ni, i = 1,2 ...L = 6), y dentro de
cada uno se usé el muestreo por conglomerado unietapico, en donde el
grupo constituyd el conglomerado. Para alcanzar el tamafo de la muestra,
se selecciond aleatoriamente un grupo de cada uno de los seis estratos y se
procedio a censarlos.

La muestra estuvo conformada por 223 estudiantes, la cual se obtuvo a
través del paquete estadistico nQuery Advisor, version 4 (Elashoft, 2007)
utilizando los siguientes parametros: coeficiente de correlacién con un ni-
vel de significancia de .05, para una hipdtesis bilateral alternativa, conside-
rando una potencia de 90%; un efecto de disefio de 1.15 y con un tamafio
de efecto de 0.10, de acuerdo a Cohen (1988).

Los instrumentos utilizados se aplicaron de forma electronica a través
de la herramienta Microsoft QuestionPro. Se utilizd una cédula de datos
personales y el historial de consumo de alcohol (cpbpHCA), y tres instru-
mentos; también la escala de estilos de socializacion parental en la adoles-
cencia (EspPA29) (Musitu y Garcia, 2001), que obtuvo un coeficiente alpha
de Cronbach de 0.97; el Cuestionario acoso entre aguales (ca1) (Magaz et
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al., 2011) con alpha de Cronbach de 0.96 y el Cuestionario de Identifica-
cion de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol [auDpiT] (Babor et
al., 2001) con alpha de Cronbach de 0.79. El estudio y los procedimientos
se apegaron al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud en seres humanos (SS, 2014), y fue autorizado
por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
la UANL.

Los datos fueron capturados y analizados a través del paquete estadis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPss), version 22 para Win-
dows®. Se utilizé estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central y de variabilidad, ademas de la estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. Se determiné la
consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente de confia-
bilidad alpha de Cronbach siendo aceptables (Grove et al., 2016). Se calcu-
16 la prueba de normalidad de Kolmogorv-Smirnorv con correcciéon de
Lilliefors, para determinar la distribuciéon de las variables numéricas y
continuas; la mayoria de ellas rechazaron la hipétesis de normalidad, por
lo que se utiliz6 estadistica no paramétrica.

Resultados y discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, el
51.1% fueron del sexo femenino y 48.9% masculino, de 12 a 15 afios de
edad (M= 12.94, DE = .812). En las prevalencias de consumo de alcohol,
por sexo y edad; el 30% consumieron alcohol alguna vez en la vida y en
el altimo afo, respectivamente (H = 30.3%, M = 29.8%); el 28.7%, en el
ultimo mes (H =29.4%, M = 28.1%), y el 19.3%, en los tltimos siete dias
(H =19.3%, M = 19.3%). No presentaron diferencias significativas por
sexo (p > .05). Por edad, las prevalencias mostraron diferencias signifi-
cativas, alguna vez en la vida (x> = 6.888, p = .032), ultimo afo ((x°=
6.888, p = .032), altimo mes (x*= 7.065, p = .029) y ultimos siete dias (x’
=6.859, p = .031), con proporciones mas altas en el grupo de 14 y 15
afos (42.9%, 42.9%, 41.3% y 26.9%), respectivamente, que en el grupo
de 12 y 13 afios de edad.
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En los patrones de consumo de alcohol por sexo y edad, se encontrd
que el 73.2% (IC 95% [62.7, 83.9]) presentd consumo de riesgo; el 16.4%
(IC95% [7.5, 25.4]), consumo dependiente, y el 10.4% (IC 95% [4.5, 17.9])
presentd consumo perjudicial. No se observaron diferencias significativas
por sexo, ni por edad.

Se identifico relacion negativa significativa de los cuatro estilos de so-
cializacion parental; autorizativo, indulgente, autoritario y negligente con
el AUDIT, y con el consumo de riesgo (p < 0.05), lo que indica que a mayor
indice en los estilos de socializacion parental, menor es el consumo de al-
cohol y de riesgo en los adolescentes (ver tabla 1).

Estos resultados no coinciden totalmente con lo reportado en estudios
realizados en adolescentes de Espafa y Suecia (Berge et al., 2016; Fuentes
et al., 2015; Martinez et al., 2013; Prieto et al., 2016), donde reportaron
relacidon negativa significativa sélo de los estilos autorizativos e indulgen-
tes con el consumo de alcohol; como lo reportado en este estudio, en el
que se reafirma que entre mas altos sean ambos estilos en los adolescentes
menor probabilidades existen de consumo de alcohol (Berge et al., 2016;
Fuentes et al., 2015; Martinez et al., 2013; Prieto et al., 2016). Estos estilos
tienen las caracteristicas de que los padres intentan dirigir las actividades
de los hijos utilizando el razonamiento; el trato con los hijos es como si se
tratara de personas adultas; tienen buena disposicion para aceptar argu-
mentos de los hijos; fomentan el didlogo para lograr acuerdos y presentan
equilibrio entre la efectividad con el autocontrol y las altas demandas de
una comunicacion clara en las exigencias de los hijos (Musitu y Garcia,
2001), lo que influye en buena medida para que los hijos eviten el consu-
mo de alcohol y otras sustancias.

Los estilos de socializacion, autoritario y negligente se han relacionado
significativamente de forma positiva con el consumo de alcohol y otras
sustancias (Berge et al., 2016; Fuentes et al., 2015; Martinez et al., 2013;
Prieto et al., 2016), contrario a los hallazgos encontrados en el presente
estudio. Con respecto al estilo autoritario, probablemente los adolescentes
creen que es mejor para ellos que sus padres mantengan un control res-
trictivo y severo sobre sus conductas, aceptan de buena forma que sus pa-
dres se esfuercen para influir, controlar y evaluar el comportamiento de
ellos con patrones rigidos, por lo son obedientes y aceptan castigos fisicos,
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amenazas verbales y prohibiciones (Musitu y Garcia, 2001), lo que proba-
blemente esté influyendo como un factor protector para el consumo de
bebidas alcoholicas.

Otra posible explicacion al respecto puede ser por la comunicacion,
afecto, privacion, coercion fisica y verbal, indiferencia y displicencia que
perciben de sus padres; fueron valoradas en momentos donde el estado de
animo, estrés y otras situaciones producto del confinamiento por la pan-
demia por Covid-19 que actualmente se vive en el Estado, Pais y a nivel
Mundial. Los participantes pudieron interpretar de manera diferente los
estilos de socializacion parental, motivo por el cual se obtuvieron de esta
forma los resultados del presente estudio.

Al respecto del estilo negligente del adolescente, probablemente esté per-
cibiendo en el mismo sentido que el estilo autoritario, contrario a lo que la
evidencia cientifica ha reportado sobre la relacion positiva con el consumo
de alcohol (Berge et al., 2016; Fuentes et al., 2015; Martinez et al., 2013; Prie-
to et al., 2016). Una posible explicacion de este resultado tal vez sea por la
percepcion que el adolecente ha tenido de sus padres a lo largo del tiempo, la
cual ya la han considerado como normal. Tal vez el que los padres les otor-
guen responsabilidad e independencia y la tarea de cuidarse a si mismos,
con escasa expresion de afecto y poca interaccion entre ellos, les ha permiti-
do crecer, desarrollarse en ese medio y resistir ese ambiente de riesgo crean-
do cierta resiliencia hacia el consumo de alcohol (Gutiérrez y Romero, 2014).

En cuanto a la relacion entre los estilos de socializacion parental y el
acoso escolar (ver tabla 2), se reportaron relaciones negativas entre los es-
tilos autorizativo, indulgente y autoritario del acoso escolar (p < .05). Por
lo que, a mayor estilo autorizativo, indulgente y autoritario, menor acoso
escolar en los adolescentes. Asimismo, se encontro relacion negativa de los
estilos autorizativo, autoritario y negligente con maltrato verbal y exclu-
sién social directa, el autorizativo e indulgente con amenazas y el negli-
gente con ciberbullyng (p < .05). Es decir, a mas altos indices de los estilos
autorizativo, autoritario y negligente, menos maltrato verbal y exclusion
social directa; a mayor estilo autorizativo e indulgente, menos amenazas, y
a mayor estilo negligente hay menos ciberbullyng.

También se encontro6 que los estilos autorizativo, indulgente y autorita-
rio presentaron relacion negativa con las subescalas de exclusion social in-
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directa, agresion basada en objetos y maltrato fisico (p <.05). Lo que indico
que a mas altos indices de los estilos autorizativo, indulgente y autoritario,
menor exclusion social indirecta, agresion basada en objetos y maltrato
fisico en los participantes.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Lopez y Ramirez
(2017), quienes observaron que el comportamiento violento acosador por
parte de los adolescentes depende en gran medida de la falta de dialogo y
de las normas que tienen éstos con sus padres, lo cual repercute en los es-
tilos de socializacion parental de dichos jévenes. De alguna manera, esto
podria explicarse debido a que los padres se preocupan por ofrecerles una
educacion abierta y comunicativa que esta regulada por normas, sin em-
bargo, en ocasiones los padres creen que no lo hacen de manera adecuada
por falta de formacion paternal-maternal, o porque no disponen del tiem-
po necesario. Asimismo, en ocasiones, los padres no toman parte activa de
la relacion con el adolescente a consecuencia del divorcio o separacion
de los conyuges, lo que hace vulnerable al adolescente a ciertos comporta-
mientos negativos, manifestados a través de algunas formas de acoso que
reciben o que dan a sus compaieros.

En cuanto a la relacién entre el acoso escolar con el consumo de alco-
hol (ver tabla 3). Se encontré relacion positiva significativa del acoso esco-
lar con el consumo de alcohol (aupiT), de igual forma con el consumo de
riesgo, dependiente y perjudicial (p <.05), lo que indicé, que a mayor aco-
so escolar, mayor es el consumo de alcohol, de riesgo, dependiente y per-
judicial en los adolescentes. Ademas, se observo relacion positiva signifi-
cativa del maltrato verbal y del consumo de alcohol (aupIT), consumo de
riesgo, dependiente y perjudicial (p < .05). En este mismo sentido, la ex-
clusion social directa, con el consumo de alcohol (AubIT) y con el consu-
mo de riesgo (p < .05), indicéd que a mayor maltrato verbal, mayor es el
consumo de alcohol (AuDIT), el consumo de riesgo, dependiente y perju-
dicial; asimismo, a mayor exclusion social directa, mayor fue el consumo
de alcohol y de riesgo en los participantes.

Se encontrd también que el ciberbullying, se relaciond de forma positi-
va y significativa con el consumo de alcohol dependiente y perjudicial
(p <.05), lo que indicd que a mayor ciberbullying de los participantes, ma-
yor es el consumo de alcohol dependiente, perjudicial. Asimismo, relacién

79



80

SALUD MENTAL Y CONSUMO DEL ALCOHOL

positiva significativa de la agresion basada en objetos con el consumo de
alcohol (AupIT), consumo de riesgo y consumo dependiente (p < .05), por
lo que a mayor agresion basada en objetos de los participantes, mayor es el
consumo de alcohol (AupIT), consumo de riesgo y consumo dependiente.
Por ultimo, el maltrato fisico obtuvo relacion positiva- significativa con el
consumo de alcohol (AUDIT) y con el consumo de riesgo (p < .05), es decir,
que a mayor maltrato fisico de los participantes, mas alto es el consumo de
alcohol (aubIT) y el consumo de riesgo.

Estos resultados coinciden con Radliff et al. (2012), quienes encontra-
ron que los adolescentes en los Estados Unidos de Norte América con ma-
yor acoso escolar y con algun tipo de violencia, asi como adolescentes
mexicanos (Cdrdova et al.,, 2012) y el bullyng en adolescentes de Lima
Peru, consumieron mayor cantidad de alcohol y otras sustancias. También
coincide con Gardea et al. (2015), quienes reportaron en adolescentes
mexicanos una relacion significativa de la violencia escolar, agresiones di-
rectas, victimizacion, a través de las nuevas tecnologias, con los tipos de
consumo de alcohol de riesgo, dependiente y perjudicial.

Dado que algunos de los adolescentes victimizados sienten duda sobre
su autoidentidad y se sienten resignados e indefensos ante estas situacio-
nes, toman comportamientos de autoexclusion como estrategia de afron-
tamiento, o para evadir esas situaciones utilizan el consumo de sustancias
nocivas como el alcohol, entre otras drogas (Cérdova et al., 2012). Asimis-
mo, el ser victima de acoso, repercute en afecciones psicosociales como las
alteraciones del estado afectivo y del caracter, deterioro de la autoestima,
aislamiento familiar y social, los cuales afectan en las limitaciones de las
relaciones interpersonales, en el rendimiento académico, o pueden vincu-
larse a conductas asociadas al consumo de alcohol y otras sustancias
(Amaro y Azafia, 2017).

Para dar respuesta al objetivo general del estudio que fue determinar el
efecto de los estilos de socializacidon parental y el acoso escolar con las pre-
valencias de consumo de alcohol en el ultimo afio, ultimo mes y tltimos
siete dias de los adolescentes que estudian secundaria, se utilizé el modelo
de regresion logistica, con el método backward (método hacia atras), para
verificar las variables que mantienen su contribucién al modelo, utilizan-
do como variables de engafio el sexo y la edad.
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Para la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio (ver tabla
4). El modelo report6 efecto significativo de los estilos de socializacion pa-
rental y el acoso escolar con una varianza explicada del 16.2 %, (x* =
39.405, gl = 3, p = < .001). Las variables que mantuvieron la contribucién
en el modelo; fue la exclusion social indirecta, mostrando asociacion posi-
tiva ( =.024, p =.001, OR = 1.025, IC 95% [1.01,1.03]), y el estilo autori-
tario de forma negativa ( = —.042, p = .001, OR =.995, 1C 95% [.938,.980]).
Lo que indica el efecto significativo de la exclusion social indirecta y el es-
tilo autoritario en el consumo alcohol en el ultimo afio. Asimismo, la ex-
clusion social indirecta indicé mayor probabilidad, y el estilo autoritario,
menor probabilidad para el consumo de alcohol en el tltimo afo en los
participantes.

Para la prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes (ver tabla
5), se observo un efecto significativo del acoso escolar y los estilos de so-
cializacion parental, con la prevalencia de consumo de alcohol en el ulti-
mo mes (x’=40.761, gl =5, R?=16.8 %, p = < 0.001). Las variables que
mantuvieron la contribucién en el modelo fue: maltrato verbal, mostran-
do asociacion positiva significativa (f = 0.025, p = 0.003, OR = 1.025, IC
95% [1.088, 1.043], mientras que el estilo autoritario mostr6 dicha asocia-
cién de forma negativa (f = —.062, p = .034, OR = 0.937, IC 95% [0.901,
0.975]. Lo que indica el efecto significativo del estilo autoritario y el mal-
trato verbal en el consumo de alcohol en el ultimo mes. Asimismo, el mal-
trato verbal indic6 mayor probabilidad y el estilo autoritario menor proba-
bilidad para el consumo de alcohol también en el ultimo mes.

Para la prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos siete dias
(ver tabla 6), se encontré un efecto significativo del acoso escolar y de los
estilos de socializacion parental con la prevalencia de consumo de alcohol
en los ultimo siete dias (x> = 32.941, gl = 5, p < .001), con una varianza ex-
plicada del 13.7 %, las variables que mantuvieron la contribucién al mode-
lo de forma positiva fue maltrato verbal (f =.016, p =.024, OR = 1.016, IC
95% [.997, 1.035]) y el estilo indulgente (f = 0.110, p = .038, OR = 1.117,
IC 95% [0.845, 0.978), mientras que el estilo autoritario (B = —0.066,
p = 0.004, OR = 0.936, IC 95% [0.845, 0.978) y el estilo autorizativo
(B = —0.104, p = .038, OR = 0.902, IC 95% [.824, .986]) mostraron dicha
asociacion significativa de forma negativa, lo que indica efecto significati-
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vo de los estilos autorizativo, indulgente, autoritario y el maltrato verbal en
el consumo de alcohol en los ultimos siete dias. Asimismo, el maltrato ver-
bal y el estilo indulgente indicaron mayor probabilidad y el estilo autorita-
rio y autorizativo menor probabilidad para el consumo de alcohol en los
ultimos siete dias.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Fuentes et al.
(2015), quienes reportaron un efecto significativo de los estilos de sociali-
zacion parental con el consumo de alcohol y otras sustancias. Sin embar-
go, coinciden parcialmente con los resultados de otros estudios (Berge et
al., 2016; Prieto et al., 2016; Martinez et al., 2013), quienes han reportado
que los estilos autoritario y negligente se asocian de forma positiva, con
mayor probabilidad de consumo de alcohol y otras sustancias; asimismo,
el estilo autorizativo y el indulgente se han asociado de forma negativa,
con menor probabilidad de consumo de alcohol y otras sustancias, lo cual
llama la atencién de la asociacion positiva del estilo indulgente, que debe-
ria tener un comportamiento diferente o asociacién negativa o actuar
como factor protector; de igual forma el estilo autoritario, que mostro aso-
ciacion negativa y que deberia actuar como factor de riesgo o asociacion
positiva, caso que no se reflejo en el presente estudio.

Probablemente, la percepcion del adolescente con respecto al estilo in-
dulgente de los padres, al patron tolerante que utilizan, a que evitan el uso
del control para permitir la autorregulacion de la conducta por parte del
hijo, al alto nivel de involucramiento, a la libre expresion de sentimientos y
a la baja exigencia, quiza esta repercutiendo en la inseguridad de los hijos,
quienes crean gran dependencia de los padres, ya que no les obligan a obe-
decer estrictamente las reglas (Musitu y Garcia, 2001), lo cual puede estar
influyendo en el consumo de alcohol.

Con respecto al estilo autoritario, probablemente, los adolescentes
creen que lo mejor para ellos es que sus padres mantengan un control res-
trictivo y severo sobre sus conductas; aceptan de buena forma que sus pa-
dres se esfuerzan para influir, controlar y evaluar el comportamiento de
ellos con patrones rigidos, por lo son obedientes y aceptan castigos fisicos,
amenazas verbales y prohibiciones (Musitu y Garcia, 2001), lo cual proba-
blemente este influyendo como un factor protector para el consumo de
bebidas alcoholicas.
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Otra posible explicacion al respecto puede ser que, debido a la comu-
nicacion, afecto, privacion, coercion fisica y verbal, indiferencia y displi-
cencia que perciben de sus padres, fueron valoradas en momentos donde
el estado de animo, estrés y otras situaciones producto del confinamiento
por la pandemia por Covid-19 que actualmente se vive en el Estado, pais y
a nivel mundial. Los participantes pudieron interpretar de manera dife-
rente los estilos de socializacion parental, motivo por el cual se obtuvieron
de esta forma los resultados del presente estudio.

En cuanto al acoso escolar, el maltrato verbal y la exclusién social indi-
recta fue el tipo de acoso que se asoci6 de forma significativa con mayor
probabilidad de consumo de alcohol en el ltimo afio, mes y ultima sema-
na, coincide con la literatura revisada (Barreto-Z et al., 2018; Calleja, 2016;
Gardea et al., 2015). Quienes han reportado como principales tipos de
acoso escolar en los adolescentes desde el punto de vista de la victima,
quienes estan expuesto en mayor medida a acciones negativas por parte de
uno o mas de sus compaifieros y que como medida de afrontamiento recu-
rren al consumo de alcohol y otras sustancias (Olweus, 1983).

Estos resultados llaman la atencion porque aunque los estudiantes per-
manecen en confinamiento a causa de la pandemia y no estan asistiendo
de manera presencial a sus escuelas reportan este tipo de acoso. Probable-
mente, antes del confinamiento estos tipos de acoso eran a los que estaban
expuestos y han quedado en su memoria, o posiblemente estén recibiendo
este tipo de acoso a través de las redes sociales de aquellos compaieros
victimarios que se dedicaban antes de la pandemia a provocarles ese tipo
de acoso. Asimismo, el ambiente familiar de estos adolescentes (donde se
deben promuever valores, autoestima, confianza en si mismos y comuni-
cacion) probablemente no esté siendo efectivo, al no solucionarse estos
problemas de la vida diaria, recurren al consumo de alcohol o de otras
substancias, como estrategia de afrontamiento (Carrillo, 2017).
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Conclusiones

Los participantes con altos estilos de socializacion parental (autorizativo,
indulgente, autoritario, negligente) presentaron mayor consumo de alco-
hol (auDpIT) y el consumo de riesgo. Los participantes que tienen altos esti-
los de socializacion parental (autorizativo, indulgente y autoritario) pre-
sentaron mas alto acoso escolar, asi como maltrato verbal, exclusién social
directa, exclusion social indirecta, agresion basada en objetos y maltrato
fisico. Asimismo, los que presentaron mas alto estilo autorizativo e indulgen-
te presentaron menor acoso escolar, asi como menos maltrato verbal. Los
participantes que presentaron mas alto acoso escolar tienen mayor consu-
mo de alcohol, de riesgo, dependiente y perjudicial. Asimismo, aquellos ado-
lescentes que reciben agresion basada en objetos y exclusion social directa
tienen mas alto consumo de alcohol y de riesgo.

La exclusion social indirecta y el estilo autoritario afectan el consumo
alcohol, en el ultimo afio. Asimismo, el maltrato verbal y el estilo autoritario
afectan el consumo de alcohol en el ultimo mes, y los estilos autorizativo,
indulgente y autoritario afectan el consumo de alcohol en los tltimos siete
dias de los participantes.

Agradecimientos

A la Universidad Autéonoma de Nuevo Leon, por el apoyo brindado a tra-
vés al Programa de Apoyo a la Investigacion Cientifica y Desarrollo Tec-
nolégico (parcyT) 2021. A la Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais,
directora de la Facultad de Enfermeria de la uaNL, por el apoyo brindado a
un servidor y al equipo de investigadores, coautores del presente estudio,
asimismo, a la dra. Maria Magdalena Alonso Castillo, lider del Cuerpo
Académico de Prevencion de Adicciones (CaPA) y subdirectora de Posgra-
do e Investigacion de la Facultad de Enfermeria.



ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL, ACOSO ESCOLAR Y CONSUMO DE ALCOHOL

Bibliografia

Alonso, M. M., Yaiez, A., y Armendariz, N. A. (2017). Funcionalidad familiaridad
y consumo de alcohol en adolescentes de secundaria. Salud y Drogas,
17(1), 87-96.

Amaro, H., y Azafa, V. (2017). Consumo de alcohol y los roles del bullying en
adolescentes. CASUS, 2(2), 28-36.

Babor, T,, Higgins, J., Saunders, J., y Monteiro, M. (2001). Cuestionario de Identi-
ficacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Organizacion
Mundial de la Salud.

Barreto-Z, Y., Enriquez-Guerrero, C., Pardo-Garcia, J., y Valero, M. A. (2018). Per-
cepcidon de educadores sobre consumo de sustancias psicoactivas y bull-
ying en un colegio de Bogota. Hacia la promocidn de la salud, 23(1), 56-70.
https://doi.org/10.17151/hpsal.2018.23.1.5.

Benchaya, A. C., de Campos, T, Rodriguez, H. M., Maisero, N., Freese, L., Ferigo-
lo, M. y Tannhauser, H. M. (2019). Role of Parenting Styles in Adolescent
Substance Use Cessation: Results from a Brazilian Prospective Study. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health, 16(34), 32-44.
https://doi.org/10.3390/ijerph16183432.

Berge, J., Sundell, K., Ojehagen, A., y Hakansson, A. (2016). Role of Parenting
Styles in Adolescent Substance Use: Results from a Swedish Longitudinal
Cohort Study. BJM Open, 6(1), 1-9.

Calleja, N. (2016). Bullying y tabaco: ;Se encuentran asociados? Acta de Investi-
gacion de Psicologia, 6(1), 2350-2367.

Carmona, J. A, Cangas, A. J,, Langer, A. 1., Aguilar, J. M., y Gallego, J. (2015). Aco-
so escolar y su relacién con el consumo de drogas y trastornos alimenta-
rios: comparacion entre adolescentes de Chile y Espafia. Psicologia Con-
ductual, 23(3), 507-527.

Carrillo, A. J. (2017). Perfil del acoso escolar en institutos de ensefianza secun-
daria de zonas rurales y urbanas en Andalucia. REDS, 10(1),159-171.

Cerezo, F, Sanchez, C,, Ruiz, C., y Arense, J. J. (2015). Roles en bullying de ado-
lescentes y preadolescentes, y su relacidon con el clima social y los estilos
educativos parentales. Revista de Psicodiddctica, 20(1), 139-155.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Nueva
York: Lawrence Erlbaum.

85



86

SALUD MENTAL Y CONSUMO DEL ALCOHOL

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), Secre-
taria de Seguridad Multidimensional [SSM], Organizacién de los Estados
Americanos (OEA). (2019). Informe sobre el consumo de drogas en las Amé-
ricas  2019.  http://cicad.oas.org/Main/ssMain/HTML%20REPORT%20
DRUG%202019/mobile/index.html

Consejo Nuevo Ledn (2018). Red de conocimiento. file:///D:/Tesis%203er%20
Semestre/Acoso%20escolar/acoos%20escolar%20Nuevo%20Leon.pdf

Coérdova, A. J,, Jiménez, K. y Fernandez, C. (2016). Acoso escolar y consumo de
drogas en estudiantes de educacién media basica. Revista internacional de
investigacioén en adicciones, 2(1), 16-21.

Cérdova, AJ.,, Ramén, E.M,, Jiménez, K., y Cruz, C.J. (2012). Bullying y consumo
de drogas. Revista de Psicologia, Universidad de Antioquia, 4(2). http://pep-
sic.bvsalud.org/pdf/rpsua/v4n2/v4n2a03.pdf

Duffy, D. N. (2015). Consumo de alcohol: principal problematica de salud pu-
blica de las Américas. PSIENCIA. Revista Latinoamericana de Ciencia Psicold-
gica, 7(2), 371-382. https://doi.org/10.5872/psiencia/7.2.151

Elashoff, J. (2007). nQuery Advisor Version 7.0 User’s Guide. Boston, MA: Statisti-
cal Solutions.

Fuentes, M. C,, Alarcén, A., Garcia, F., y Garcia. E. (2015). Consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas en la adolescencia: efectos de la familia y
peligro de barrio. Anales de Psicologia, 31(3), 1000-1007.

Gardea, D., Lopez, K. S., Alonso, B. A, Alonso, M. T., y Alonso, M. M. (2015). Vio-
lencia escolar y consumo de alcohol en adolescentes en etapa de secun-
daria. Revista de Enfermeria Herediana, 8(2), 3-10.

Grove, S. K., Gray, J. R. y Burns, N. (2016). Investigacion en enfermeria. Desarrollo
de la prdctica enfermera basada en la evidencia (6% ed.). Elsevier.

Gutiérrez, M., y Romero, I. (2014). Resiliencia, bienestar subjetivo y actitudes
de los adolescentes hacia el consumo de drogas. Anales de Psicologia/An-
nals of Psychology, 30(2), 608-619.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz (INPRF), Comisién
Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud (SSA). (2015). Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE): Reporte Alcohol.

Lopez, L., y Ramirez, A. (2017). Estilos educativos familiares y acoso escolar: un
estudio en la comunidad auténoma de la Rioja Espafa. Revista brasilefia
de Educacién, 22(71), 1-23.

Magaz, A., Chorot, P, Santed, M. A,, Valiente, R. M., y Sandin, B. (2016). Evalua-



ESTILOS DE SOCIALIZACION PARENTAL, ACOSO ESCOLAR Y CONSUMO DE ALCOHOL

cién del bullying como victimizacion: Estructura, fiabilidad y validez del
cuestionario de acoso entre iguales (CAl). Revista de Psicopatologia y Psico-
logia Clinica, 21(2), 77-95.

Martinez, |., Fuentes, M. C,, Garcia, F., Madrid, . (2013). El estilo de socializacion
familiar como factor de prevencién o riesgo para el consumo de sustan-
cias y otros problemas de conducta en los adolescentes espanoles. Adic-
ciones, 25(3), 235-242.

Musitu, G., y Garcia, F. (2001). Escala de estilos de Socializacion Parental en la
Adolescencia. Madrid, Espana: Tea.

Oliva, A. (2006). Relaciones familiares y desarrollo adolescente. Anuario de Psi-
cologia, 37(3), 209-233.

Olweus, D. (2013). School Bullying: Development and Some Important Cha-
llenges. Annu. Rev. Clin. Psychol, 9(7), 51-80.

Orcasita, L. T, Lara, V., Sudrez, A., y Palma, D. (2018). Factores psicosociales aso-
ciados a los patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolariza-
dos. Psicologia desde el caribe, 35(1).

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Reporte Alcohol. OMS. https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Alcohol. OMS, https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

Organizacion Panamericana de la Salud. (2015). Informe sobre la situacion re-
gional sobre el alcohol y la salud en las Américas. OPS.

Pardo, L. (2016). Guia informativa: drogas y género. http://www.codajic.org/si-
tes/www.codajic.org/files/Gu%C3%ADa%20informativa%20G%C3%A-
9nero%20y%20Drogas.pdf

Polo, M. 1., Leén, B., Gbmez, T., Palacios, V. y Fajardo, F. (2013). Estilos de sociali-
zacién en victimas de acoso escolar. European Journal of Investigation in
Health, Psychology and Education, 3(1), 41-49.

Portela, A. L., Garcia, L. F, y Goldim, J. R. (2015). Adolescentes vulnerables: fac-
tores biopsicosociales relacionados al uso de drogas. Rev. Bioética, 23(2),
316-324.

Prieto, J. A,, Cardona, L. M., y Vélez, C. (2016). Estilos parentales y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de 8° a 10°. Revista Latinoamerica-
na de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 14(2), 1345-1356.

Radliff K. M., Wheaton J. E., Robinson K., y Morris J. (2012). llluminating the Re-

87



88 SALUD MENTAL Y CONSUMO DEL ALCOHOL

lationship Between Bullying and Substance Use among Middle and High
School Youth. Addictive behaviors, 37(4), 569-72. https://doi.org/10.1016/].
addbeh.2012.01.001

Secretaria de Salud (2 de abril de 2014). Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacion para la Salud. Diario Oficial de la Federa-
cién. Gobierno de México. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/re-
gley/Reg_LGS_MIS.pdf



SEGUNDA PARTE

SALUD MENTAL Y CONSUMO DE DROGAS






Capitulo 6. Andlisis del consumo de tabaco, alcohol
y uso problematico de tecnologia debido al confinamiento
en estudiantes universitarios
[Analysis of Tobacco and Alcohol Consumption and Problematic
Use of Technology Due to Confinement in University Students]

VERONICA ORTEGA-GAMEZ'

Luz MARiA DELGADILLO-LEGASPI?
MARICRUZ VIDALES-JARA®

LiLiaNA CALDERON-BoTELLO?

Resumen

Introduccion: La pandemia por el Covid-19 y el confinamiento al que los
estudiantes universitarios han estado expuestos puede generar conductas
no saludables, como lo son el consumo de tabaco, alcohol y el uso proble-
matico de la tecnologia. Material y método: disefo transversal, descriptivo.
Se aplicaron dos instrumentos a 321 estudiantes de la licenciatura en en-
fermeria: Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco (cppyPCAT) y el
Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias (UPNT). Resul-
tados: La edad de los estudiantes se encuentra en el rango de 17 a 37 afos.
El 93.46% de los encuestados han consumido alcohol alguna vez en su
vida, de los cuales el 8.4% manifesto que el uso excesivo de las tecnologias
le producen ganas de consumir alcohol y el 2.2.% considera que la falta de
uso de tecnologias le producen ganas de consumirlo. El 34.9% considera
que debido al encierro por la pandemia se le ha generado el deseo de con-
sumir alcohol. En relacién al tabaco, el 49.5% han consumido tabaco algu-

' Maestra en Administracién, Unidad Académica de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Zacatecas, México. orcip: https://orcid.org/0000-0003-0016-4526

2 Estudiante de Doctorado en Ciencias de Enfermeria, Unidad Académica de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Zacatecas, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-0686-2424

3 Estudiante del Doctorado en Gestion Educativa, Unidad Académica de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Zacatecas, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-0122-612X

4 Estudiante de Doctorado en Tanatologia, Unidad Académica de Enfermeria de la Universi-
dad Auténoma de Zacatecas, México. orcid: https://orcid.org/0000-0002-4653-3094

91



92

SALUD MENTAL Y CONSUMO DE DROGAS

na vez en su vida. El 6.5% manifesté que el uso excesivo de las TIC le gene-
ran ganas de consumir tabaco y un 2.5% que la falta de uso de TIC le
genera ganas de consumirlo. El 12.1% de los estudiantes consumieron ta-
baco debido al encierro ocasionado por la pandemia. En relacién a la tec-
nologia, el 95.3% usa su teléfono celular y el Internet todos los dias, por lo
que el 18.7% considera que esta actividad les esta ocasionando problemas
en su entorno. Las estadisticas cada vez son mas alarmantes en relacion a
la edad de inicio de consumo tanto de alcohol como de tabaco, y en rela-
cién a cdmo la pandemia ha sido un indicador para que un sector de los
estudiantes se motiven a consumirlo. El uso excesivo de las tecnologias no
se puede ver como algo natural debido a la pandemia, se tiene que tener
un control temprano y poder detectar cuando el estudiante ya esta tenien-
do un problema que puede tener otras consecuencias como la ansiedad,
depresion, falta de suefio y el que vean el consumo del tabaco y del alcohol
como alternativa para minimizar estas conductas.

Palabras clave: prevalencia, tabaco, alcohol, uso problemadtico, tecnologia.

Introduccion

La mas reciente Encuesta Nacional de Salud (Ensanut 2018) revela que en
México hay cerca de 15 millones de adultos fumadores, de los cuales la
mitad (7.5 millones) morird en la préxima década por alguna enfermedad
causada por este factor de riesgo. La Ensanut 2018 también puntualiza que
1.3 millones de menores de edad ya son fumadores de cigarros combusti-
bles y 335000 usan un dispositivo electronico que libera nicotina; todos
han sido captados por la creciente estrategia de mercadotecnia de la in-
dustria, la cual a través de la introduccion de las capsulas de sabor y los
nuevos productos de tabaco (cigarros electronicos, vapeadores, tabaco ca-
lentado) no sélo los atrapa en la adiccion a la nicotina sino que, desde
temprana edad, presentan alteraciones en el desarrollo neuroldgico y algu-
nos desarrollan lesiones respiratorias pulmonares asociadas al uso de ciga-
rros electrénicos o vapeo (AVALI), lesiones en su mayoria agudas, severas y
mortales (Reynales Shigematsu, 2020).
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De acuerdo con la citada Ensanut, 2018, en México habia en ese afo
22.88 millones de nifas, nifios y adolescentes entre los 10 y los 19 afios de
edad. De esa suma, hay 16.36 millones que nunca han tomado alcohol,
pero también 6.51 millones que han tomado al menos alguna vez bebidas
alcoholicas; de ellos, 419 042 bebe alcohol al menos una vez al dia; 698 797
declara que bebe al menos una vez a la semana; 1.72 millones beben alco-
hol al menos una vez al mes; 2.47 millones toman bebidas alcohélicas sélo
ocasionalmente; mientras que 1.51 millones declara que actualmente no
toma. Asimismo, hay 82.76 millones de personas de 20 afios y mas, de
ellos, s6lo 29.94 millones nunca han tomado alcohol, mientras 52.81 mi-
llones si han ingerido bebidas alcohdlicas al menos una vez en su vida. De
esa suma, hay 2 millones que declaran tomar alcohol todos los dias; 11.53
millones que beben alcohol alguna vez a la semana; 6.38 millones toman
bebidas alcohdlicas una vez al mes; 30.95 millones ingieren bebidas alco-
holicas ocasionalmente, mientras que 1.9 millones no declararon la fre-
cuencia con la que las ingieren. El panorama es grave, pues los niveles de
adiccion, tanto a drogas legales como ilegales ya eran altos y crecientes en
la etapa previa a la emergencia sanitaria, tal como lo documenté la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut, 2018), levantada y proce-
sada por el Instituto Nacional de Salud Publica (1Nsp) y el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI).

Expertos tanto de Espafa como de Francia revelan que la cuarentena
puede abrir la puerta a las adicciones, asi lo confirma Philippe Batel, psi-
quiatra y adictélogo francés al mencionar que la relacion entre las situa-
ciones de estrés traumatico y el consumo es estrecha. Por lo que las perso-
nas tienden a consumir: calmantes, alcohol o drogas recreativas. Por su
parate, la psicdloga Elsa Taschini confirma que en situacién de cuarente-
na, la mayoria de las estrategias de adaptacion al estrés, como el deporte o
las salidas, no se dan y la estrategia de adaptacion que sigue disponible es
el uso de estas sustancias (Recio, 2020).

En un estudio realizado por un grupo de investigadores del Conicet,
que es el principal organismo dedicado a la promocién de la ciencia y la
tecnologia en la Argentina, public6 que la cantidad de personas que toma-
ba alcohol todos los dias durante el aislamiento se triplicéd en comparacion
con el periodo anterior a la pandemia. Si la soledad, el encierro y la incer-



94

SALUD MENTAL Y CONSUMO DE DROGAS

tidumbre dispararon los consumos problematicos en personas sin ante-
cedentes, con respecto a este tipo de habitos, quienes si registraban un
consumo elevado de diversas sustancias vieron muy incrementadas sus
dificultades para controlarlo. Siendo el alcohol y el tabaco las drogas lega-
les que mads se consumen, se incremento el consumo en el sector de la po-
blacién que se encuentra entre los 16 y 25 afios (EI Universal, 2020).

En México expertos de la Comision Nacional contra las Adicciones
(Conadic) alertaron sobre la posibilidad no sélo del incremento de adic-
ciones entre la poblacién mexicana, sino ademas de recaidas entre aquellos
que ya estaban bajo terapia o bajo alguna otra modalidad de rehabilita-
cién. [4] El que las personas usen drogas en situaciones contextualmente
estresantes o de aislamiento social no es algo nuevo. Una serie de investi-
gaciones pioneras, que datan de finales de los afos setenta, dan cuenta de
que los factores contextuales son una gran determinante para el inicio en
el uso de sustancias (como para el desarrollo de una adiccién) otorgan-
dole un peso especifico incluso por sobre la droga misma (Rojas Clara,
2020).

No sélo el consumo de drogas tanto licitas como ilicitas han resultado
un problema en esta pandemia, ya que en este confinamiento la poblacién
se ha hecho mucho mas virtual de lo que ya era. En el estudio: Hdbitos de
los consumidores méviles en México, 2019, emitido por la empresa de ase-
soria privada Deloitte, el 96% de los encuestados menciond que el smar-
tphone es el dispositivo con mayor uso, seguido de un 70% que respondié
laptop y un 62% que afirmo emplear con mayor frecuencia la computado-
ra de escritorio. A pesar de que los ordenadores contintian en segundo y
tercer lugar de la lista, las tablets han ganado posiciones en los ultimos
aflos. Esta encuesta llama la atencidn, ya que afirma que el 76% de los en-
cuestados perciben que hacen un uso excesivo del dispositivo, lo cual es
un motivo de preocupacion para ellos no soélo por el tiempo que se usa
sino por los momentos que se escogen para ocuparlo, por ejemplo, mien-
tras se esta con amigos y familia o en medio de actividades de estudio y
trabajo, causando interrupciones. Aunado a lo anterior, el confinamiento
por el coronavirus ha hecho que la poblacion esté demasiado tiempo co-
nectada al Internet, convirtiendo a la tecnologia en una posible fuente de
ansiedad y estrés, principalmente, entre los jovenes y nifios e incluso entre
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los docentes, quienes han tenido que adaptar su sistema de ensefianza y
aprendizaje bajo estas nuevas modalidades (Vargas, 2020).

Es por todo esto que el objetivo general es: Conocer la prevalencia de
consumo de tabaco, alcohol y el uso problematico de tecnologias en estu-
diantes de Enfermeria. Objetivos especificos: (1) Identificar la relacion de
consumo de tabaco y alcohol debido al confinamiento. (2) Identificar el
uso problematico de tecnologias y su posible relacion con el consumo de
tabaco y alcohol.

Métodos y técnicas de investigacion

El disefio fue de tipo transversal, descriptivo. La poblacion de interés fue-
ron 321 estudiantes de la licenciatura en enfermeria de una universidad pu-
blica, en un rango de edad de los 17 a los 37 afios. El muestreo fue no pro-
babilistico por conveniencia. Se aplicaron dos instrumentos: cédula de
datos personales y la Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco (cpp y
PCAT) y el Cuestionario de Uso Problemitico de Nuevas Tecnologias
(upnT) (Labrador, Villadangos, Crespo y Becofa, 2013). La cédula de datos
personales y la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol esta conforma-
da por tres secciones, la primera con datos sociodemograficos, la segunda
corresponde a la prevalencia de consumo de tabaco consta de cuatro pre-
guntas dicotdmicas de si y no, asi como dos preguntas abiertas relacionadas
con la edad de inicio y cantidad de consumo de tabaco, en términos de nu-
mero de cigarros por dia, y una pregunta de opciéon multiple con cinco op-
ciones de respuestas, enfocada a qué tantos cigarros de tabaco consideraba
el adolescente haber fumado a lo largo de su vida. La seccion tres se enca-
mina a la prevalencia de consumo de alcohol; se constituye por cuatro pre-
guntas dicotomicas de si y no, ademas de dos preguntas abiertas, vincula-
das con edad de inicio y nimero de bebidas alcohodlicas que ingiere el
adolescente por ocasién de consumo. Se incluye una pregunta con seis
opciones de respuesta, enfocada a conocer la bebida alcohdélica que mayor-
mente consumen los adolescentes; se cuestiona el consumo de tabaco y al-
cohol, alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en los ultimos 30 dias y en los
ultimos siete dias. Al final se incluyen preguntas dicotémicas sobre la rela-
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cion de consumo en tabaco y alcohol y el uso de tecnologia, y sobre si el
encierro provocado por la pandemia les ha despertado el deseo de consu-
mir tabaco y alcohol, y si lo han consumido debido al confinamiento.

El UPNT es un cuestionario auto administrado, dirigido a identificar el
riesgo de conductas problematicas en el uso de Internet, videojuegos, telé-
fono movil y television. Consta de dos preguntas sobre frecuencia uso y
problemas en el uso de las nuevas tecnologias consideradas, seguidas de
10 items para identificar posibles conductas-problemas en el uso de Inter-
net, videojuegos y teléfono movil, y 9 items para television. Todas las pre-
guntas son cerradas, proporcionando el cuestionario las opciones de res-
puesta. Ademas, incluye preguntas para evaluar la frecuencia de uso,
presencia de problemas, y caracteristicas de su utilizacién, como lugar y
horas dedicadas a su uso. El instrumento tiene una adecuada validez clini-
ca que se calcula utilizando como referencia la pregunta “Indica si alguna
de las siguientes actividades te causan problemas porque le dedicas exceso
de tiempo, tienes discusiones debido a ellas con tus padres, gastas dema-
siado dinero en ellas o te encuentras en parte enganchado a ellas”. Se cata-
loga sin problemas a: personas que respondan a la pregunta con “nunca” o
“a veces”; con posibles problemas: personas que respondieron a la pregun-
ta con “con frecuencia’ o “siempre”. Lo que permite realizar un analisis de
las cuatro escalas y lograr identificar cual es la que puede ocasionar mas
problemas en el estudiante, horas de conexién y frecuencia de uso. La re-
cogida de datos fue realizada por los docentes que forman parte del grupo
de investigacion en adicciones, en los grupos que tienen a su cargo, por lo
que se logr6 obtener informaciéon de alumnos de los semestres primero,
tercero, quinto y séptimo. Por cuestiones de pandemia, el instrumento se
aplicé de manera electrénica por medio de un formulario realizado en
Google Forms, en donde el alumno aceptaba su participacion voluntaria
previo un consentimiento informado en donde el participante era notifi-
cado del objetivo del instrumento, la finalidad del mismo y la confidencia-
lidad de su informacion.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS para Windows, reali-
zando analisis de estadisticos descriptivos de cada uno de los items de los
cuestionarios para verificar la presencia de los diferentes indicadores plan-
teados en los objetivos.
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Resultados

Los resultados muestran que 80.06% de la poblacion es de género femeni-
no y el 19.94% masculino, estando la mayoria en el rango de edad de 17-20
afos con un 73.83%, y un 47.04% son estudiantes de primer semestre (ver
tabla 1).

TasLA 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y variables categdricas

f
Variable (n=321) %

Género

Femenino 257 80.06

Masculino 64 19.94
Edad

17-20 237 73.83

21-24 80 24.92

25-28 3 0.93

33-37 1 0.31
Semestre

Primero 151 47.04

Tercero 91 28.35

Quinto 38 11.84

Séptimo 41 12.77
Estado Civil

Soltero 304 94.70

Casado 9 2.80

Unioén libre 8 249

Nora: f = frecuencia; % = porcentaje; n = total de la muestra.

En la tabla 2 se muestra que los estudiantes encuestados tienen un pro-
medio de 19.57 anos (DE = 1.90), la media de edad de inicio de consumo
de alcohol es de 16.18 afios (DE = 1.88), consumiendo aproximadamente 2
copas por ocasion (DE = 4.41). En el consumo del tabaco, la edad prome-
dio de inicio es de 16.56 anos(DE = 2.13), fumando alrededor de 1 cigarri-
llo en un dia tipico (DE = 2.5).
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TasLA 2. Medidas de tendencia central para variables continuas

Variable N M Mdn DE Min Max
Edad en afos 321 19.57 19 1.90 17 37
Escolaridad en afos 321 13.16 13 2.02 6 22
Edad inicio consumo de alcohol 300 16.18 17 1.88 5 21
NUm. de bebidas ingeridas en un dia tipico 283 244 2 4.41 1 60
Edad inicio de consumo de tabaco 157 16.56 17 2.13 6 22
Num. de cigarros fumados en un dia tipico 95 1.68 1 2.5 1 14

Nota: N = tamafio de la muestra; M = media; Mdn = Mediana; DE = desviacion estandar; Min = valor mi-

nimo; Max = valor maximo.

En la tabla 3 se observan las frecuencias en relacion a la prevalencia
de consumo de tabaco y alcohol. El 93.46% refiri6 haber consumido al-
cohol alguna vez en la vida; 73.21%, en el altimo afio; 39.25%, en el ulti-
mo mes, y 15.89%, en la ultima semana. En relacién al tabaco, el 49.53%
refirio haber consumido tabaco alguna vez en su vida; 26.17%, en el ulti-
mo afo; 10.59%, en el tltimo mes, y 7.48% consumid tabaco en la tltima

s€émana.

TaBLA 3. Prevalencia Global , Ldpsica, actual e instantdnea del consumo

de alcohol y tabaco
Prevalencia St No

Consumo del alcohol f % f %

Alguna vez en la vida (global) 300 93.46 21 6.54

En el ultimo afio (Iapsica) 235 73.21 86 26.79

En el dltimo mes (actual) 126 39.25 195 60.75

En los ultimos 7 dias (instantanea) 51 15.89 270 84.11
Consumo del tabaco

Alguna vez en la vida(global) 159 49.53 162 50.47

En el ultimo afio (Iapsica) 84 26.17 237 73.83

En el ultimo mes (actual) 34 10.59 162 50.47

En los ultimos 7 dias (instantanea) 24 7.48 172 53.58

Nora: f= frecuencia, %= porcentaje.
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En la tabla 4 se presenta la clasificacion de los estudiantes en relacion
al tipo de fumador, en donde el 91.90% son fumadores ocasionales; 5.92%,
fumadores usuario, y un 2.18% ya son considerados como fumadores depen-

dientes.
TaBLA 4. Tipo de fumador

Tipo de fumador f %
Fumador Ocasional 295 91.90
Fumador Usuario 19 5.92
Fumador Dependiente 7 2.18

Nora: f = frecuencia; % = porcentaje.

En relacioén al uso de la tecnologia, véase la tabla 5 se puede identificar
la frecuencia de uso de los dispositivos y si el estudiante considera que el
uso de esta tecnologia le ocasiona algiin problema mismo que puede estar
relacionado con su entorno, como lo es la convivencia con su familia, ami-
gos y con sus estudios. Por lo que el 95.64% refirié que usa el Internet to-
dos los dias, y el 95.33% usa todos los dias el teléfono mévil. Por lo que, en
relacion a sufrir todos los dias un problema por el Internet, se representa
con un 18.69%, y con el 15.89%, por el teléfono movil. Estos son los dos
dispositivos que son usados todos los dias y que también les ocasionan, de
manera mas frecuente, algiin problema en sus esferas familiares y sociales.

En la tabla 6 se puede identificar si el estudiante tiene algiin problema
con el uso de las nuevas tecnologias. Se considera que existe un posible
problema cuando su respuesta se encuentra en la opcion de: con frecuen-
cia, y siempre identificando factores como el tiempo que se le dedica al
Internet, el ponerse mal por no utilizarlo, mentir a su familia y amigos en
relacion al uso del mismo, y si se pone nervioso cuando pasa un rango de
tiempo y no lo puede utilizar. Por lo que el 23.36% considera que siempre
le dedica mas tiempo del que considerada necesario al Internet; el 11.53%
siempre se pone mal por no poder utilizarlo; el 1.56% siempre miente a su
familia en relacion a su uso, y el 2.49% considera que siempre se pone ner-
vioso si pasa mucho tiempo sin utilizar el Internet.

Para poder relacionar el consumo del alcohol y tabaco con la pande-
mia, se integraron dos preguntas dicotomicas en donde se puede conocer



TaBLA 5. Frecuencia y causa de algtin problema por uso de tecnologia

Video Teléfono
Frecuencia de uso Internet Juegos Movil  Television  Ciber
% % % % %
Todos los dias 95.64 4.98 95.33 30.84 2.80
Alguna vez a la semana 2.80 2212 249 41.43 20.56
Alguna vez al mes 0.62 33.64 1.87 18.69 31.15
Nunca 0.93 39.25 0.31 9.03 45.48
Causa algun problema por el exce-
so de uso
Todos los dias 18.69 1.87 15.89 249 1.56
Alguna vez a la semana 16.51 7.79 20.56 6.23 7.79
Alguna vez al mes 28.04 14.02 3271 21.18 14.33
Nunca 36.76 76.32 30.84 70.09 76.32
Norta: % = porcentaje.
TaBLA 6. Presencia de posible problema por el uso de tecnologia
Se siente
Dedicas mds Mientes a tu nervioso
tiempo del que Se pone mal por familia / si pasa mucho
Crees necesario no poder usarlo amigos tiempo sin usar
% % % %
Internet
Nunca 436 27.73 69.78 63.55
A veces 46.73 48.60 23.99 27.73
Con frecuencia 25.55 12.15 4.67 6.23
Siempre 23.36 11.53 1.56 2.49
Video juegos
Nunca 83.18 90.34 91.59 90.65
A veces 14.64 8.72 7.84 8.41
Con frecuencia 1.25 - 0.31
Siempre 0.93 0.93 0.93 0.62
Teléfono mévil
Nunca 43.30 71.34 62.31
A veces 42.99 23.05 28.97
Con frecuencia 8.10 4.05 6.23
Siempre 5.61 1.56 249

Norta: % = porcentaje.
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si el estudiante ha tenido deseo de consumo y si ha consumido tabaco o
alcohol debido al confinamiento derivado de la pandemia, por lo que
30.84% refirié que si ha tenido el deseo de consumir alcohol, y 34.89% lo
ha consumido, mientras que un 12.77% ha tenido el deseo de consumir
tabaco, y el 12.15% lo ha consumido.

TasLA 7. Consumo de tabaco y alcohol en pandemia

Consumo de alcohol Si No
f % f %
Debido al encierro por la pandemia ha tenido 99 30.84 222 69.16
el deseo de consumir alcohol
Debido al encierro por la pandemia ha consumido 112 34.89 209 65.11
alcohol

Consumo de Tabaco

Debido al encierro por la pandemia ha tenido 41 12.77 280 87.23
el deseo de consumir tabaco

Debido al encierro por la pandemia ha consumido 39 12.15 282 87.85
tabaco

Nora: f = frecuencia, %= porcentaje.

En la tabla 8 se pueden identificar los porcentajes de estudiantes que al
estar continuamente usando la tecnologia se sintié6 motivado a consumir
tabaco o alcohol, por lo que el 8.4% refirié que si consume alcohol por el
uso excesivo de tecnologia, y un 6.5% consume tabaco por la misma cir-
cunstancia. La falta de uso de estos dispositivos le producen ganas de con-
sumir; 2.5% refirié que esta situacion si lo motiva a consumir tabaco, y al
2.22% silo motiva a consumir alcohol.

Discusion

La edad de inicio de consumo tanto de alcohol como de tabaco es de 17
afos, coincide con los datos presentados por (Ortiz Gémez et al., 2020) y
tienen relacion con los presentados en la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2016-2017, en donde se determina
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TasLa 8. Uso y falta de uso de nuevas tecnologias relacién con consumo

Si No
f % f %
El uso excesivo de nuevas tecnologias le producen
ganas de consumir
Alcohol 27 8.4 294 91.6
Tabaco 21 6.5 300 93.5

La falta de uso de nuevas tecnologias le producen
ganas de consumir

Tabaco 8 2.5 313 97.5
Alcohol 2.22 314 97.8

~N

Nora: f = frecuencia, % = porcentaje.

que en México, hay 15 millones de fumadores, de los cuales 684 000 (cinco
por ciento) presentan en su estudio un rango de edad menor en el inicio
de consumo, con 14 afos en tabaco y 13 afios en el alcohol (Lépez-Cisne-
ros et al., 2016). De manera que podemos observar que la edad de inicio
cada vez es menor a la media nacional que es de 19 afos, por lo que se tiene
que hacer énfasis en que el inicio de consumo de tabaco y alcohol en una
adolescencia temprana, de rango de edad entre 12 y 14 afios, sitia a este gru-
po en mayor riesgo de un consumo posterior de drogas ilicitas; entre mas
jovenes inicien, mas probabilides de desarrollar una posible adiccion.
Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol se registro: “alguna
vez en la vida’, con un 93.46%. Esto coincide con estudios realizados en
estudiantes de medicina en otros paises, como en Espafia (Martinez Con-
dor et al., 2018), en donde el 92% lo han consumido alguna vez en la vida.
(Ortiz Gémez et al., 2020); presentd una prevalencia menor de 76.2% al-
guna vez en la vida. En relacion a la prevalencia del consumo del tabaco,
alguna vez en la vida, con un 49.53%, cifra menor a la presentada por Gon-
zalez et al., 2019, con un 58.1%, y superior a la presentada por Lopez-Cis-
neros et al., 2016, con un 30.5%. Los datos fueron similares a los presenta-
dos por Ortiz Goémez et al., 2020 con un 40%. Es importante mencionar
que, tanto para el consumo de tabaco como para el de alcohol, la prevalen-
cia de consumo de “alguna vez en la vida” represento las mayores frecuencias.
Es importante observar como a pesar de que los porcentajes son bajos si
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existen estudiantes que debido a la pandemia han tenido el deseo y han
consumido tabaco y alcohol, lo que coincide con lo presentado por la psi-
cologa Elsa Taschini (citada en National Geographic, 2020), quien confir-
ma que, en situacion de cuarentena, la mayoria de las estrategias de adap-
tacion al estrés como el deporte o las salidas no se dan, pero cada vez hay
mas estrés, y la estrategia de adaptacion que sigue disponible es el uso de
estas sustancias.

El uso de las nuevas tecnologias se ha visto incrementando de manera
significativa en los ultimos afios, y al estar confinados por a la pandemia,
estas horas se han visto incrementadas, por ello puede ser que veamos como
un comportamiento natural y necesario el estar practicamente todo el dia
en el uso de los dispositivos. Desafortunadamente, las consecuencias pue-
den ser no muy favorables para la salud de los jévenes. En los resultados
presentados, aunque los indicadores son bajos, si puede existir una rela-
cion entre el uso excesivo del movil y del Internet y el deseo de consumir
tabaco o alcohol, como lo manifestado por estudios realizados por Frank
(2010) (citado por Garrote Pérez de Aveniz, 2013), quien muestra un por-
centaje de adolescentes hiperconectados que presentaron (en compara-
cién con quienes no hacian un uso tan intensivo del mévil y del Internet)
un riesgo mayor de hasta el 84% de consumir drogas ilegales, 94% de ries-
go mayor de participacion en peleas y 64% de riesgo mayor de consumir
alcohol en exceso. Asimismo, los resultados reflejan que el exceso de uso
de la tecnologia les ocasiona problemas familiares o ansiedad por no estar
conectados. Estos resultados coinciden con los presentados por Diaz-Vi-
cario et al., 2019 confirmando que el uso de las tecnologias tienen una
amplia presencia en la vida cotidiana, sugiriendo que su uso excesivo ge-
nera impactos negativos en el dambio académico, social y familiar de los
jovenes.

Conclusiones
Al igual que en México, en el estado de Zacatecas, el consumo de tabaco y

alcohol representa un problema serio de salud publica principalmente en
los adolescentes, ya que los resultados de consumo se encuentran por arri-
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ba de la media nacional. Es preocupante la edad de inicio de consumo
tanto de tabaco como de alcohol, mismo que puede relacionarse con la fa-
cilidad con la que pueden encontrarse tales sustancias, inclusive en el pro-
pio hogar . Asimismo, el uso excesivo de la tecnologia causa una serie de
desajustes en la vida del estudiante, mismo que puede afectar su entorno
social, familiar y escolar, y motivar el consumo de alguna sustancia, ya que
ambas actividades se pueden considerar de ocio y socializacién, lo cual
puede establecer una unién entre ellas. De ahi la importancia de lograr
una deteccién oportuna y trabajarlo como grupo de investigacion de adic-
ciones, para realizar acciones de prevencién y concientizacién del buen
uso de la tecnologia.
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Introduccion

El consumo de drogas licitas e ilicitas en los adultos es un problema de sa-
lud publica a nivel mundial, debido a la magnitud del consumo y a las
multiples consecuencias que esto ocasiona, especialmente, en la poblacién
laboralmente activa (San Martin, 2016). De acuerdo con la Oficina de las
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito, este patron conlleva a la
aparicion de diferentes enfermedades cronicas como canceres, problemas
cardiovasculares y pulmonares, trastornos mentales, problemas sociales y
laborales (oNUDD, 2019). Entre dicha poblacion, uno de los grupos vulne-
rables ante el uso y abuso de sustancias psicoactivas como el alcohol, taba-
co, cocaina, marihuana o anfetaminas son los conductores de carga pesa-
da, probablemente, por las exigencias, que en ocasiones pueden sobrepasar
sus capacidades y recursos para superarlas (Ochoa y Madoz, 2008).

Los conductores de carga pesada son aquellos que trabajan para em-
presas dedicadas al transporte de bienes, por lo tanto, conducen camiones
de quinta rueda (los cuales se enlazan entre el tracto camioén y el remol-
que) para desplazarse de un lugar a otro. El tipo de cargamento puede va-
riar; sin embargo, entre los rubros mas comunes se encuentran los alimen-
tos, materiales de construccion y materiales de desecho o ganado, entre
otros, cuyo peso sea mayor a ocho toneladas (Gliemez, 2013). Ademas,
estos trabajadores tienen un fuerte impacto en la salud publica debido a la
alta prevalencia de lesiones y defunciones a causa de los accidentes de
transito, especialmente, cuando el conductor se encuentra bajo la influen-
cia del consumo de alguna droga (Berrones et al., 2018a).

El efecto que generan las drogas en el organismo de los conductores de
carga afecta especialmente la funcion cerebral, dado que pueden alterar la
cognicion, la atencidn, concentracion y percepcion tanto temporal y sen-
sorial para responder ante situaciones durante la jornada, asi como del
tiempo de reaccion para conducir de forma segura. Cabe senalar que los
efectos producidos difieren de acuerdo al mecanismo de accién de la sus-
tancia ingerida, la cantidad consumida ademas de otros factores (Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas [N1DA], 2019). Todas estas alteraciones
proponen que conducir bajo el efecto de las drogas pone en riesgo, tanto al
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conductor como a quienes transitan por la carretera, de sufrir accidentes
de transito que pueden llegar a ser mortales.

En México, la Secretaria de Comunicaciones y Transporte (scT, 2001)
report6 que el 87% de los conductores dieron positivo en las pruebas de
deteccion de drogas, donde la principal droga consumida fue la anfetami-
na (70.7%), seguido de la cocaina (12.0%) y marihuana (10.5%). Por otra
parte, un estudio realizado en 8,747 conductores de autotransporte de car-
ga que se registraron con algun tipo de herida o dafio durante el afio 2011
y 2015, cerca de 14% se encontraron bajo los efectos del alcohol, 0.5% bajo
el efecto de una droga ilegal y 0.5% bajo efectos de droga médica. Asimis-
mo, el 8.9% de las defunciones fueron atribuidas al consumo de alcohol
(Berrones et al., 2018b). Por su parte, en Tamaulipas (uno de los estados
que conforman el principal puerto terrestre de transito para el comercio y
que genera un importante crecimiento econémico, debido al alto volumen
de transporte de diversos productos hacia Estados Unidos) se estima que
el 70% de los conductores de carga pesada consumen drogas licitas e ilici-
tas previo o durante la ruta (Secretaria de Comunicaciones y Transportes
[scT], 2019).

En esta perspectiva, el consumo de drogas en esta poblacion puede de-
berse a diversos factores, entre los que se destaca el estrés percibido, el cual
es definido como una respuesta negativa manifestada por el desequilibrio
tisico, emocional o social entre las exigencias, recursos y capacidades per-
cibidas de la persona para enfrentar diversos factores externos, los cuales
superan su capacidad para hacerles frente (Organizacién Internacional del
Trabajo [o1T], 2016).

De acuerdo con estudios internacionales, se hace referencia que aque-
llos quienes presentan altos niveles de exigencias laborales, se encuentran
expuestos a un posible consumo de sustancias psicoactivas a través de las
cuales se trata de afrontar las situaciones demandantes. Se piensa que el
consumo de drogas en los conductores puede utilizarse como una manera
de afrontamiento no saludable, con la intencién de sentirse aliviados tanto
animica como productivamente, de superar el rendimiento laboral, de au-
mentar la productividad, y en ocasiones para disminuir la apreciacion de
situaciones de estrés que derivan de su entorno laboral (Lopez, 2016).
También se reporta que dentro de los factores asociados a presentar estrés
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son referentes: las condiciones del lugar de trabajo, carga de trabajo y exi-
gencias laborales, de tal manera que el contenido de la tarea o rutina de
trabajo les propicia problemas de salud como la generacion de estrés (Gon-
zalez, Giraldo, Cano y Ramirez, 2017; Miranda y del Castillo, 2018; Nava-
rrete, Feliu y Bahamondes, 2017; Pando-Moreno, et al. 2019).

Los estudios constatan que el consumo de drogas en esta poblacion es
evidente; se hace frecuente el consumo de alcohol y a su vez se combina
con bebidas energéticas. Una de las sustancias mas consumidas es el taba-
co, debido a su facil acceso y consumo, en los turnos nocturnos. Sin em-
bargo, el uso de drogas ilicitas en esta poblaciéon puede explicarse como
una forma de sobrellevar la exigencias del trabajo. Dentro de las drogas
ilicitas mas consumidas por los conductores son las anfetaminas, cocaina
y marihuana, las cuales se relacionan con la distancia de los viajes; el con-
sumo de cocaina lo usan para mantenerse despiertos (Garcia, Eckschmidt,
Leyton y Barbosa, 2020; Garcia et al., 2015; Mayumi et al., 2014; Ourives,
Glatti y 2016).

En México, la mayoria de los estudios que han explorado a esta pobla-
cion han sido desarrollados en zonas urbanas, especificamente en el trans-
porte de pasajeros (Lima, 2008). Dentro del contexto de los conductores
de carga, predominan estudios de prevalencias y padecimientos relaciona-
dos con la salud, los cuales son escasos. Hasta el momento no se encuen-
tran investigaciones que expliquen la relacién del consumo de drogas y del
estrés laboral percibido; a su vez, no hay antecedentes sobre la poblacién
de Nuevo Laredo, una zona ubicada en el noreste de México, identificada
por el elevado consumo y comercio de sustancias ilicitas. Este panorama
permite reflexionar sobre la necesidad de abordar el fenémeno del consu-
mo de drogas licitas e ilicitas y el estrés laboral percibido en conductores
de carga pesada.

Con base en la informacion expuesta se formularon los siguientes ob-
jetivos: identificar los niveles de estrés laboral percibido, determinar las
prevalencias del consumo de drogas e identificar la relacion del estrés la-
boral percibido y el consumo de drogas en conductores de carga pesada de
la ciudad de Nuevo Laredo Tamaulipas, México.
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Materiales y métodos

El disefio del estudio sera descriptivo, correlacional de corte transversal
(Burns y Grove, 2012). La poblacion de interés estara compuesta por con-
ductores de carga pesada, mayores de edad (18 a 65 afos), de sexo mascu-
lino distribuidos en empresas privadas de transporte en la ciudad de Nuevo
Laredo, Tamaulipas. El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia,
donde se consideraran a todos los conductores que deseen participar en el
estudio de forma voluntaria. El tamano muestral se calculara a través del
programa G*Power version 3.1, para la ejecucion de pruebas de correla-
cion bivariada, considerando una probabilidad de error alfa del 5%, poten-
cia (1- £3) del 81% y deteccién de un tamano de efecto mediano (r = .300),
segin Cohen (1988).

Se iniciara con una cédula de datos personales y laborales (cppL) y de
prevalencias de consumo de drogas (pcD), asi como dos instrumentos. La
cédula de datos personales y laborales estara constituida por dos aparta-
dos: el primero contiene datos personales del conductor de carga (edad en
anos cumplidos, estado civil, ultimo grado de escolaridad); el segundo
apartado estard conformado por datos laborales (tipo de conductor, si
cuenta con licencia federal para conducir, afios desempefiados como con-
ductor, turno laboral que le favorece para conducir y horas laboradas apro-
ximadas por viaje) y la cédula de prevalencias de consumo de drogas inda-
gara acerca de los tipos de prevalencias de consumo de alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina y anfetaminas.

Para medir la variable de estrés laboral percibido, se utilizara la Escala
de Tension Percibida, desarrollada por Cohen et al. (1983) para poblacién
estadounidense, la cual ha sido culturalmente adaptada para la poblacion
mexicana por Gonzalez y Landero (2007), en su version en espaiol. Esta
escala tiene como objetivo medir la percepcion de estrés laboral respecto a
los acontecimientos y circunstancias del trabajo. Cabe sefialar que para el
presente estudio, el instrumento se adaptara a las situaciones laborales
percibidas como estresantes. El instrumento consta de 14 reactivos con
opcion de respuesta tipo Likert, para los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 las
opciones de respuesta van de 0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = De vez en

111



112

SALUD MENTAL Y CONSUMO DE DROGAS

cuando; 3 = A menudo, y 4 = Muy a menudo. En los items 4, 5, 6,7,9, 10y
13 se invierte el orden a 4 = Nunca; 3 = Casi nunca; 2 = De vez en cuando;
1 = A menudo, y 0 = Muy a menudo.

La escala aporta un puntaje global que oscila entre 0 a 56, donde ma-
yor puntuacién indica mayor nivel de estrés laboral percibido. Dado que
no se cuenta con puntos de corte para clasificar el nivel de estrés, se reali-
zara el siguiente procedimiento: las puntuaciones ubicadas a mas de una
desviacion estandar, por encima de la media, se consideraran como estrés
laboral alto; aquellas ubicadas a mas de una desviacion estandar por deba-
jo del promedio se les denominara estrés laboral bajo. Los casos que se
encuentren dentro de una desviacion estandar alrededor de la media se
clasificaran como estrés laboral medio.

Para medir la variable consumo de drogas se utilizara la Prueba de De-
teccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (AsSIST, por sus si-
glas en inglés) la cual fue disefiada por la oms (Organizacién Mundial de
la Salud [oMs], 2002). Tiene por objetivo identificar a los sujetos que pre-
sentan uso o abuso de alcohol, tabaco y otras drogas psicoactivas, o inclu-
so dependencia. Dicha prueba fue aplicada por primera vez en México por
Linage (2013). El cuestionario esta conformado por ocho preguntas, en la
cual las opciones de respuesta varian donde la pregunta uno son dicotémi-
cas de Siy No (0 y 3 puntos respectivamente), la pregunta dos hace refe-
rencia a opciones de respuesta cuyas indican la frecuencia del consumo en
los ultimos tres meses como: “Nunca” = 0, “1 o0 2 veces” = 2, “Cada mes” =
3, “Cada semana” = 4, “A diario o casi a diario” = 6.

La pregunta tres indica la frecuencia de deseos fuertes o ansias de con-
sumo en los ultimos tres meses como: Nunca = 0; 1 o 2 veces = 3; Cada
mes = 4; Cada semana = 5; A diario o casi a diario = 6. La pregunta cuatro
indica la frecuencia que le ha llevado el consumo a problemas de salud en
los ultimos tres meses y brinda repuestas como Nunca = 0; 1 0 2 veces = 4;
Cada mes = 5; Cada semana = 6; A diario o casi a diario = 7. En la pregun-
ta cinco se obtiene con qué frecuencia dejo de hacer lo que se esperaba por
el consumo en los ultimos tres meses en respuestas como Nunca = 0; 1 0 2
veces = 5; Cada mes = 6; Cada semana = 7; A diario o casi a diario = 8.

La pregunta seis (;alguna vez un familiar o amigo ha mostrado preo-
cupacion?) y la siete (;ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar
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de consumir?) consideran tres opciones de respuesta como: No, nunca =
0; Si, en los tltimos tres meses = 6; Si, pero no en los ultimos tres meses =
3. Finalmente, la pregunta ocho se refiere a si ha consumido alguna vez
una droga por via inyectada, las opciones de respuesta son: No, nunca = 0;
Si, en los ultimos tres meses = 2; Si, pero no en los tltimos tres meses = 1.

La puntuacion final se obtiene por medio de la suma de las puntuacio-
nes de las preguntas dos a la siete; la puntuaciéon maxima por categoria
puede ser de 39 puntos y la mas baja 0, y esta puntuacién permite clasificar
a los individuos segun el nivel de riesgo para su salud de cada sustancia en
bajo, moderado o alto.

Para productos derivados del tabaco, cannabis, cocaina, estimulantes
tipo anfetaminicos, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir, alucind-
genos, opiaceos y otros las puntuaciones indican: de 0-3, riesgo bajo; de
4-26, riesgo moderado, y mayores a 27, riesgo alto. Para el consumo de al-
cohol, las puntuaciones indican: de 0-10, riesgo bajo; de 11-26, riesgo mo-
derado, y mayores a 27, riesgo alto. El assisT ha obtenido una consistencia
interna aceptable, con una alpha de Cronbach 0.83 para el tabaco, 0.76
para el alcohol y 0.73 para la marihuana (Tiburcio et al., 2016), la cual ha
sido aplicada en poblacion mexicana.

Para el presente estudio se incluiran los conductores de carga pesada,
que cuenten con licencia federal para conducir y que utilicen camiones de
quinta rueda para el transporte de mercancias en cajas secas (48 pies, 53
pies, doble remolque), refrigeradas, plataformas fijas y extendibles y madri-
nas (portavehiculos), y que se encuentren laboralmente activos. Por otra
parte, se excluiran los conductores que utilicen camiones o vehiculos para
mudanza, paqueteria, maquinaria y autotanques o pipas. Y se eliminaran
los cuestionarios que se obtengan con respuestas incompletas.

Se contaré con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
institucion educativa, asi como con la de las autoridades de las empresas
transportistas, donde seran recolectados los datos. En todo momento, el
estudio se apegara al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014), al considerar
los lineamientos éticos en los articulos que a continuacion se mencionan.

Con base en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se de-
clara que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estu-
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dio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccion de
sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se respetara la decision del
conductor de carga pesada a participar o no en la investigacion. Se ofrece-
rd un trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de
los datos, asi como también se observara cualquier incomodidad en las
preguntas a realizar.

Se respetara el Articulo 14 en sus fracciones I, V, VII y VIII, donde se
sefiala que el estudio se sometera al dictamen de los Comités de Etica en
Investigacion y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Tamaulipas. Ademas se solicitara autorizacion de
los directivos de las empresas transportistas donde se realizara la investi-
gacion y debera apegarse a las medidas sanitarias de sana distancia deriva-
das de la pandemia actual de Covid-19, recomendadas por la Secretaria de
Salud del Gobierno de México. También, se contard con un consentimien-
to informado para el conductor de carga pesada, el cual garantizara el ano-
nimato, la participacién voluntaria y la libertad de dejar de participar en
el estudio sin que su decision afecte su relacién con alguna institucién o
persona.

Conforme al Articulo 16, se establecera la proteccion de la privacidad
del participante, para lo cual se contard con un espacio designado por las
autoridades de la empresa, donde el conductor de carga se encontrara en
completa libertad de contestar sin ser observado por autoridades de la em-
presa donde labore. Asimismo, los instrumentos seran anénimos; los da-
tos obtenidos seran manejados con confidencialidad, y los resultados sélo
se presentaran de forma grupal.

De acuerdo con el Articulo 17, Fraccidon I, el presente estudio se con-
siderara de riesgo minimo, debido a que sélo se realizaran procedimientos
sencillos como la aplicacién de cuestionarios de lapiz y papel, los cuales
pueden producir emociones o sentimientos negativos capaces de provocar
incomodidad temporal. Dicho lo anterior, el participante podra suspender
su participacion temporalmente hasta que se sienta comodo y decida rei-
niciar el llenado de los cuestionarios.

En relacion al Articulo 20, se tendra un consentimiento informado;
acuerdo por escrito en el cual el conductor de carga autorizara su partici-
pacion en la investigacion. Ademas, conforme al Articulo 21, Fracciones I,
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IT, III, IV, VI, VII y VIII, el investigador principal dara una explicacion
clara y completa al conductor de carga sobre dicho consentimiento, ha-
ciendo énfasis en la justificacion y los objetivos del estudio, los instrumen-
tos a aplicar, los riesgos y beneficios, asi como de garantizar la resolucién
de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de
la informacién. Se informara al participante acerca de la libertad de re-
tractarse a participar sin afectar su condicion dentro de la empresa en la
cual labora, y se protegera la confidencialidad de la informacién y el ano-
nimato del participante al no identificarlo por su nombre.

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 22, Fracciones I, II, IV, el
investigador elaborara el consentimiento informado que serd sometido a
la aprobacién de los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autéonoma de Tamaulipas.
Posteriormente, éste se le proporcionara al conductor de carga y ademas
se le informara que de estar de acuerdo con el formato, lo firmara, y se re-
querira de dos testigos y del investigador como muestra de la autorizacion
para la participacion en el presente estudio.

Finalmente, se respetara lo establecido en el Capitulo V, Articulos 57 y
58 Fracciones I y II, en lo relacionado con la investigacion en grupos su-
bordinados, donde se sefiala que los empleados son un grupo subordina-
do en el que el consentimiento informado podria ser influenciado por al-
guna autoridad. Para fines de la recoleccién de datos, se explicard a los
directivos la forma de seleccion de los participantes y a éstos se les hara
saber que la informacion recabada no afectara su condicién de trabajador
dentro de la empresa ni con las autoridades. Asi también se aclarara que
los resultados de la investigacion no seran utilizados en prejuicio de los
participantes del estudio.

De tal manera que para la recoleccion de los datos, se abordaran a los
conductores en un espacio cémodo dentro de la empresa, el cual sera asig-
nado por el supervisor de la misma. Este espacio contara con sillas, mesas,
buena iluminacién y poco ruido, las mesas contaran con una distancia
adecuada entre los conductores. Se solicitara un censo para conocer el to-
tal de los conductores, sin embargo, se seleccionaran de manera aleatoria
conforme se encuentren disponibles para que no afecte en sus actividades,
y asi decidan participar de forma voluntaria. Posteriormente se procedera
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a explicar, a todos aquellos que deseen participar en el estudio, el objetivo
y procedimientos del estudio, asi como el otorgamiento del consentimien-
to informado para conductores. Una vez firmado el consentimiento se
hara entrega de los instrumentos para la medicién de las variables, y se
responderan todas las dudas y comentarios que surjan durante la recolec-
cion. La recoleccion de los datos se hizo en un solo momento, se les pro-
porciond la bateria de instrumentos y una pluma. El autor del estudio se
mantendra a una distancia prudente en el lugar asignado, en caso de que
surjan dudas en el transcurso del llenado de los instrumentos. Se les infor-
mara que, al término del llenado, revisen que no haya quedado ninguna
pregunta sin responder, después se les pedira que depositen los cuestiona-
rios dentro de una caja que estara situada sobre una mesa con la finalidad
de preservar la seguridad de su participacion de forma anénima.

Finalmente, se agradecerd por la participacion y se les hara mencién
de que la informacion sera resguardada por el autor en un lugar seguro
(previa desinfeccion de los mismos) por un periodo de 12 meses, posterio-
res a la culminacién del estudio, y finalmente seran destruidos. Al finalizar
la colecta, se les brindara una pequeiia platica acerca del consumo de sus-
tancias durante la jornada laboral.

El andlisis de datos se efectuara mediante el paquete estadistico spss
version 24.0 para Mac osx. Se verificard la consistencia interna de los ins-
trumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad de alpha de Cronbach.
El analisis descriptivo de las variables continuas y categoricas se realizara
mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de va-
riabilidad. Posteriormente, se evaluara la distribucién de las variables a
través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors,
para determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas.

Para responder al objetivo que indica identificar los niveles de estrés
laboral percibido, se utilizara estadistica descriptiva a través de frecuencias
y proporciones. Para responder al objetivo que indaga sobre las prevalencias
global, lapsica, actual e instantanea del consumo de drogas, se utilizara es-
tadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones. Finalmente,
para responder al objetivo que sefiala identificar la relacion del estrés labo-
ral percibido y el consumo de drogas en conductores de carga pesada, se
utilizaran coeficientes de correlacion Spearman o Pearson.
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Se espera que los resultados de la presente investigacion arrojen infor-
macion relevante de esta problematica local del consumo de drogas, prin-
cipalmente, en esta poblaciéon altamente vulnerable a presenciar estrés
relacionado con la actividad que desempefian, de modo que se produzca
conocimiento que permita orientar futuras intervenciones multidiscipli-
nares, para disminuir conductas de riesgo entre los conductores de carga,
asi como la percepcion del estrés y el consumo de sustancias psicoactivas,
las cuales tienen un fuerte impacto en la salud publica.
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Resumen

Introduccion: El uso del alcohol y tabaco son dos de los principales proble-
mas de salud publica. Se estima que el alcohol cada afio produce 3.3 millo-
nes de muertes a nivel mundial, mientras que el tabaco un 1.2 millones
muertes a nivel mundial. Sin embargo, estas conductas no saludables a
menudo coexisten con otros factores que contribuyen a una peor calidad
de vida; en especial destaca el sobrepeso y obesidad. Un motivo de preo-
cupacion es el hecho de que tanto las adicciones como la ganancia elevada
de peso son frecuentes entre los adultos jovenes, quienes constituyen un
segmento crucial en el desarrollo econémico. Desafortunadamente no se
cuentan con datos locales que brinden un panorama de la coexistencia de
estas condiciones, por lo que se decidi6 realizar un estudio dirigido a des-
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cribir el uso de alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad en adultos jovenes.
Materiales y Métodos: El estudio fue de corte transversal con disefio des-
criptivo. Se utilizé un muestreo no probabilistico donde los participantes
fueron adultos de entre 18 y 30 afios, invitados dentro de la matricula de
instituciones de educacién superior publicas y privadas. El tamafio mues-
tral fue de 89 participantes. Se utilizé6 una cédula sociodemografica, el
cuestionario AUDIT, el test de Fagerstrom y la estimacion del indice de
masa corporal con la férmula de Quetelet. Los datos se analizaron a través
del paquete estadistico de estadistica descriptiva e inferencial spss. Resul-
tados: Se determind que una gran proporcién de participantes consumio
alcohol (86.5%), seguido de tabaco (43.8%). Por otro lado, gran nimero
de encuestados tuvo exceso de peso (70.8%) y sélo el 28.1% tuvo peso nor-
mal. Destacd que el 23.6% de los individuos con exceso de peso tuvieron
un patrén de consumo perjudicial de alcohol; también, que el 52.6% de las
personas con obesidad eran policonsumidoras, en comparacion con quie-
nes tuvieron peso normal (sélo el 28.0%). No hubo diferencias significati-
vas en las proporciones de los niveles de peso de acuerdo al sexo ni al nivel
de involucramiento con el alcohol o tabaco. Conclusiones: El uso de alco-
hol y tabaco, asi como el exceso de peso son problemas altamente preva-
lentes y que coexisten entre los adultos jovenes. El personal de enfermeria
debe dirigir acciones a evitar y disminuir conductas no saludables que
perjudican el bienestar de los adultos jévenes.

Palabras clave: DEcs, obesidad, sobrepeso, fumar cigarrillos, consumo de
bebidas alcohdlicas.

Introduccion

Dada su elevada morbilidad y mortalidad asociada, el uso de sustancias
adictivas legales (tales como el alcohol y el tabaco) se encuentra entre los
principales retos que afrontan los sistemas sanitarios de todo el mundo.
Sobre el alcohol, se estima que el 5.3% (tres millones) de las defunciones a
nivel mundial son causadas por el uso nocivo de esta sustancia, y constitu-
ye uno de los factores causales de mas de 200 enfermedades (Organizacién
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Mundial de la Salud [oms], 2018). Respecto al tabaco, se estima que cada
afio mas de 8 millones de personas fallecen por causa de esta sustancia, de
los cuales 7 millones de defunciones se deben al consumo directo y 1.2
millones son consecuencia de la exposicién al humo de tabaco ajeno (oms,
2019a, 2019b).

Destaca, ademas, que el consumo de alcohol y tabaco son conductas
con alta prevalencia entre los adultos jévenes. Por ejemplo, se estima que
la prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol alcanza su
punto maximo entre el segmento de los 20 y 24 afios, mucho mayor que
entre la poblacion general. Ademads, el uso de alcohol explica siete de las
ocho principales causas de muerte entre los adultos jovenes del continente
americano (violencia con armas, enfermedades isquémicas del corazon,
infeccion por viH, accidentes de carretera, suicidios, accidentes con moto-
cicletas, dafos a peatones; Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020).
En el caso de México, son los adultos de entre 18 y 34 aflos quienes regis-
tran el mayor porcentaje (44.6%) de consumo excesivo en el altimo afio en
comparacién con grupos como los de los adolescentes (15.2%) y adultos
(30.6%) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiliz
[INPREM] et al., 2017a).

En el caso del tabaco, la situacién no es mas halagiiefia. En el plano
internacional, los adultos jovenes tienen prevalencia elevada (22%) y no
muy lejana de la del grupo con mayor consumo de tabaco (las personas de
45 a 54 afos, con 28.8%; oMs, 2019b). También, al segmentar por edad, se
conoce que los adultos jévenes mexicanos (18 a 29 afios) registran las ma-
yores prevalencias de fumadores actuales, y que comienzan a fumar dia-
riamente a los 19.3 afos (INPREM et al., 2017b). Como se aprecia en las
anteriores estadisticas, los adultos jéovenes conforman uno de los segmen-
tos mas afectados por estas conductas no saludables. Sin embargo, destaca
que el uso de sustancias a menudo coexiste y se relaciona con otras condi-
ciones que afectan la salud, tales como el sobrepeso y la obesidad.

El aumento de peso por encima de los parametros normales constituye
otro problema altamente prevalente en México, mismo que puede conlle-
var un incremento de enfermedades crénicas, mortalidad prematura, altos
costos sociales y de la salud, asi como la reducciéon en la calidad de vida
del ser humano (Barquera et al., 2020; Centros para el Control y Preven-
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cion de Enfermedades [cDc], 2020). Por ejemplo, se estima que el 44% de
la carga de diabetes, el 23% de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el
14% de algunos cdnceres son atribuibles a la obesidad, por el exceso de
peso y acumulacion de grasa corporal (Davila-Torres et al., 2015; Torres y
Rojas, 2018). Ahora bien, a nivel nacional (Instituto Nacional de Salud Pu-
blica [INsP], 2021) se estima que las prevalencias de sobrepeso y obesidad
entre los individuos de 20 a 29 afos son elevadas y con tendencia al incre-
mento. Por ejemplo, entre los varones, el 34.1% y 25.5% padecen de sobre-
peso y obesidad, respectivamente; en las mujeres las cifras se ubican en
30.9% para el sobrepeso y 28.1% para la obesidad. Ademas, a nivel estatal
habrian algunas regiones con prevalencias mas elevadas. Tamaulipas, un
estado fronterizo con los Estados Unidos de América, ocupa la séptima
posicién en adolescentes y la onceava en adultos en cuanto a obesidad,
donde Nuevo Laredo se considera el municipio que registra mayor preva-
lencia (cerca del 60% de la poblacion), lo que refleja la elevada presencia
de este problema (Hernandez, 2014; Secretaria de Salud, 2019).

Para el personal de enfermeria resulta de particular interés enfocarse
en los adultos jovenes, ya que su vulnerabilidad hacia el abuso de sustan-
cias legales, ademas de la presencia de conductas no saludables (como los
horarios cambiantes en su alimentacion, la preferencia por la comida rapi-
day, en especial, el frecuente consumo excesivo de alcohol) (Duran et al.,
2017; Maldonado-Goémez et al., 2017), podrian propiciar un circulo vicio-
so de ganancia de peso con el potencial de deteriorar la salud del indivi-
duo. Al respecto, se sabe que el uso excesivo de alcohol contribuye a la ga-
nancia de peso por las calorias que aporta (Fernandez-Quiroga et al.,
2018), mientras que el uso de tabaco y la obesidad podrian relacionarse de
diferente manera y con menor claridad. Por ejemplo, entre un 35 a 65% de
las personas que fuman y buscan tratamiento para dejar de fumar, pade-
cen de obesidad y sobrepeso; de hecho, el 80% de los fumadores gana en-
tre 3.6 kg y 7.3 kg después de dejar de consumir tabaco, lo cual se asocia
con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Escaffi et al., 2017;
Sanchez-Hernandez y Pillon, 2011), mismas que empeoran la salud del in-
dividuo si éste tiene sobrepeso u obesidad.

Lo anteriormente planteado precisa mayor estudio en la poblacién de
adultos jovenes, particularmente a nivel local, donde escasean los estudios
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recientes que brinden datos sobre la coexistencia del uso de sustancias le-
gales con el sobrepeso y la obesidad. De esta manera, se considera impor-
tante aportar informacién que funcione como precedente para dirigir es-
trategias enfocadas a este segmento vulnerable. En particular, debido a
que se considera que los adultos jovenes atin cursan un periodo de educa-
cion critico para el desarrollo de estilos de vida saludable, la prevencion de
enfermedades cronicas y las adicciones constituye una prioridad sanitaria
con el objetivo de prevenir afos de vida saludable perdidos. Por lo ante-
riormente descrito, se decidio realizar un estudio que responda al siguien-
te objetivo: Describir el uso de alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad en
adultos jovenes (18 a 30 afios) de Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Metodologia
Poblacién, muestreo y muestra de estudio

El estudio fue de corte transversal con disefio descriptivo. La poblacion
se conform¢ por individuos adultos jévenes (edades entre 18 y 30 afos),
procedentes de instituciones publicas y privadas de educacion superior
de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue no probabilistico, donde
se utilizaron las técnicas de muestreo por conveniencia y por bola de
nieve. Se optd por reclutar a los participantes a través de redes sociales
(Facebook, Messenger y Whatsapp). Como criterio de eliminacidn, se
excluyeron mujeres embarazadas (vale la pena destacar que no se pre-
sentd ningun caso). El tamafio de la muestra final fue de 89 partici-
pantes.

Instrumentos y mediciones

Se utiliz6 una ficha de identificacién de datos sociodemograficos, la cual
recaba informacion de las caracteristicas del individuo a través de pregun-
tas breves relacionadas con el sexo, carrera y semestre, edad y estado civil.
Asimismo, un segundo apartado recolectd informacién sobre las medicio-
nes antropométricas (peso y talla).
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El segundo instrumento que se utiliz6 fue el Cuestionario para la Iden-
tificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AuDIT, por sus
siglas en inglés), el cual fue desarrollado por la oms en 1982. La adaptacion
al espafiol de este instrumento (De la Fuente y Kershenobich, 1992) cuenta
con 10 items pertenecientes a tres dominios: los items 1 a 3 corresponden al
Consumo riesgoso de alcohol; los items 4 al 6 pertenecen al dominio Sinto-
mas de dependencia al alcohol, y los items 7 al 10 corresponden al Consu-
mo perjudicial de alcohol. Se considerd a la puntuacién menor a 8 puntos
como indicador de consumo riesgoso de alcohol; de 8 puntos o mas, como
indicador de un consumo perjudicial de alcohol; asimismo, puntuacién
mayor a 20 sugiere una evaluacién diagnoéstica mds extensiva sobre posible
la dependencia de alcohol. En el caso del presente estudio, este test mostrd
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.77, lo cual se considera aceptable.

El tercer cuestionario fue el test de Fagerstrom, dirigido a evaluar la
dependencia a la nicotina, y sirve para medir el grado de adiccion al con-
sumo de esta sustancia. Este test fue creado originalmente en 1978 por
Fagerstrom, quien posteriormente realizé otra version en 1991 que mues-
tra una mejor validez y consistencia interna de 0.86. Consiste en un breve
cuestionario de respuestas multiples que evaltian distintos aspectos en cuan-
to al comportamiento de la persona fumadora. Las respuestas se encuentran
asociadas con una puntuacion, por lo que de la suma de dichas puntuacio-
nes se extrae el resultado. Este muestra el grado de dependencia fisica que
presenta la persona en evaluacion hacia la nicotina, es decir, el grado de
adiccion al consumo de tabaco. La dependencia a la nicotina se estima como:
Muy baja cuando se encuentra puntuacion de 0 a 1; Baja, de 2 a 3 puntos;
Moderada, de 4 a 5; Alta, de 6 a 7 puntos, y Muy alta, de 8 a 10 puntos.
Dadas las limitaciones del tamafo muestral, no se calculd la confiabilidad
de este instrumento (idealmente bajo un andlisis factorial y el coeficiente
Omega). No obstante, en la literatura se ha encontrado que es un instrumen-
to confiable en la poblacién mexicana (Moreno-Coutifio y Villalobos-Ga-
llegos, 2017).

Finalmente, para el calculo del indice de masa corporal se recurri6 a
las mediciones de peso (en kilogramos) y talla (en centimetros) incorpo-
radas a la formula de Quetelet. La férmula es la siguiente: iIMC = peso/esta-
tura.” El resultado es un indice de kg/m?*con los siguientes puntos de corte:
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Una persona con un IMC menor a 18.5kg/m*se considera que tiene bajo
peso; entre 18.5 y 24.99kg/m’ tiene un peso normal; persona con indice
igual o superior a 25kg/m*es considerada con sobrepeso, y a partir de un
1Mc igual o superior a 30kg/m?es considerada con obesidad (oms, 2021).

Procedimientos de recolecciéon de datos

Una vez obtenida la autorizacion del estudio por la Facultad de Enferme-
ria de Nuevo Laredo, se invit6 a los participantes mediante redes sociales
(Facebook y Whatsapp), donde se les explicéd de forma clara y precisa el
propdsito y objetivos de la investigacion. Se proporcioné un enlace que
incluyé el “Consentimiento informado’, y se les pidié que, en caso de que
quisieran participar, lo marcaran y presionaran en “siguiente”, para de esta
forma confirmar su participacion voluntaria. Se enfatiz6 en que seria un
estudio anénimo sin ningun tipo de repercusién académica o de otra in-
dole. De igual manera se indicé que la informacién que proporcionaron
seria confidencial, ya que los tinicos que sabrian de su participacion serian
los investigadores principales y ellos mismos. Ademas, los instrumentos
no llevaron nombre ni direccién o informacion identitaria.

En primer lugar se recolectaron los datos sociodemograficos, continuan-
do con los datos antropométricos, seguido por la Prueba de Identificacion
de Trastornos al Consumo de Alcohol y por ultimo el test de dependencia
a la nicotina. Cabe sefalar que, si el participante llegaba a sentirse incémo-
do por las preguntas, podia abandonar la encuesta. Al finalizar la encuesta
se les agradecio a los participantes por su colaboracion en el estudio y se
dio por terminada su participacion.

Consideraciones éticas

Este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, vigente en México. Con base en lo dispues-
to en este reglamento, esta investigacion se apeg6 al respeto de la dignidad
del participante, asi como a sus derechos y bienestar (como se menciona
en el Articulo 13). También se utilizd el consentimiento informado del



ALCOHOL, TABACO Y EXCESO DE PESO EN ADULTOS JOVENES

participante (Articulo 14), primo el anonimato y confidencialidad de la
informacion (articulos 16, 20, 21 y 22).

Andlisis de datos

El analisis de los datos se realizé a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (spss) v.23 para Windows. Se utilizé estadis-
tica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
de dispersion) e inferencial (prueba chi cuadrada ? con la correccién de
Yates) para responder el objetivo del estudio. Para conocer la confiabilidad
del instrumento AUDIT, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach (o).

Resultados

La mayor parte de los participantes fue de sexo femenino (76.4%). De
acuerdo a la tabla 1, la muestra de estudio tenia en promedio 22.43 anos
de edad (DE = 2.76), pesaban 76.50 kilogramos (DE = 19.13) y tenian esta-
tura de 1.62 metros (DE = 0.107). En promedio, los participantes tenian
un IMC de 28.36 kg/m* (DE = 6.57), ubicado en sobrepeso. En relacion a
las puntuaciones de los instrumentos para estimar la dependencia del al-
cohol y el tabaco, el promedio de puntuacién del aupit (M = 5.87, DE =
5.32) se consideré como consumo riesgoso de alcohol, lo cual sugiere que
ain no se presentan problemas serios con el consumo de alcohol. En el
caso del uso de tabaco, el puntaje (M = 0.52, DE = 1.09) sugirié una de-
pendencia muy baja a la nicotina.

En la tabla 2 se muestra el consumo de algunos alimentos no saluda-
bles. Destaca el gran nimero de personas que consumen bebidas azucara-
das (66.3%). En contraparte, una importante mayoria sefiala no consumir
alimentos enlatados (86.7%). Casi la mitad de la muestra consume bota-
nas con regularidad. Por otra parte, se documenté que una alta propor-
cion de participantes afirma tener falta de movimiento o ejercicio semanal
(64.0%).
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TasLA 1. Datos descriptivos de las variables continuas

Variables M Mdn DE Min Mdx
Edad en afios 22.43 22.00 2.76 17.00 33.00
Estatura en metros 1.62 1.620 0.10 1.30 1.94
Peso en kilogramos 76.50 74.00 19.13 44.00 134.00
Suma del test aupiT 5.87 5.00 533 0.00 23.00
Suma del test de Fagerstrom 0.49 0.00 1.03 0.00 06.00
indice de masa corporal 28.62 27.77 5.85 0.00 47.34

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; Min = valor minimo; Mdx = valor maximo;
AupIT = Test de Identificacion de Desérdenes Debidos al Uso de Alcohol.

TasLa 2. Consumo en exceso de algunos alimentos no saludables

Alimentos consumidos de 2 a 3 veces por semana f %
Alimentos enlatados 11 12.2
Alimentos con elevadas grasas saturadas (alimentos 30 333
fritos, capeados y empanizados)

Botanas (como papas fritas, palomitas o tostadas) 44 48.9
Bebidas y productos altamente azucarados 59 66.3

Norta. f = Frecuencias; % = Porcentajes.

En la tabla 3 se muestra la prevalencia actual (tltimo mes) de consu-
mo de alcohol y tabaco. Destacd que mas participantes consumen alcohol
(86.5%) que tabaco (43.8%), y que el 41.6% de la muestra consume ambas
sustancias. Al segmentar por sexo, una mayor proporcién de hombres
consume alcohol (90.5%) y tabaco (52.4%), en comparacion con las muje-
res (alcohol = 85.3%, tabaco = 41.2%), aunque sin alcanzar diferencias es-
tadisticamente significativas (yx*= 0.818, p = .366). Se estimé que mas
hombres eran policonsumidores (en este caso, de alcohol y tabaco, 47.6%),
en comparacion con las mujeres (39.7%).

En cuanto a las frecuencias de obesidad y sobrepeso, primeramente en
la muestra general (ver tabla 4), se observaron altas prevalencias de exceso
de peso, pues solamente el 28.1% de los participantes se ubicaron en un
peso normal. Al segmentar por sexo, permanecid la tendencia anterior,
donde la mayoria de los participantes tienen alguna forma de exceso de
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TasLA 3. Prevalencia actual de consumo de alcohol y tabaco

Muestra total Femenino Masculino
Prevalencia
f % f % f %
Alcohol2 77 86.5 58 85.3 19 90.5
Tabaco? 39 43.8 28 41.2 11 524
Alcohol y tabaco? 37 41.6 27 39.7 10 47.6

Noras. Las columnas no suman 100%. f = Frecuencias; % = Porcentajes.
a Refleja los participantes que respondieron “Si” al consumo de la sustancia en el ultimo mes.

peso. Sin embargo, el grupo masculino es quien encabeza los resultados,
ya que el 81.0% cumplié los criterios de sobrepeso u obesidad, en compa-
racion con el 67.6% de las mujeres. Destaca que las proporciones de las
categorias del peso no tuvieron diferencias significativas al compararse en-
tre ambos sexos (y* = 4.284, p = 0.232).

TasLA 4. Categorias de peso en la muestra total y de acuerdo al sexo

Total° Femenino Masculino
Nivel de peso
f %®° f %" f %®
Bajo peso 1 1.1 1 1.5 - -
Peso normal 25 28.1 21 30.9 4 19.0
Sobrepeso 25 28.1 21 30.9 4 19.0
Obesidad 38 427 25 36.7 13 62.0

Nortas. f = Frecuencias; % = Porcentajes.
2n = 89."°La sumatoria de la columna suma 100%.

Ahora bien, al analizar las proporciones de las categorias de peso, se
encontré que no difirieron en funcién de los niveles de la implicacion con
el alcohol (%* = 11.047, p = .187). Sin embargo, ndtese que el 23.6% (f = 21)
de los participantes con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) tenian
un patrén de consumo perjudicial de alcohol (ver tabla 5). En el caso del
consumo de tabaco tampoco hubo diferencias significativas (x> = 9.533,
p = .657). Aunque adicionalmente, en esta sustancia cabe destacar los po-
cos casos de participantes con mayores niveles de dependencia (el 4.49%
tuvo dependencia moderada o alta a la nicotina). Sin embargo, de forma
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general, el 35.95% (f = 32) de quienes han fumado en el tltimo mes tuvie-
ron sobrepeso u obesidad.

TaBLA 5. Nivel de peso en funcién del patrén de implicacién con el alcohol
y de la dependencia al tabaco

Nivel de implicacién con la Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad
sustancia f 9% f 9%° f 94a F %e
Alcohol
No consumidor 1 100.0 2 8.0 5 20.0 4 10.5
Consumo riesgoso - - 17 68.0 10 40.0 23 60.5
Consumo perjudicial - - 6 24.0 10 400 11 29.0
Tabaco
No fumador 1 100.0 18 72.0 14 56.0 17 44.8
Dependencia muy baja - - 5 20.0 8 320 19 500
Dependencia baja - - 1 4.0 1 4.0 1 2.6
Dependencia moderada - - 1 4.0 1 40 1 2.6
Dependencia alta - - - - 1 4.0 - -

Nortas. n = 89; f = Frecuencias; % = Porcentajes.
2La sumatoria de la columna suma 100%.

Por otro lado, en la tabla 6 se muestra que, al comparar las categorias
de peso de acuerdo al numero de sustancias consumidas, no hubo diferen-
cias significativas (> = 14.896, p = .094). Aunque vale la pena mencionar
que se distinguié una tendencia hacia la significancia, en virtud de que el
52.6% de las personas con obesidad eran policonsumidoras; en compara-
cion con aquellas que tenian peso normal, en quienes sélo el 28.0% consu-
mian ambas sustancias. En lo general, se subraya que en un tercio de la
muestra (33.70%, f = 30) hubo comorbilidad entre el consumo de alcohol
y tabaco, en conjunto con alguna forma de exceso de peso (sobrepeso u
obesidad). Dicho porcentaje es casi el doble si se toman en consideracion
los casos de individuos que consumen al menos una sustancia legal (alco-
hol o tabaco), en combinacion con padecer sobrepeso u obesidad (62.92%,
f =56).
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TasLa 6. Nivel de peso en funcion del nimero de sustancias adictivas
consumidas en el ultimo mes

Bajo peso Pesonormal  Sobrepeso Obesidad

f % f % f %? f %?

Numero de sustancias consumidas

Ninguna sustancia 1 100.0 2 8.0 4 16.0 3 7.9
Consumid una sustancia (alcohol ~ B 16 640 11 440 15 395
o tabaco)

Consumio alcohol y tabaco - - 7 280 10 400 20 526

Nortas. n = 89; f = Frecuencias; % = Porcentajes.
2La sumatoria de la columna suma 100%.

Discusion

En esta investigacion se pone de manifiesto que muchos de los adultos jo-
venes del estudio ingirieron sustancias legales en el ultimo mes, principal-
mente, el alcohol (el 86.5%) y luego el tabaco (43.8%). El patron anterior
coincide con las encuestas nacionales gubernamentales (INPREM et al.,
2017a), en cuanto a que el alcohol es mas consumido que el tabaco, pero
las prevalencias del presente estudio son mas elevadas. Por ejemplo, una
investigacion realizada por Gonzalez et al. (2018) en Campeche, México,
revel6 que el 55.6% de los adultos jévenes consumian alcohol y en menor
proporcién tabaco (16.7%); las prevalencias fueron notoriamente meno-
res. Una explicacion subyace a una posible baja percepcion de riesgo, dado
que se ha encontrado que se asocia con un mayor consumo de sustancias
legales (Gonzalez et al., 2019). Asimismo, la presion de pares podria tener
un papel importante (Guzman et al., 2019), sobre todo, durante una etapa
de desarrollo caracterizada por la busqueda de mayor libertad. En todo
caso, ambos factores (la percepcion de riesgo y la presion de pares) consti-
tuyen areas de oportunidad para la prevencion por parte del personal sa-
nitario, ya que son susceptibles de ser modificados (Ajzen y Dasgupta,
2015).

Por otra parte, también se detectd que, en general, en ambos sexos hay
problemas de exceso de peso (solamente el 28.1% de la muestra tenia un
peso normal). Esto de alguna manera coincide con los reportes de los ali-
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mentos que ingieren, sin embargo, las prevalencias de sobrepeso (28.1%) y
obesidad (42.7%) son muy superiores a las reportadas en otros estudios.
Por ejemplo, Gémez-Landeros et al. (2017), en una investigacion encon-
traron que el 26.02% y 10.36% de una poblacién de universitarios de la
Ciudad de México tuvieron sobrepeso y obesidad, respectivamente. O,
también, Maldonado-Gomez et al. (2017) en Chilpancingo, México, deter-
minaron que el 29.4%% de sus participantes tenian sobrepeso y el 12.3%
obesidad. Posiblemente, las elevadas prevalencias estén relacionadas con
aspectos de la cultura local (como el tipo de alimentacion y la actividad
fisica), pues en encuestas nacionales se ha sefialado que la frontera norte
de México (drea a la cual pertenece la muestra de este estudio) registra la
tercer mayor prevalencia de obesidad a nivel nacional, junto con otras
areas nortenas, como el Pacifico-Norte (1Nsp, 2021).

Ahora bien, resulta preocupante el hecho de que en un tercio de la
muestra coincidié el consumo de alcohol y tabaco con alguna forma de
exceso de peso; situacion que aumenta de mayor magnitud si se considera
el uso de al menos una sustancia, en combinacion con el sobrepeso u obe-
sidad (62.92%). Coincidente con estos resultados, en estudios realizados
en otros paises (Petry et al., 2008) se ha sefialado que las personas con so-
brepeso y obesidad registran mayores niveles de consumo de alcohol. En
dicha investigacidn, realizada en Estados Unidos, la estimacion sefialaba
que 33.01% de los adultos obesos presentaba algin trastorno por uso de
alcohol (al menos alguna vez en la vida); dato muy cercano al encontrado
en el presente estudio (33.70%, si se considera aquellos con patrén de con-
sumo perjudicial de alcohol). Una posible explicacion estriba en que el al-
cohol inhibe la oxidacién de las grasas, por lo que evita que sean aprove-
chadas como energia, con la consiguiente conformaciéon de mas grasa
(Yeomans et al., 2003). A mayores niveles, el alcohol provoca inflamacién
del tejido adiposo, de forma similar a como ocurre con la obesidad, y lo
mas preocupante es que, si coexiste el abuso de las bebidas alcohdlicas y la
obesidad, aumentan los riesgos de otros problemas como la diabetes tipo 2
y las enfermedades del higado (Parker et al., 2017).

En lo que respecta al tabaco, no se encontro6 algin patrén particular
entre el involucramiento con el tabaco y el exceso de peso. Esto va de la
mano con investigaciones que apuntan a que el exceso de peso, mas bien,
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se presenta en casos donde hay abstinencia a la nicotina (usual en pacien-
tes con elevada dependencia a esta sustancia) (Bush et al., 2016). En este
sentido, los resultados coinciden con lo anteriormente mencionado, dado
que se traté de una muestra con bajos niveles de dependencia a la nicoti-
na. No obstante, cabe sefalar que mas de un tercio de la muestra (el
35.95%) fueran adultos que fumaban y que tenian exceso de peso. Lo ante-
rior es relevante dado que, por si solos, el exceso de peso y el uso de tabaco
explican algunas de las principales causas de mortalidad (cpc, 2020; So-
to-Estrada et al., 2016), tales como las enfermedades cardiacas, la diabetes
tipo 2, enfermedades del higado y las enfermedades cerebrovasculares.
Los resultados exhortan a que el personal de enfermeria considere a la po-
blacion de adultos jovenes como un segmento vulnerable ante estas condi-
ciones, y se fomenten acciones dirigidas a la prevencién y disminucién
tanto de las adicciones como del exceso de peso, ambos problemas en
constante aumento (oMs, 2019a, 2019b, 2020).

Ademas, resulta importante crear conciencia sobre los riesgos de la co-
morbilidad de las adicciones y el exceso de peso, situaciones que podrian
ser infravaloradas y que posiblemente comparten un mismo sustrato etio-
légico a nivel neurobiologico. Al respecto, algunos estudios sugieren que tan-
to las sustancias legales como los alimentos ofrecen efectos de refuerzo en
el centro de la recompensa. Esto conllevaria la afectacion de los circuitos
dopaminérgicos que regulan no sélo la motivacion sino también aspectos
como el autocontrol (Volkow et al., 2013). No obstante, esta area de la inves-
tigacion aun se encuentra en desarrollo (Ivezaj et al., 2017) y probablemen-
te continten presentandose hallazgos que clarifiquen sus vinculos.

Cabe sefalar que el presente estudio no esta exento de limitaciones, mis-
mas que se ponen en consideracion para la interpretacion de los resultados.
Por un lado, dado el disefio transversal de la investigacion, no es posible
identificar algun orden causal entre las adicciones (uso de alcohol y taba-
co) y el exceso de peso (sobrepeso u obesidad), por lo que la coincidencia
de ambas condiciones solamente se enfatiza como un factor de riesgo para
la salud del individuo, y por tanto, las conjeturas sobre su orden causal
dependen de disefios de estudio determinados para ese fin. También es
importante mencionar que el tamano muestral (la elecciéon de un mues-
treo no probabilistico) limita la generalizacion de los hallazgos. Finalmen-
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te, el empleo de instrumentos de autoreporte también pueden conllevar
sesgos, pues las respuestas de los participantes pueden ser influenciadas
por el contexto o factores individuales (estado del animo y la naturaleza de
la tematica, por ejemplo).

No obstante, aunque tentativos, se considera que los resultados dejan
entrever problemas que demandan mayores estudios por parte del perso-
nal sanitario y de enfermeria, con la intencién de que, en el afdn de su
mejor comprension, propongan estrategias que beneficien a la sociedad.
En este sentido, se considera que la cercania del personal de enfermeria
con la comunidad, asi como su amplia distribucion en los diferentes nive-
les de atencién pueden ser factores importantes que contribuyan a ejercer
liderazgo, en cuanto a la mejora del estado de salud de los adultos jévenes
y demas segmentos vulnerables.

Conclusiones

El uso de alcohol y tabaco, asi como el exceso de peso (representado por el
sobrepeso y obesidad) son condiciones altamente prevalentes (por si solas
y en combinacién), entre los adultos jévenes de Nuevo Laredo, Tamauli-
pas. En vista de los diversos dafos a la salud que se asocian a dichas condi-
ciones, es prioritario que el personal de enfermeria y las ciencias de la sa-
lud, en general, dirijan acciones preventivas contra ambas conductas no
saludables en este segmento de la poblacién, en especial si se considera
que se trata de un segmento de edad en vias de su incorporacion al mercado
laboral y, por lo tanto, con grandes riesgos de perder afios de vida saluda-
ble. En este sentido, se dilucida la importancia de educar y crear concien-
cia entre la poblacion sobre el papel que desempeiia el uso de sustancias
legales y la ganancia excesiva de peso en la salud futura de la poblacién.
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Resumen

Objetivo: Conocer la relacion que tiene la autoestima con el consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
correlacional en una Facultad la ciudad de Saltillo, Coahuila, México, en
los meses de junio y julio del afio del 2021, con una muestra por conve-
niencia de 270 adolescentes, entre 17 y 24 afos. Se aplicaron instrumentos
de datos sociodemograficos, Rossemberg para la variable de autoestima,
test AUDIT, para consumo de alcohol, y Fagerstrom para consumo de taba-
co. Se solicito la autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Fa-
cultad de Enfermeria U. S. de la Universidad Auténoma de Coahuila, asi-
mismo, se realizé la firma de consentimiento informado y asentimiento
para los que eran menores de edad. Resultados: El 48.5% (f = 131) de los
adolescentes tiene autoestima baja y solo el 27.4% (f = 74) cuenta con una
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autoestima elevada. Respecto al consumo de alcohol el 97.4% (f = 263)
presenta consumo de riesgo y sélo el 2.6% (f = 7) tiene consumo perjudi-
cial. En relacion al consumo de tabaco, los participantes cuentan con un
95.2% (f=257) de dependencia baja de tabaco, y sélo el 4.8% (f = 13) tiene
dependencia modera. Se encontrd una correlacién negativa entre la auto-
estima y el consumo de alcohol (r = —.610, p = .000), asi como entre el
consumo de alcohol y tabaco (r = —.253, p = .000), y una correlacién posi-
tiva entre autoestima y consumo de tabaco (r = .269, p = .000). Conclusio-
nes: Se concluye que la baja autoestima lleva al consumo de alcohol, ya que
los adolescentes no cuentan con esa primera linea de defensa o proteccion
buscando el refugio en conductas no saludables, mientras que en el consu-
mo de tabaco se considera éste una droga de inicio, empezando su consu-
mo a mas temprana edad en relacion a otras drogas licitas. Por lo tanto, la
busqueda de estrategias para disminuir o prevenir el consumo de drogas
licitas representa un objetivo fundamental con el fin de evitar conductas
que perjudiquen la salud a corto y largo plazo.

Palabras claves: autoestima, adolescentes, alcohol, tabaco, enfermeria.

Introduccion

El término adolescencia deriva del latin adolesceres, que significa “crecer
hacia la adultez” La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada
entre la infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso de maduraciéon
fisica, psicoldgica y social que lleva al ser humano a transformarse en un
adulto (Gaete, 2015; Choque y Ponce, 2017). La adolescencia ha sido defi-
nida tradicionalmente por la Organizacion Mundial de la Salud (oms,
2017), como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. Sin embargo,
en los ultimos afos, los especialistas en el area consideran, bajo su ambito
de accion, a aquellos individuos de entre 10 y 24 afos, denominandolos:
poblacién joven o gente joven. La adolescencia es una etapa de vida que
marca el pasaje de la infancia a la vida adulta. En esta etapa, los adolescen-
tes adoptan nuevas practicas de comportamiento y establecen mayor auto-
nomia. Esto proporciona la exposicién a varias situaciones de riesgo para
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su salud como, por ejemplo, la baja autoestima y el consumo de alcohol y
tabaco, asi como el consumo de otras drogas (Solis, 2017).

La autoestima es una necesidad humana vital, dada por la evaluacién
que hace el individuo de si mismo; es la porcidn afectiva del yo, que juega
un papel relevante en la vida personal, profesional y social del individuo,
favoreciendo la propia identidad. La autoestima elevada puede contribuir
al éxito, de forma tal que si el adolescente desarrolla una autoestima eleva-
da puede aprender mas eficazmente, se comunica y desarrolla relaciones
mucho mas gratas y le dara mayor conciencia a su vida (Del Carmen, Mar-
tinez, Jurado, Martin, Marquez y Del Pino, 2020).

Se ha descrito un importante desajuste psicosocial en la adolescencia
analizando un conjunto de criterios muy amplios que incluyen la autoesti-
ma y el consumo de drogas como el alcohol y tabaco. La autoestima, segtin
Branden, es la disposicion a considerarse competente frente a los desafios
basicos de la vida y a sentirse merecedor de la felicidad, por lo cual tener
una autoestima baja frente a los factores estresantes del medio social ac-
tual pueden llegar a presentar un factor de riesgo para el consumo de dro-
gas licitas (Caballos, Suarez, Suescun, Gamarrra, Gonzalez y Sotelo, 2015).

El abuso de consumo de alcohol y tabaco en los ultimos afios se ha
ubicado en el contexto nacional como un asunto de salud publica de ma-
yor relevancia, debido a las consecuencias sanitarias y sociales que experi-
mentan quienes las consumen. Puesto que esta vinculado a la etapa de la
adolescencia al no estar completamente definida la personalidad y la auto-
estima, se calcula que casi 6 millones de personas mueren al afo en el
mundo por enfermedades atribuidas a estas drogas (Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [Encodat] 2017; Garcia, Martinez
y Garcia, 2020).

En relacién con lo anterior existen diversos estudios y estadisticas na-
cionales e internacionales de adicciones, las cuales documentan que la
proporcién de adolescentes que consume drogas licitas como alcohol y ta-
baco, aumenta progresivamente y la edad de inico es antes de los 18 afios
(Larrosa y Palomo, 2010; Peralta, 2015; Davila y Luna, 2019)

Se estima que 3.3 millones de personas fallecieron por causas relacio-
nadas con el alcohol en el mundo. En éste se incluyen a 320000 jévenes de
17 a 24 afios. De acuerdo con estas cifras, el uso nocivo del alcohol genera
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el 5.9% de la mortalidad mundial, asi como del 4.5% de la carga mundial
de morbilidad, expresada como pérdida de afos de vida ajustados en fun-
cién de discapacidad, por lo que se pude observar que los jovenes son un
grupo vulnerable para el consumo de alcohol y tabaco (Medina y Castillo,
2017; Aparecida, CarlosMaria, Leitdo y Carvalho, 2019).

Particularmente, en México se han encontrado desde factores macro-
sociales (marginalidad, pobreza) hasta individuales, baja precepcion de
riesgo en el uso de sustancias, antecedentes de consumo en la familia o se
tiene relacion con altos niveles de estrés, entre muchos otros. Por ello en
diferentes investigaciones se ve mencionado que el nivel de la autoestima
esta vinculado con el consumo de alcohol y tabaco y que son, principal-
mente los jovenes, quienes presentan esto (Rivera, Hernandez, Pérez, Ley-
va y Castro 2015; Liberini, Rodriguez y Romero 2016; Telumbre, Lopez,
Noh Moo, Villanueva y Torres, 2018).

La amplia aceptacion social de consumo de alcohol promueve que se
presenten altas prevalencias en la poblacion, inciando dichos consumos
en el nucleo familiar desde edades tempranas sin percibir los efectos ne-
gativos relacionados a la tolerancia y la dependencia de esta sustancia. Ac-
tualmente, en México, los estados con consumo excesivo son Nuevo Ledn
(30.3%), Jalisco (27.7%) y Coahuila (27.5%) (Encodat, 2017). En este sen-
tido, la cerveza es la bebida de mayor preferencia en la poblacion y llega a
duplicar el principal problema de cualquier otra bebida, aunado al consu-
mo de bebidas en lata con contenido de alcohol y azucares, la cual también
es popular entre la poblacién joven al tener un crecimiento importante de
consumo en la poblacién (American Academy of Pediatrics, 2017).

En relacién al consumo de tabaco, la oms (2019) refiere que es una de
las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el
mundo, ya que mata a mas de 8 millones de personas al afo, de las cuales
mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1.2 millones
son fumadores expuestos al humo ajeno. Mas del 80% de los 1300 millo-
nes de personas que consumen tabaco viven en paises de ingresos media-
nos o bajos, donde la carga de morbimortalidad asociada a este producto
es mas alta (Lopez., Castillo, Ruiz y Garcia, 2016).

Coahuila tiene una poblacién de 2.1 millones de habitantes de 12 a 65
afios. En la actualidad, hay 74 000 adolescentes mexicanos de 15 a 25 afios
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que consumen un promedio de 5.8 cigarros al dia; un total de 611 000 jo-
venes asegura consumirlo de forma ocasional. En los menores de 12 a 17
afos, la edad promedio en que fuman el primer cigarro es a los 14 afos.
En Coahuila, la prevalencia de fumadores actuales del grupo de adoles-
centes es de 5.9% (mujeres 3.9% y hombres 7.8%). Esto pone en segundo
lugar a Coahuila con la prevalencia mds alta en consumo de tabaco (Enco-
dat, 2017).

En relacién a lo anterior, algunos autores mencionan que la autoestima
al ser un sentimiento de seguridad personal evita las conductas de eva-
sién, generando un factor protector para el consumo de alcohol y tabaco,
drogas licitas aceptadas cultural y socialmente en México. Asimismo, la
autoestima es capaz de regular la conducta mediante un proceso de autoe-
valuacion, de modo que el comportamiento que puede desarrollar una
persona en determinado momento esta relacionado por la autoestima que
posea en ese intante, ocasionandolo vulnerable a adquirir conductas de
riesgo (Cruzy Cruz, 2016; Linares, 2018; Machuca y Meléndez, 2019; Mory,
2021).

Lo anterior, pudiera confirmar el hecho de que tener una autoestima
alta o media, es util para evitar conductas que dafien la salud del adoles-
cente, como es el uso y abuso del consumo de drogas como alcohol y taba-
co (Linares, 2018).

Material y métodos

Diseho

Se realizo un estudio correlacional de corte transversal, para determinar la
relacion entre la autoestima, consumo de alcohol y tabaco en la poblacién
de estudio (Grove y Gray, 2019).

Participantes

La poblacién del estudio estuvo conformada por un universo de 500 ado-
lescentes de una Facultad publica de Saltillo, Coahuila. El requisito para
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formar parte del estudio fue haber consumido alcohol y tabaco en el ulti-
mo afo. El tamafio de la muestra fue de 270 estudiantes, determinado con
el programa estadistico nQuery Advisor (Elashoff, Dixon, Crede & Foth-
enringham, 2000). El disefio de muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia.

Instrumentos

Se utiliz6 una cédula de datos personales y de consumo de alcohol y taba-
co: en el primero se consideraron todos los datos personales que fueran de
interés para el presente trabajo; y en el segundo y tercero se consideraron
datos sobre el consumo de alcohol y tabaco. Respecto a la variable de auto-
estima se utilizo la prueba de Prueba de Rosenberg que consta de 10 items.
Cada uno de ellos es una afirmacion sobre la valia personal y la satisfac-
cién con uno mismo. Las puntuaciones de los items fluctian del 0 al 3, en
funcién del grado en que la persona que contesta se identifica con la afir-
macion que lo constituye. Los resultados en puntaje total se clasifican de la
siguiente manera: 30 a 40 puntos: autoestima elevada considerada como
normal; de 26 a 29 puntos autoestima: media, es decir, que no presenta
problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla, y menos
de 25 puntos: existen problemas significativos de autoestima. El instru-
mento obtuvo un alpha de Cronbach aceptable de 0.89 para el instrumen-
to general (Rosenberg, 1995).

Para el valorar el consumo de alcohol en el ultimo afo se utilizé el test
AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentification Test), desarrollado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el cual es considerado un instrumento
auto aplicable con 10 items. Cada item contiene una escala de puntuacién
de respuesta de 0 a 4. La interpretacion con base al puntaje total del instru-
mento es de: 8 a 15, consumo riesgoso; 16 a 19, consumo perjudicial, y mas
de 20, puntos dependencia. El alpha de Cronbach del instrumento fue de
0.81 considerado aceptable (Babor, Higgins, Saunders y Monteiro, 2001).

Referente al consumo de tabaco se utilizé el Test Fagerstrom que con-
tiene 6 items que tiene de 2 a 4 alternativas de respuesta. La puntuacion
total del instrumento oscila entre 0 y 10; la interpretacion es en la que una
puntuacion inferior a 4 indica una dependencia baja a la nicotina, una



AUTOESTIMA RELACIONADA CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES

puntuacion entre 4 y 7 se interpreta como una dependencia moderada, y
una puntuacion superior a 7 es una dependencia alta. El instrumento ob-
tuvo un alpha de Cronbach aceptable de 0.79 (Fagerstrom,1991).

Procedimiento del estudio

En primer lugar, se solicit6 la autorizacion de las autoridades de la facultad,
asi como a padres o tutores en caso de que fuera necesario, y el asentimien-
to del participante mediante el conocimiento y consentimiento informa-
do. Dicho documento garantizaba su participaciéon voluntaria y anénima.
De igual manera se les explico el objetivo del estudio y el proposito de la
aplicacion de los instrumentos, para los cuales se les otorgd tiempo suficien-
te para responder cada uno de ellos.

La colecta de los datos se llevé a cabo en una facultad del estado de
Saltillo, Coahuila, instalandoseles un lugar en especifico, con todas las me-
didas de seguridad, ya que estabamos atravesando una pandemia, los for-
mularios ya resueltos se guardaron y archivaron en una carpeta, separando
cada carpeta por edad para que fuera mas facil la recoleccion en la base de
datos. Se les dijo que si tenian alguna duda sobre las preguntas con mucho
gusto se les atenderia. Al finalizar, se les agradecié su participacion volun-
taria en el presente proyecto.

Andlisis de los datos

El analisis de los datos se realizd en el programa estadistico, Statistical
Package for the Social Sciences (spss) version 23 para Windows. Una vez
que se culminé con la colecta de datos se procedié a la elaboracién de la
base de datos. Se aplico estadistica descriptiva mediante la frecuencia de
analisis de tendencia central y de dispersion para describir las variables so-
ciodemograficas y la variable de estudio. Posteriormente, se realizé un ana-
lisis de bondad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el ob-
jetivo de observar la distribucién de las variables para determinar el uso de
estadistica no paramétrica por lo que se utilizo la prueba de Rho de Spear-
man para realizar la relacion entre las variables de interés (Wayney, 2008).
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del presente estudio. En pri-
mer lugar, se abordan las caracteristicas sociodemograficas y, posterior-
mente, los resultados relevantes de interés con base en las variables del es-
tudio. En relacién a los 270 adolescentes entrevistados, se puede observar
en los datos sociodemograficos de importancia para nuestro estudio como
se dividi6 a nuestros participantes en femenino, 49.6% (f = 134), y mascu-
lino, 50.4% (f = 136). También podemos observar que en los participantes
se ve una prevalencia en cuanto a estado civil de solteria, 51.8% (f = 140).
Y en cuando a condicién laboral prima en la poblacidn realizar dos activi-
dades que son estudiar y trabajar, 65. 1% (f = 176) (ver tabla 1).

TasLA 1. Datos sociodemogrdficos

Sexo f %

Femenino 134 49.6
Masculino 136 50.4
Estado civil

Casado 130 48.1
Soltero 140 51.8
Condicion laboral

Estudia 68 25.1
Trabaja 26 9.6
Ambas 176 65.1

Norta: n = 270. Numero de participantes del estudio.

En la tabla 2 podemos observar como predomina una autoestima baja
48.5% (f = 131), mientras que de autoestima elevada solo obtenemos un
27.4% (f=74) y so6lo el 24.1% (f = 65) tiene una autoestima media.

En la tabla 3 se muestran los resultados descriptivos del instrumento
AUDIT, que es para la obtencién de datos sobre el grado de dependencia de
alcohol de los participantes en el estudio, en los cuales podemos observar
que tenemos un 97.4% (f = 263) de los participantes que sufren de un con-
sumo de riesgo, y s6lo un 2.6% (f = 7) sufre de un consumo perjudicial.
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TasLA 2. Nivel de autoestima

Autoestima f %
Elevada 74 27.4
Media 65 241
Baja 131 48.5

Nora: Instrumento de Rossemberg.

TasLA 3. Nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol f %
Consumo de riesgo 263 97.4
Consumo perjudicial 7 2.6

Norta: instrumento aubit.

Mientras que en la tabla 4 podemos observar como los participantes

cuentan con una dependencia baja al alcohol, 95.2% (f = 257). Y s6lo un
4.8%(f = 13) tiene una dependencia moderada.

TasLA 4. Nivel de dependencia al consumo de tabaco

Consumo de tabaco f %
Dependencia baja 257 92.5
Dependencia moderada 13 4.8

Nora: Instrumento de Fagerstrom.

En la tabla 5, encontramos el grado de confiabilidad de los instrumen-
tos, esto para dar mas valor a los establecido en los resultados.

TABLA 5. Fiabilidad de los instrumentos

Escala Medida Desviacion estdndar Rango Alpha de Cronbach
Rosenbert 27.43 3.603 20-40 .899
AUDIT 9.14 4.593 0-19 811
Fargerstrom 0.83 1.691 0-7 794

Nora: Rosenbert, aupiT, Fargerstom.
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En la tabla 6, que es la de mayor importancia para este estudio, pode-
mos observar la correlacion de la variable de autoestima con el consumo
de alcohol, mientras que, para la variable de consumo de tabaco, podemos
observar que no se encuentra una relaciéon con ninguna de las otras dos, lo
que nos indica que probablemente el consumo de tabaco se ve afectado
por otros factores, como podrian ser influencias familiares o aceptacion

social.
TasLA 6. Correlacion de las variables

Variable n M SD Vi V2 V3
Autoestima 270. 2743 3.603 -
Consumo de alcohol 270. 9.14 4593 —.610%* -
Consumo de tabaco 270. .83 1.691 269%*%  —253% -

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Discusion

La adolescencia es una de las etapas mds vulnerables del ser humano, debi-
do a su desarrollo psicosocial y mental, precisamente en las areas que se
asocian con la toma de decisiones, la memoria y el aprendizaje, por lo que
pueden desarrollarse conductas y habitos nocivos para la salud, entre los
que destacan el consumo de alcohol. Normalmente, los adolescentes pre-
sentan diversos grados de vulnerabilidad frente al estrés, la frustraciéon y la
ansiedad, lo que ocasiona que se incremente la probabilidad o el riesgo de
involucramiento y desarrollo de ciertos comportamientos adictivos (Mo-
rales, 2017).

Los resultados nos muestran que, al tener una baja autoestima, los su-
jetos de estudio tendran mayor probabilidad de consumir alcohol, lo que
nos lleva a corroborar los hallazgos de los estudios, que encontraron que
una baja autoestima influye en el consumo de esta droga licita. Es decir,
cuando la autoestima se encuentra amenazada por un evento negativo, se
produce un incremento en los niveles de ansiedad, el individuo reacciona
buscando otras alternativas para enfrentar la situacién; en muchos de los
casos esto deriva en formas poco apropiadas o perjudiciales para la salud,
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como es el caso del consumo de alcohol. Ante estos resultados, los autores
sugieren prestar mas atencion al nivel de autoestima, en cuanto a la pre-
vencion del consumo de alcohol en esta poblacion en especifico, para que
no se llegue a una edad mas adulta con un problema crénico e incluso mas
grave en cuestion de salud fisica (Mufioz y Arellanez, 2015., Telumbre, Lo-
pez, Noh Moo, Villanueva, Torres, 2018., Diaz y Moral, 2018).

En otro estudios podemos observar que aparte de la baja autoestima
también se pueden ver involucrados otros factores como es el nicleo fami-
liar, el lugar donde conviven e incluso las personas con las que se relacio-
nan en estos sitios, como los amigos o compaiieros de trabajo o escuela. El
tener una baja autoestima los lleva a buscar la aprobacién social y no tener
un buen concepto de si mismos. (Ceballos, Suarez, Suescun, Gamarra,
Gonzalez y Sotelo, 2015., Gonzalez, Zavala, Rivera, Leyva, Natera y Rey-
nales, 2020., Mory, 2021).

También, dentro de este estudio nos percatamos que en el consumo de
tabaco se ve un incremento, segun los datos dados por otras encuestas
(Encodat, 2015), lo cual nos indica que en Coahuila México, el 12.3 % de
los jovenes son fumadores activos y que la edad de consumo por primera
vez es de 14 afos, lo que nos lleva a que nuestros sujetos de estudio, de 17
a 24 afios, ya tienen un consumo cronico.

En diversos estudios se describe que el consumo de tabaco se ve rela-
cionada por la baja autoestima. En nuestro estudio actual, el consumo de
tabaco no se ve relacionado con esta variable ni con la variable de consu-
mo de alcohol, lo cual nos lleva a la discusion de por qué los jovenes con-
sumen esta droga licita; qué es lo que realmente lleva a nuestros sujetos de
estudio a consumir esto, si realmente es como se dice en los estudios; sera
acaso por aprobacion social o porque se ven en un entorno en el cual papa
y mama lo consumen, asi que para el adolescente es lo mas normal (Cruz,
y Cruz, 2016; Mateo, Gonzélez, Ramirez y Victorino, 2018; Gonzalez y
Nieto, 2019; Garcia, Aguilar y Guzman, 2020; Vellve, Zavalza, Garcia,
Cuevas y Avila, 2020).

Por lo tanto, los resultados del presente estudio proporcionan una vi-
sién mas amplia de estas variables. A diferencia de otros estudios, la baja
autoestima solo se ve relacionada con el consumo de alcohol, mientras que
para el consumo de tabaco se puede observar que no estd directamente
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relacionada con la autoestima, lo cual nos lleva a pensar en implementar
nuevas estrategias en los jovenes para disminuir el consumo de estas dro-
gas licitas.

Conclusiones

Los resultados muestran que los participantes tienen una baja autoestima.
Esto gener6 un aumento en el consumo de alcohol, lo que nos indica que
los jovenes no tienen esa primera defensa contra el consumo de esta sus-
tancia, lo cual los puede llevar a un consumo de riesgo (Rodriguez, Fuen-
tes y Garcia, 2015;Blasco, Pérez y Martinez, 2019).

La mayoria de los adolescentes presentaron un consumo de tabaco
moderado, pero éste no se ve directamente relacionado con la baja autoes-
tima o el consumo de alcohol, lo que nos lleva a concluir que los adoles-
centes tienen un acceso muy facil al tabaco y también puede haber otros
factores, ya que —de acuerdo con la Encodat (2017)— los jovenes empie-
zan a consumir tabaco desde los 12 afos.

Podemos decir que el tener baja autoestima lleva a los jovenes a buscar
una alternativa mas facil para lo que sienten; observamos que la baja auto-
estima es por la percepcion que tienen de ellos mismos, buscan refugiarse
en el alcohol y poder sobrellevar las situaciones de estrés o de ansiedad
que puedan llegar a presentar los jovenes. El alcohol es una salida facil
para sus problemas (Linares, 2018; Rivera, Rivera, Pérez, Leyva, y Castro,
2015; Machuca y Meléndez, 2019).

Mientras que, con el consumo de tabaco, vemos que no necesariamen-
te se tiene que presentar una baja autoestima o un consumo de alcohol
alto para que los jévenes empiecen con el consumo de ésta. Podemos con-
cluir que el consumo de tabaco se puede ver afectado por los factores fa-
miliares o sociales en los que el joven se desarrolle, o sélo por que es una
droga de inicio y empiezan socializar con ella desde muy temprana edad.
(Terezinha, Ivo, Felix, Assis y Almeida, 2016; Melgar, Pérez, Valentin y
Zuiiga, 2015).

Cabe recalcar que esta investigacion se hizo en época de pandemia por
el Covid-19. Con ello, no estamos afirmando o negando que por eso se vea
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afectada la autoestima, ya que los jovenes se vieron obligados encerrados
en casa, y el aislamiento podria influir en el consumo de las drogas como
alcohol y tabaco, esto debido a la ansiedad que se presenta durante el en-
cierro (Rodriguez, Leon y Ceballos, 2020).
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Resumen

Introduccion: Los motivos para el consumo de tabaco y alcohol en la ado-
lescencia poseen dimensiones positivas o negativas que condicionan el in-
cremento o disminucion del consumo de drogas licitas, haciendo vulnerable
al adolescente para desarrollar conductas nocivas o estilos de vida saluda-
bles. Objetivo: Conocer las motivaciones para el consumo de tabaco y al-
cohol en adolescentes de ciudad del Carmen, Campeche, México. Materiales
y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal,
efectuado en una muestra de 426 adolescentes estudiantes de preparatoria.
Resultados y conclusiones: Los principales motivos para el consumo de ta-
baco fueron razones psicolégicas, seguido de los motivos sociales y fisicos.
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Para el consumo de alcohol, los motivos mas sobresalientes fueron las ra-
zones sociales, seguido de los motivos de reforzamiento, afrontamiento y,
por ultimo, los motivos de conformidad, poniendo en evidencia la necesi-
dad de implementar intervenciones eficientes y oportunas de enfermeria,

que contribuyan a erradicar habitos nocivos y fomentar estilos de vida sa-
ludables.

Palabras clave: consumo de bebidas alcoholicas, uso de tabaco, adolescentes.

Introduccion

El tabaco y alcohol son las sustancias psicoactivas de mayor consumo en el
mundo. Representan un enorme problema de salud publica debido a sus
altos niveles de adiccion, asi también por su origen multifactorial y por las
diversas consecuencias y riesgos que ocasionan para la salud, como afec-
ciones hepaticas, diversos tipos de cancer, problemas respiratorios graves,
lesiones, accidentes, conductas sexuales riesgosas y trastornos mentales.
Estos padecimientos se ubican dentro de los primeros lugares de muerte e
invalidez prematura, afectando significativamente la proyecciéon de vida
de la persona, familia, grupo y comunidad (Organizacién Mundial de la
Salud [oms], 2018; oms, 2021).

El grupo etario que ha presentado mayor vulnerabilidad para incidir
en el uso de tabaco y alcohol son los adolescentes, lo cual es vinculado a la
propia etapa del ciclo vital humano, caracterizada por multiples cambios
tisicos, psicoldgicos y sociales, condicionada por factores internos y exter-
nos (Ahumada-Cortez et al., 2017). Durante estos procesos el adolescente
puede adoptar estilos de vida de saludable, pero también se puede ver in-
merso en comportamientos de riesgo como el consumo de tabaco y alco-
hol (Miguel-Aguilar et al., 2017).

En México, en el grupo etario de 12 a 17 afos, los analisis estadisticos
indican que la edad de inicio del consumo de tabaco y alcohol son cada
vez a edades tempranas, reportandose la edad de inicio de consumo para
el tabaco de 14.3 afios y para el alcohol de 16 anos. Ademas, las principales
encuestas refieren que el 4.9% de los adolescentes fuman tabaco actual-
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mente, de los cuales el 0.5% fuma diariamente y el 4.4% fuma de manera
ocasional (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz
[INPREM] et al., 2017a). Respecto al consumo de alcohol, entre el afio 2011
y 2017, se observa un incremento significativo en la prevalencia del consu-
mo de alcohol en el ultimo mes de 15.5% a 16.1%, asi también en el consu-
mo excesivo de alcohol en el ultimo mes de 4.3 a 8.3% (INPREM et al.,
2017b). Asimismo, se documenta que los porcentajes de consumo de taba-
co y alcohol se incrementan significativamente en la transiciéon de secun-
daria (20.8% y 24.2%) a bachillerato (46.2% y 54.3%), respectivamente
(Villatoro et al., 2016).

Datos alarmantes, que hay que considerar, es que el consumo de taba-
co y alcohol son la puerta de entrada y la escalada para el inicio de otras
drogas como la mariguana y cocaina. Ademas, dichas prevalencias ponen
de manifiesto que los adolescentes de preparatoria estan expuestos a opor-
tunidades de usar tabaco e ingerir alcohol, por lo que es necesario tener en
cuenta el comportamiento del adolescente durante esta transicion educati-
va, asi como las situaciones que motivan para incidir en el consumo de ta-
baco y alcohol, dado que beber alcohol y fumar tabaco a temprana edad y
de forma continua y sostenida ponen en riesgo el desarrollo biopsicosocial
por el que se encuentra transitando el adolescente, lo cual puede causar
multiples dafios a su salud (INPREM, et al., 2017a; 2017b).

En este sentido, existen situaciones que motivan y potencializan el
consumo de drogas en los adolescentes que van desde la curiosidad, imita-
cion, busqueda de placer, asi como la necesidad de obtener una identidad
propia dentro de los grupos de pares (De los Reyes-Nieto et al., 2016; Pe-
na-Garcia et al., 2017; Rodriguez-Ramirez et al., 2016). Entre los tipos de
motivos para el consumo de tabaco destacan los motivos sociales, psicolo-
gicos y fisicos. Los motivos sociales hacen énfasis en las razones que origi-
nan el desarrollo de una conducta para tener una comunicacion social y
placentera, asi como en la apariencia que la persona muestra a las perso-
nas con las que convive cuando incide en el consumo de tabaco (los ado-
lescentes que fuma como una forma de socializar con sus compaiieros o
amigos). En relacién con los motivos psicolégicos, éstos desencadenen la
conducta como una forma de alejar sentimientos negativos sobre su per-
sona o de escapar de su realidad actual (como olvidar problemas persona-
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les). Los motivos fisicos, estan relacionados con la dependencia a la nicoti-
na como una manera de aliviar sintomas producidos por la ausencia de
esta (Russell, 1980; Russell et al., 1979).

En cuanto a las motivaciones para el consumo de alcohol, se ha desa-
rrollado un modelo tedrico motivacional, el cual tiene premisas funda-
mentales. Primero plantea que los individuos consumen alcohol para ob-
tener ciertos resultados valiosos, y luego plantea el supuesto de que el
comportamiento del consumo del alcohol es motivado por diferentes ne-
cesidades o que sirve como un mecanismo de respuesta o afrontamiento a
diferentes funciones o experiencias de los individuos (Cox y Klinger, 1988;
Pefia-Garcia et al., 2017).

Los motivos para el consumo de alcohol han sido caracterizados en
dos dimensiones: motivaciones positivas o motivaciones negativas. Las
motivaciones positivas estan presentes en el individuo y éste desea un in-
cremento de ellas, por lo que elige consumir alcohol. Mientras que las mo-
tivaciones negativas estan presentes, y se desea disminuirlas o evitarlas, asi
que se elige consumir. Estas motivaciones pueden ser externas o internas.
Dentro de la motivacion positiva, existen motivos sociales y para sobresa-
lir, mientras que en la motivaciéon negativa se incluyen los motivos para
manejar problemas y tener conformidad con su vida (Cox y Klinger, 2002).

Diversos estudios realizados en el Norte, Centro y Sur de México, en
relacién con los motivos, mencionan que el consumo de tabaco y alcohol
esta vinculado principalmente a motivos sociales, afectivos, hedénicos y
cognoscitivos (Garcia et al., 2017; Pefia-Garcia et al., 2017; Rodriguez-Ra-
mirez et al., 2016). Especificamente, los adolescentes manifiestan que con-
sumen alcohol para disfrutar de las fiestas o para ser sociales; les ayuda a
olvidarse de sus estresores o a disminuir el nivel de tensién o enojo. Otros
motivos relacionados al consumo de tabaco y alcohol son la necesidad de
pertinencia grupal, la curiosidad y el placer (Casango-Campechano et al.,
2017; De los Reyes-Nieto et al., 2016). Cada una de esas motivaciones se
caracteriza por una combinacion de diferentes pensamientos, sentimien-
tos, situaciones y personas relacionadas durante el consumo de tabaco y
alcohol, por lo que al incrementarse los motivos para el consumo de taba-
co y alcohol se incrementan de igual manera el patrén de consumo de ta-
baco y alcohol (Telumbre-Terrero et al., 2015).
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Considerando lo anterior, se piensa que el contexto sociocultural y la
formas de relacionarse entre los adolescentes de Ciudad del Carmen,
Campeche, pueden ser diferentes a las de otros grupos ya estudiados, por
lo que es necesario ampliar el conocimiento a fin de que, en un futuro, En-
fermeria realice intervenciones preventivas que incluyan los motivos que
condicionan al adolescente para el consumo de tabaco y alcohol. Por tal
razon se planted como propdsito conocer las motivaciones para el consu-
mo de tabaco y alcohol en adolescentes de Ciudad del Carmen, Campe-
che, México.

Métodos y técnicas de investigacion
Diseno

El disenio del presente estudio fue descriptivo transversal (Grove y Gray,
2019). La poblacién del estudio estuvo conformada por 1256 adolescentes
de preparatoria, de un campus perteneciente a una universidad publica,
ubicada en Ciudad del Carmen, Campeche. El tipo de muestreo fue alea-
torio estratificado por sexo, con asignaciéon proporcional al tamafio de
cada estrato. La determinacion del tamafio de la muestra se obtuvo con el
programa n'Query Advisor V4.0, se consider6 que el principal parametro
a estimar fue una proporcién (p), con un nivel de confianza del 95%, con
un limite de error de estimacién de 0.04 y un enfoque conservador de
50%, quedando una muestra final total de 426 adolescentes (241 adoles-
centes de sexo femenino y 185 adolescentes de sexo masculino).

Instrumentos de medicion

Para la medicion de las variables de estudio se utilizé una cédula de datos
dersonales y prevalencia de consumo de tabaco y alcohol (cDPPCTA) y tres
instrumentos de lapiz y papel. La cpppcTaA recabd informacion personal
de los adolescentes respecto al sexo, edad, semestre escolar, ocupacion,
con quien vive, asi como preguntas relacionadas a la prevalencia de consu-
mo de tabaco y alcohol, alguna vez en la vida, en el ultimo afo, en el alti-
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mo mes y en los altimos siete dias, ademas de la edad de inicio del consu-
mo de tabaco o alcohol.

Para medir el consumo de alcohol, se utilizé la Prueba de Identifi-
cacion de Desordenes por Uso de Alcohol (aupit). Este instrumento fue
adaptado para México por De la Fuente y Kershenobich (1992). Este
cuestionario examina el tipo de consumo de alcohol realizado durante los
ultimos 12 meses y los problemas que ocurrieron a partir del consumo de
las bebidas alcoholicas. Consta de 10 preguntas de opciéon multiple. Las
preguntas 1, 2 y 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad del consu-
mo de alcohol; se usa para determinar el consumo sensato de alcohol. Los
reactivos 4, 5 y 6 examinan la posibilidad de que exista dependencia al
consumo de alcohol. Por ultimo, los items 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo
daino.

Las puntuaciones de la escala fluctuan de 0 a 40 puntos; su punto de
corte es 8, lo que significa que con mas de 8 puntos se tienen problemas
con la forma de beber. Las puntuaciones para el tipo de consumo de alco-
hol son las siguientes: 0 a 3 puntos, consumo sensato; si se obtienen de 4 a
7 puntos se presenta un consumo dependiente y de 8 a 40 puntos se consi-
dera consumo danino. Este cuestionario en poblacién mexicana adoles-
cente ha mostrado una confiabilidad aceptable de 0.80 (Noh-Moo et al.,
2021). El presente estudio tuvo un alfa de Cronbach de a = .75.

Para medir las motivaciones para el consumo de tabaco, se utilizé la
Escala de Motivos para Fumar (sms-18) de Russell (1979). Esta escala mide
los motivos sociales, psicoldgicos y fisicos que una persona tiene para fu-
mar. Este instrumento esta compuesto de 18 items. El cuestionario presen-
ta una estructura en donde se sefialan las siguientes dimensiones de las
motivaciones: motivos psicoldgicos (reactivos 1 al 6), motivos sociales (re-
activos 7 al 12) y motivos fisicos (reactivos 13 al 18). El instrumento tiene
un patrdn de respuesta que va desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre). Este cues-
tionario ha sido utilizado en poblacién adolescente de Campeche (Garcia
et al., 2017), reportando una consistencia interna aceptable, para este estu-
dio reporto confiabilidad interna de 0.94.

También se utilizo el cuestionario de motivos de consumo de alcohol
(cmc) de Cooper (1994), constituido por 20 reactivos que evaluan cuatro
tipos de motivos para consumir alcohol: motivos para beber por afronta-



MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN ADOLESCENTES

miento (reactivos 1, 4, 6, 15 y 17); motivos para beber por reforzamiento
(reactivos 7, 9, 10, 13 y 18); motivos para beber por conformidad con su
vida (reactivos 2, 8, 12, 19 y 20) y finalmente los motivos sociales para be-
ber (reactivos 3, 5, 11, 14 y 16). Cada una de las cuatro subescalas tiene
cinco opciones ordinales de respuesta en una escala de frecuencia que os-
cila de 1, nunca, a 5, siempre. A mayor puntuacién en cada uno de los re-
activos, mayor es el motivo para consumir alcohol. Este cuestionario ha
sido utilizado en poblaciéon adolescente de Chilpancingo Guerrero (Te-
lumbre et al., 2015), reportando una consistencia interna aceptable. Para
este estudio se report6 confiabilidad interna de 0.94.

Procedimientos de recoleccion de informacion

Para el procedimiento de recoleccion de datos, primeramente, se seleccio-
no6 el centro educativo y se procedio a solicitar los permisos correspon-
dientes (por sexo), explicando a las autoridades correspondientes los obje-
tivos y procedimientos de la investigacion de forma clara y sencilla. Los
participantes del estudio fueron seleccionados proporcionalmente por es-
tratos (sexo) y al azar mediante la hoja de calculo Microsoft Excel. Una vez
seleccionados los adolescentes, en compania de la autoridad educativa
(profesor y directivos), se visit6 a los alumnos dentro de sus horarios de
clases para invitarles a participar en el estudio, a quienes decidieron parti-
cipar se les hizo entrega de un consentimiento informado para padre o
tutor, dado que se trataba de menores de edad y se acordé fecha, lugar y
hora para su entrega. A quien se le autorizé participar, se le hizo entrega
de un asentamiento informado, al cual sele dio lectura, y se procedié a dar
respuesta a los instrumentos. Al finalizar se agradeci6 la participacion de
cada uno de los alumnos.

Consideraciones éticas

En todo momento se garantizé la confidencialidad de los datos, puntuali-
zando que la participacion era voluntaria, asimismo, se les informé que
podian abandonar en cualquier momento su participacion sin ninguna re-
percusion en su desempefo y ambiente escolar, asi como lo estipula el Re-
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glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud [ssA], 1987).

Andlisis de datos

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical Pac-
kage for the Social Sciences (spss) version 20 para Windows. Se utilizé esta-
distica descriptiva, frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central
y dispersion, asi como intervalos de confianza 95% para responder al obje-
tivo de estudio.

Resultados

De acuerdo con el perfil sociodemografico de la poblacion, se encontro
que el 56.6% de los adolescentes corresponden al sexo femenino y el 43.4%
al sexo masculino, con un promedio de edad de 17.2 afios (DE = 0.7).

Referente a la prevalencias del consumo de tabaco (ver tabla 1), se
identifico que el 50.7% de los adolescentes refirié haber consumido tabaco
alguna vez en la vida, con una media de edad de inicio de consumo de
14.7 anios (DE = 14.9); el 28.4% refirié consumir en el ultimo afno, 16% en
el ultimo mes y el 10.6% en los ultimos siete dias, fumando alrededor de
3.9 cigarrillos de tabaco por ocasién de consumo (DE = 6.0).

En la tabla 2, se muestra que el 84.3% de los adolescentes consumié
alcohol alguna vez en la vida, con un promedio de edad de inicio de con-
sumo de 14.4 anos (DE = 2.1); el 57.7% refirié consumir en el altimo afio,
31.2% en el ultimo mes, y el 14.3% en los ultimos siete dias, ingiriendo
aproximadamente 3.8 copas en un dia tipico (DE = 4.0).

Por consumo de alcohol, se encontré una media de consumo de 6.0
(DE =5.4). En la clasificacion del Aup1T por tipo de consumo, se encontro
que prevalece el consumo sensato, sin embargo, es importante sefialar la
presencia del consumo dafino y dependiente (ver tabla 3).
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Motivos para el consumo de tabaco

En cuanto a los motivos para el consumo de tabaco (ver tabla 4), el analisis
mostro que la escala general de motivos para el consumo de tabaco obtuvo
una media de 22.0 (DE = 9.2), destacando principalmente razones psicolo-
gicas para ingerir tabaco: 4.5% de los adolescentes indica que consume ta-
baco para relajarse cuando esta tenso; mientras que el 3.1% de los adoles-
centes fuman tabaco para afrontar los problemas o estresores de la vida, y
el 2.6% de los adolescentes usa tabaco cuando se siente enojado por algo o
por alguien.

Respecto a los motivos sociales, se encontrd que el 2.6% de los adoles-
centes disfrutan el consumo de tabaco cuando lo toma (agarra) y encien-
de. Mientras que en relacién a los motivos fisicos, el 1.4% de los adoles-
centes manifiesta sentir adiccion al tabaco, y el 1.2% considera que ha
presentado algunos problemas de salud por fumar cigarro.

Motivos para el consumo de alcohol

Referente a los motivos para el consumo de alcohol en los adolescentes
(ver tabla 5), los analisis arrojaron una media de 29.7 (DE = 13.3) para la
escala general de motivos para el consumo de alcohol. Por otro lado, se
muestra que los estudiantes sefialaron ingerir alcohol principalmente por
razones sociales; 8.9% de los adolescentes consumen alcohol para celebrar
una ocasion especial con amigos; 10.2% de los adolescentes considera que
el consumo de bebidas alcohdlicas mejora las fiestas y celebraciones, y
4.9% porque cree que el alcohol favorece el disfrute de una fiesta. Por lo
que respecta a los motivos de reforzamiento: 5.2% consume alguna bebida
alcoholica porque considera que es divertido, y 3.3% porque el alcohol le
da una sensacion placentera. En cuanto a los motivos por afrontamiento:
4.7% manifiesta consumir alcohol para olvidarse de los problemas. Asi
también expresaron ingesta de alcohol por motivos de conformidad, ya
que 0.9% lo hace para caerles bien a los demas.
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Discusion

El presente estudio permitié conocer las motivaciones que tienen los ado-
lescentes hacia el consumo de tabaco y alcohol en una muestra de 426 es-
tudiantes de preparatoria de la Ciudad del Carmen, Campeche.

Se identific6 que los participantes inician el consumo de tabaco y alco-
hol en promedio a los 14 afos, lo cual difiere con los datos de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Villatoro, et al., 2017),
donde se estima que el consumo de tabaco se inicia a los 19 afios en pro-
medio, y el consumo de tabaco, a los 17 aflos o menos. Esto pudiera estar
asociado a la influencia de los pares y la transicion entre la secundaria y la
preparatoria, siendo un cambio de contexto que pudiera facilitar el acceso
a los productos de tabaco y alcohol (Gamifio et al., 2015). Aunado a lo an-
terior se destaca también que durante esta etapa se presentan problemas
escolares que se visualizan en altas tasas de desercidn escolar y en ocasio-
nes un inicio temprano a la vida laboral, siendo un factor que posibilita el
consumo de estas sustancias (Gonzalez-Bautista et al., 2019).

En relacién con la prevalencia de consumo de tabaco se identifico que
el 50.7% han consumido tabaco alguna vez en la vida y el 16% en el ultimo
mes, lo cual difiere con los resultados de Rizo-Baeza et al. (2018), quienes
reportan una prevalencia del 24.1%. Por otra parte, los resultados son ma-
yores en comparacion con Jiménez et al. (2020), al reportar una prevalen-
cia global del 9.6% y en el ultimo mes del 0.6%. Estas variaciones pudieran
estar vinculadas a multiples factores tales como las leyes y normas sociales
permisivas, la disponibilidad, la publicidad, asi como actitudes familiares
ambiguas con respecto a su consumo. Ademas, se debe considerar que la
adolescencia es una etapa decisiva para la adquisicion de estilos de vida
saludables o no saludables, ya que se conjugan comportamientos adquiri-
dos durante la infancia y se incorporan otras del entorno social donde el
adolescente se desarrolla (Aslam et al., 2014).

El consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 84.3% y en el ulti-
mo afo del 57.7%, lo cual es mayor a lo reportado por Telumbre et al.
(2015) en una muestra de 365 adolescentes del Estado de Guerrero, donde
se identificd que el 67.9 % de los adolescentes han consumido alcohol
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alguna vez en la vida, y el 44.7.9% en el ultimo afo. Asi también con los
resultados de Victotino et al. (2020) al estimar una prevalencia global de
consumo del 59.6% y lapsica del 43.3% en adolescentes de Villahermosa
Tabasco. Cabe precisar que estos cambios pudieran estar asociados a fac-
tores macrosociales como la disponibilidad de la sustancia y las dificulta-
des en el empleo adecuado del tiempo libre. Asi como a factores microso-
ciales donde se incluyen los estilos educativos inadecuados, el consumo
familiar y la influencia de pares y en los factores personales la desin-
formacion y prejuicios y problemas del estado de animo (Rosabal et al.,
2016).

En relacion con la clasificacion del Aupit prevalecié un consumo sen-
sato en los adolescentes con un 43.90%, y un 32.12% presenta un consumo
danino, lo cual concuerda con Alonso-Castillo et al. (2017) en un estudio
realizado en 362 adolescentes un municipio del estado de Nuevo Leon,
México, donde se identifico que el 61% de éstos presentdé consumo sensa-
to; seguido por el 22.6% que presenté consumo dependiente, y un 16.4%
presentd consumo dafiino. Bajo este misma linea Boubeta et al. (2018) se-
nalan que debemos considerar que la adolescencia representa un periodo
critico, en el que se adquieren nuevas capacidades y necesidades objetivas
y subjetivas, que convierte a los adolescentes en un colectivo especialmen-
te vulnerable al desarrollo de determinadas conductas de riesgo, entre ellas
el consumo de alcohol. Esta tendencia de aumento en el tipo de consumo
de los adolescentes es preocupante, ya que se evidencia la vulnerabilidad
que presentan los adolescentes, debido a diversos factores.

Por lo que respecta a los motivos para el consumo de tabaco, se identi-
fico que prevalecen los aspectos psicologicos donde los adolescentes con-
sumen tabaco para relajarse cuando estan tensos y cuando se sienten eno-
jados. Estos datos concuerdan con investigaciones realizadas en el Norte,
por Garcia y Almanza (2017), y en el Sureste de México por Garcia et al.
(2017), quienes sefalan que predominan los motivos psicoldgicos y socia-
les. Esto pudiera explicarse, debido a que los adolescentes perciben que
el consumo de tabaco es un medio para estar tranquilo, que disminuye la
ansiedad y el estrés, y que es una actividad que les permite relajarse y evi-
tar el aburrimiento, ademas aumenta su confianza. No obstante, también
se deben consideran factores familiares y sociales que favorecen el inicio
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del consumo, mas atn en contextos escolares permisivos y con poco con-
trol sobre la disponibilidad de tabaco (Miguel-Aguilar et al., 2017).

En consonancia con los motivos para el consumo de alcohol, se desta-
can los aspectos sociales, por ejemplo, para celebrar una ocasion especial
con amigos y para mejorar las fiestas y celebraciones, lo cual concuerda
con investigaciones realizadas en Tabasco (De la O et al., 2020) y Veracruz
(Casango-Campechano et al., 2017). Es preciso mencionar que Lopez et
al., (2017) puntualizan que el consumo de alcohol es visto por los adoles-
centes como una sustancia facilitadora de la interaccién social, desinhibi-
cioén, mayor expresividad verbal y reduccion de la tension psicoldgica. Es
preciso mencionar que la influencia del entorno social, donde el adoles-
cente se desarrolla, se encuentra articulada con otros factores que ocasio-
nan respuestas conductuales adecuadas o inadecuadas.

Conclusiones

En conclusion, podemos decir que los resultados del presente estudio po-
nen en evidencia la importancia que tiene el identificar la presencia de los
principales motivos que poseen los adolescentes para generar el consumo
de tabaco y alcohol, permitiendo con esto la implementacién de interven-
ciones especificas que impacten en la limitacidn, disminucién, control y
erradicaciéon del consumo de estas drogas licitas, fomentando estilos de
vida saludables que favorezcan una mejor calidad de vida entre los adoles-
centes.
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Resumen

Introduccion: El consumo de sustancias es uno de los principales proble-
mas de salud en el mundo, especialmente aquellas consideradas legales,
como el alcohol y tabaco. En la actualidad, la pandemia por Covid-19 ha
propiciado diversas alteraciones en el modo de socializacion (los habitos,
costumbres, educacion, entre otros), lo que ha derivado diversos proble-
mas de salud mental, como el estrés y los sintomas depresivos, mismos
que han documentado relacién con el aumento en el consumo de alcohol
y tabaco en la poblacion en general. Por lo cual, es relevante abordar este
tipo de tematica en poblacion universitaria, debido a que poco se ha docu-
mentado sobre el consumo en estas sustancias durante la pandemia. Obje-
tivo: Analizar la relacion del estrés académico sintomas depresivos con las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en los jévenes universitarios.
Metodologia: El disenio del estudio sera cuantitativo descriptivo de correla-
cién y de corte trasversal, en una poblacion de 1008 estudiantes mayores
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de 18 anos de ambos sexos de una universidad publica del estado de Ta-
basco, el muestreo sera probabilistico, aleatorio, estratificado y por con-
glomerados (carrera y afio escolar), unietdpico, con asignacioén proporcio-
nal al tamafo del estrato (grupos); la muestra sera de 300 participantes,
obtenida a través del paquete estadistico n"Query Advisor® 7.0. En la reco-
leccion de datos se utilizara una cédula de datos personales y prevalencias
de consumo de alcohol y tabaco, asi como el inventario sisco SV-21 para
medir el estrés académico, el inventario de depresién de Beck BDI-II, y el
cuestionario AUDIT para medir los tipos de consumo de alcohol. Para el
andlisis de datos, se utilizard el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences, version 26 para Windows. Conclusion: El estrés acadé-
mico y sintomas depresivos son factores que influyen en el consumo de
alcohol y tabaco, por lo que los resultados del presente estudio contribui-
ran a profundizar el conocimiento en la disciplina sobre el fenémeno de
las drogas, para que en un futuro proximo sirva de evidencia y permitan el
disefio de programas educativos y de intervenciéon de enfermeria enfoca-
dos a la prevencion del estrés académico, sintomas depresivos y el consu-
mo del consumo de alcohol y tabaco en la poblacién universitaria.

Palabras clave: estrés académico, sintomas depresivos, consumo de alcohol,
consumo de tabaco, tiempos de Covid-19.

Introduccion

Actualmente, el mundo esta pasando una crisis sin antecedentes, debido a
la infeccion por el virus del Covid-19, lo que ha derivado cambios disrup-
tivos, 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). Esto ha generado alteraciones en los
estilos de vida de las personas (Rodriguez et al., 2020). Asimismo ha pro-
vocado diversos problemas de salud, fisicos, mentales y sociales (Gross-
man et al., 2020), asi como cambios en comportamientos de habitos noci-
vos, como es el caso del abuso del consumo de substancias psicoactivas
como el alcohol, tabaco y otras drogas, en la poblacién mayor de 18 afios
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de edad (Organizacion Mundial de la Salud [oMms], 2021e; Organizacion
Panamericana de la Salud [ops], 2019).

Un grupo de interés en esta poblacidon son los jovenes universitarios.
Poco se ha documentado sobre el consumo de estas sustancias en estos
tiempos de confinamiento por la pandemia Covid-19 en estos jovenes, por
lo que es escasa la evidencia documentada en México y en el resto del
mundo (Lara et al., 2020; ops, 2019; oms, 2018; Schmits y Glowacz, 2021).
En poblacién general mayor a 18 afos, los estudios han informado altas
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco antes y durante esta pande-
mia (Lara et al., 2020; oms, 2018; Schmits y Glowacz, 2021).

El consumo de alcohol es considerado un problema de salud publica
internacional. El abuso de esta sustancia es el causante de 5.3% muertes a
nivel mundial, lo que equivale a 3 millones de decesos, debido a diversas
enfermedades no trasmisibles y trasmisibles, entre estas: traumatismos,
accidentes, cancer-y trastornos mentales que culminan en suicidios. Pro-
duce, ademas, el 5.1% de la carga mundial por lesiones y muertes, como
un estimado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcion de la
discapacidad (EvaDp), lo que ha generado gastos en salud y repercusiones
en la sociedad. Este problema esta relacionado con el habito, la cantidad y
frecuencia de consumo de esta sustancia, asi como con la alta tolerancia, la
baja percepcion de riesgo y el inicio de consumo a temprana edad, que son
algunos de los factores de riesgo que influyen en el 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 afos de vida saludables perdidos (ops,
2019; oms, 2020b). Segun las subregiones y paises que la integran, en
América del Norte, donde se ubica México, el consumo es mayor en la po-
blacion de 18 a 34 anos (ops, 2019).

Segun datos de la dltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
Alcohol y Tabaco (Encodat), en su informe sobre consumo de alcohol en
poblaciéon mayor de 18 afios por sexo, se reportaron prevalencias de con-
sumo de alguna vez en la vida del 77.3%; en hombres de, 88.3%, y en mu-
jeres, de 67.3%. En el ultimo 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 Fuen-
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te Muniz [INPREM |, Instituto Nacional de Salud Publica [1NsP], Secretaria
de Salud [ssA], 2017).

En el sur de la Republica Mexicana, donde se ubica el estado de Tabas-
co en el que se realizo el estudio, la Encodat informé que las prevalencias
de consumo de alcohol alguna vez en la vida de la poblacién total fue mas
bajo que el reportado a nivel nacional (71.0%), por sexo, en hombres, den-
tro el promedio nacional (80.1%) y en las mujeres, por abajo del promedio
nacional (62.6%). El consumo en el altimo afno en la poblacion total estu-
vo por debajo de la media nacional (49.1%), por sexo, este consumo tanto
en hombres como en mujeres estuvo por debajo de la media nacional
(hombres 59.8%, mujeres 39.0%). El consumo en el ultimo mes en la po-
blacién total 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%). Ob-
servandose mads alto consumo en el sexo masculino (INPRFM et al., 2017).

En poblacién especifica de jovenes universitarios, la literatura de Mé-
xico ha documentado antes de la pandemia prevalencias de consumo de
alcohol, de alguna vez en la vida: de 73.6% a 89.9%; en el ultimo afio, de
57.1% a 77.2%; en el ultimo mes, de 35.0% a 42.5%, y en la tltima semana,
de 20.4% a 28.0%, con mas alto consumo en el sexo masculino Con res-
pecto a los tipos o patrones de consumo de alcohol, el 34.2% a 39.1% ha
reportado consumo sensato; de 22.3% a 36.2%, consumo dependiente, y
de 29.6% a 38.6, consumo perjudicial (Rodriguez et al., 2016; Rodriguez,
2017; Telumbre et al., 2020).

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 exposicion indirecta. Asimismo se le
atribuyen diversas enfermedades pulmonares, cardiovasculares y cronicas,
como el cancer y la diabetes, ocasionando mayores gastos en el sistema de
salud. Se estima que para el aflo 2030 se presenten cerca de 8 millones
de defunciones al afo, y el 80% de éstas muertes ocurrira en paises en vias de
desarrollo (ops, 2016; oms, 2021d; oms, 2020; oms, 2019).

Actualmente, el consumo de esta sustancia es considerado como un
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de padecer y desarrollar sin-
tomas graves del Covid-19, el cual afecta principalmente los pulmones
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(oMs, 2020a; oms, 2019). En las Américas, el consumo de productos de
tabaco es muy alto, y el consumo sigue siendo cada vez a menor edad (ops,
2019). México ocupa el segundo lugar en América del Norte, con una pre-
valencia de consumo del 17.6%, lo que equivale a 14.9 millones de fuma-
dores actuales de tabaco, y un 12.3% con adiccion a la nicotina, ademas, es
considerado un grave problema de salud publica (oms; 2019).

A nivel nacional, la Encodat 2016-2017 mostr6 en el reporte de consu-
mo tabaco, que el 20.1% de la poblaciéon mayor de 18 afos fuman actual-
mente (14 millones 206 mil mexicanos), de los cuales 3 millones 602 000
son mujeres (9.8%), y 10 millones 206 000 son hombres (31.3%). Por tipos
de consumo se ha reportado con consumo diario el 7.6% (5.4 millones);
en mujeres, de 3.6%, y en hombres, de 12.0%; el consumo ocasional, de
12.5% (8.8 millones), en mujeres de, 6.1%, y en hombres, de 19.4%
(INPRFM et al., 2017).

En el estado de Tabasco, las prevalencias de consumo de tabaco en ma-
yores de 18 afios de edad, en el dltimo afo, 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: el fuma-
dor diario fue de 2.8%; en hombres, 5.1%, y en mujeres, 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 en jovenes
universitarios, reportada en estudios realizados en México antes de la pan-
demia, han sido: alguna vez en la vida, de 48.9% a 70.9%; tultimo afio, de
27.4% a 50.0%; ultimo mes, de 16.8% a 31.4%, y ultima semana de 8.9% a
23.3% (Gonzalez, Telumbre, Lépez et al., 2019; Lopez y Morales, 2017; Ro-
driguez et al., 2016).

El problema de consumo de estas substancias en la poblaciéon general
mayor de 18 afios y en la de los universitarios, segun la informacién exis-
tente antes de la pandemia, reafirma el problema de salud publica que re-
presenta, por sus altas prevalencias y tipos de consumo de estas sustancias.

Como problematica, a nivel mundial se ha agudizado por los cambios
producidos por la pandemia de Covid-19, lo que ha traido consigo, ciertos
trastornos de salud mental en la poblacién, entre ellos el estrés y la depre-
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sioén. Problemas a los que no escapan los jovenes universitarios, dado las
caracteristicas de la etapa en la que transitan, las responsabilidades que
exigen los estudios de nivel superior (National Institute of Mental Health
[NIMH], 2020 y 2021) y las nuevas estrategias pedagogicas y virtuales que
se han incorporado en los procesos de ensefanza aprendizaje en las uni-
versidades con el fin de dar continuidad a la ensefanza, la promocién de
buenas practicas de fortalecimiento de las modalidades a distancia y semi-
presencial (mixta), para lograr que cumplan con las competencias del per-
fil de egreso y terminar en tiempo y forma en cada una de las carreras
universitarias (Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior, 2021).

Se ha documentado, que las personas que son sometidos a mayor nivel
de estrés, y desarrollan sintomas depresivos es mayor el consumo de diver-
sas sustancias, como el alcohol y el tabaco entre otras drogas (Chodkiewicz
et al., 2020; Temmen y Crockett, 2020) Se ha referido que en situaciones
estresantes y cambiantes como las que se han estado viviendo a causa de la
pandemia por Covid-19, los jévenes con-sintomatologia depresiva presen-
tan mayor consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Gritsenko et al.,
2020; Lechner et al., 2020; Stanton et al., 2020; Schmits y Glowacz, 2021).

Por lo anterior, el estudio de esta tematica en los jévenes universitarios
sera una oportunidad para conocer la problematica que enfrentan en la
etapa de confinamiento por la pandemia de Covid-19, debido a que ac-
tualmente desarrollan sus estudios a través de medios virtuales en el con-
texto universitario. Hasta el momento, la literatura existente en México
sobre esta temadtica en universitarios es escasa, sdlo se ha recuperado hasta
el momento un estudio sobre la relacién de sintomas depresivos y consu-
mo de tabaco en universitarios, por lo que el presente estudio contribuira
a profundizar en el conocimiento de la disciplina sobre el fendmeno de las
drogas, y servira de evidencia para generar otros estudios y en un futuro
realizar 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 poblacién universitaria. Por
tal motivo, el objetivo principal serd analizar la relacion del estrés acadé-
mico, y sintomas depresivos con el consumo de alcohol de los jovenes uni-
versitarios en tiempo de pandemia.
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Métodos y técnicas de investigacion

El disefio del presente estudio sera de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal (Grove et al., 2013; Polit, y Beck, 2018). La poblacion de
estudio estara conformada por 1008 estudiantes universitarios de una es-
cuela publica del estado de Tabasco, mayores de 18 afios y ambos sexos. El
muestreo fue probabilistico, aleatorio, estratificado por conglomerados
(carrera y afio escolar), unietapico, con asignacion proporcional al tamafo
del estrato (grupos).

El cédlculo de la muestra se realizé a través del paquete estadistico
n'Query Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007). Se ajusté para un modelo de regre-
sion lineal multiple para ocho variables con los siguientes parametros: sig-
nificancia de 0.05, tamano de efecto mediano de 0.08 (Cohen, 1988), po-
tencia del 90%, efecto de disefio de 1.25 y una tasa de no respuesta del 5%,
obteniendo una muestra total de 300 participantes de 14 grupos, un grupo
por cada ano de estudios y por carrera, que se procedera a censar. Inte-
grando a cuatro grupos de Ingenieria Petroquimica, cuatro de Nanotecno-
logia, tres de Ciencias Gendmicas y tres de Licenciatura en Enfermeria.

Instrumentos

Para medir las variables en el presente estudio, se pretende utilizar una
cédula y tres instrumentos. La cédula de datos personales y prevalencias
de consumo de alcohol y tabaco [cDPYPcAT], Inventario Sistémico Cog-
noscitivista para el estudio del estrés académico [s1sco sv-21], Inventario
de Depresion de Beck [BDI-11] y el Cuestionario de Identificacion de Tras-
tornos por Consumo de Alcohol [auDIT].

La cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol y
tabaco [cDPYPCAT] constara de cuatro apartados. El primero indagara los
datos personales; el segundo, las prevalencias de consumo de alcohol y ta-
baco; el tercero, los tipos de consumo de tabaco, y el cuarto, los cambios
en el consumo de alcohol y tabaco antes y durante la pandemia por Co-
vid-19. Este ultimo punto consta de unas preguntas de autoinforme que
fueron retomadas del estudio realizado por Staton et al. (2020).
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El Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés aca-
démico [s1sco sv-21], en su segunda version en espanol (Barraza, 2018),
esta conformado por 23 items. Los dos primeros son para identificar la
presencia de preocupacién o nervosismo como indicadores generales del
estrés académico, y los 21 items restantes son los que evaltan el estrés aca-
démico por medio de tres dimensiones; cada una integrada por siete items,
con formato de 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 los estimulos estresores.
La segunda dimension valora la presencia de sintomas, o reacciones ante
un estimulo estresor. Los ultimos siete items corresponden a la dimension
que identifica las estrategias de afrontamiento. Se ha reportado una con-
fiabilidad de alpha de Cronbach de 0.85 (Barraza, 2018). Por dimensiones,
los estresores presentaron una confiablidad de 0.83; la de sintomas, de
0.87, 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 ins-
trumento se utilizan tres niveles de corte. El primero esta comprendido de
0 a 50 puntos que corresponde como nivel de estrés leve; 51-63 puntos,
nivel de estrés moderado y 64-105 puntos, nivel de estrés severo.

El Inventario de Depresion de Beck [BDI-11] se utilizara para medir los
sintomas depresivos; fue elaborada por Beck, Steer y Brown (1996) adap-
tada a poblacion espafiola por Sanz, y colaboradores en 2003; evalua la
gravedad de los sintomas depresivos durante las ultimas dos semanas. El
instrumento es de 21 items, en dos dimensiones, la dimensién cogniti-
vo-afectiva integrada por 12 items (1, 2, 3, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 13,y 17), con
patrén de respuesta de escala tipo Likert de 0 a 3. La dimensién somati-
co-motivacional estd integrada por siete items (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21).
Los items 4, 15, 20 y 21 se valoran con un patron de respuesta de 0 a 3 y los
items 16 y 18, con un patrén de respuesta de siete opciones de respuesta
que van de 0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a y 3b (Estrada et al., 2015).

En su totalidad, el inventario evaltia una dimension general (Estrada et
al., 2015). El puntaje minimo es de 0 y maxima de 63, en donde a mayor
puntuacién, mas alta la severidad de los sintomas depresivos. Se han esta-
blecido cuatro puntos de corte en funcién de la puntuacion total, puntua-
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ciones: de 0-13, depresion minima; de 14-19, depresion leve; de 20-28, de-
presion moderada; de 29-63, depresion grave (Muiiiz y Fernandez, 2010).
El coeficiente alpha Cronbach reportado ha sido de 0.83-0.88 (Beck et al.,
1996; Estrada et al., 2015; Muiiiz y Fernandez, 2010; Sanz et al., 2003). En
poblaciéon mexicana de universitarios, se ha obtenido un coeficiente alpha
Cronbach de 0.88; y por dimensiones: cognitivo-afectiva de .85, y somati-
co-motivacional de .74 (Estrada et al., 2015).

Por ultimo, se utilizé el Cuestionario de Identificaciéon de Trastornos
por Consumo de Alcohol [AuDIT], para valorar los tipos de consumo de
alcohol. Es un instrumento de tamizaje internacional elaborado por Babor
et al. (1989), validado en poblacién mexicana 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 ultimo afo (de riesgo o sensato, de-
pendiente y perjudicial). El cuestionario consta de 10 items con opcién
multiple, los cuales corresponden a tres dominios con opcidn de respuesta
tipo Likert con puntuacion de 0 a 4.

El primer dominio corresponde al consumo de riesgo o sensato de al-
cohol, el cual es medido con los reactivos del 1 al 3. Estos determinan la
cantidad y frecuencia de consumo de alcohol. Los reactivos del cuatro al
seis valoran el dominio de dependencia del consumo de alcohol. El ultimo
dominio, consumo perjudicial de alcohol, esta conformado por los reacti-
vos del siete al diez. La sumatoria del puntaje del cuestionario oscila de 0 a
40 puntos, permitiendo establecer puntos de corte para cada patron de
consumo; puntajes totales de 1 a 3 se consideran consumo de riesgo o sen-
sato; puntajes de 4 a7 se consideran consumo dependiente, y de 8 a 40
puntos se consideran consumo perjudicial. Diferentes autores han utiliza-
do este instrumento en poblacion mexicana de universitarios, obteniendo
consistencia interna aceptable con un coeficiente alpha de Cronbach que
oscila entre 0.70 al 0.87 (Gonzales et al., 2018; Rodriguez et al., 2016; Ro-
driguez et al., 2017, Lopez y Morales 2017).

El procedimiento para la recoleccion de los datos del presente estudio
se plantean dos propuestas, presencial y en linea, debido a las circunstan-
cias que actualmente vive nuestro pais y el Estado a consecuencia de la
pandemia por Covid-19. Asimismo, se tomaran en cuenta las restricciones
establecidas en el entorno educativo, por tal motivo se seleccionara el pro-
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cedimiento, segtn sean las indicaciones establecidas por las autoridades
sanitarias y las normativas en la institucién educativa en el momento de la
recoleccion de datos.

El presente estudio se realizara bajo los lineamientos del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, publi-
cado el 6 de enero de 1987, considerando la ultima reforma publicada el 2
de abril de 2014 (Secretaria de Salud, 1987), que establece las considera-
ciones 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 Inves-
tigacion en Seres Humanos, de acuerdo al Capitulo I en las disposiciones
comunes, establecidas en el Articulo 13, 14, 16, 17, 20, 21, y 22, asi como,
de lo estipulado en el Capitulo V, Articulo 57 y 58, en donde se especifica
el resguardo de sus datos personales, el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccién de sus derechos y bienestar. Por lo que, en el presente, se cui-
dara el anonimato, no se conoceran y escribiran sus nombres y se resguar-
daran los datos personales, tendran la libertad de participar o declinar sin
ninguna repercusion a su persona, asimismo tendran un trato respetuoso
y profesional durante el estudio. La presente investigacion esta justificada
con base en principios cientificos y éticos, y plantea ciertas contribuciones
para el desarrollo de la disciplina. Ademas, debera contar con el consenti-
miento informado del participante, quien autorizara su participacion en la
investigacion, en el que se le haran saber los objetivos de la investigacion,
los procedimientos, los posibles riesgos y el resguardo de sus datos, su uti-
lizacién, su resguardo y su eliminacién después de un periodo de 12 me-
ses, los cuales s6lo seran utilizados con fines de la investigacion.

Andlisis de datos

Para la captura y procesamiento de los datos. Se utilizara el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPss) versiéon 26 para
Windows. Se identificard la consistencia interna de los instrumentos a tra-
vés del coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach. Se obtendra esta-



ESTRES ACADEMICO, SINTOMAS DEPRESIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

distica descriptiva, medidas de tendencia central y variabilidad (medias,
medianas, desviacion estandar, frecuencia y proporciones e intervalo de
confianza del 95%.

Para aplicar la estadistica inferencial previamente, se realizara la prueba
de bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov con correccion de Lilliefors
para determinar la normalidad de las variables continuas y numéricas,
para decidir la aplicacion de la estadistica paramétrica o no paramétrica y
para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.
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Capitulo 12. Factores asociados a ideacion suicida
en un grupo de adolescentes con alta vulnerabilidad
[Factors Associated with Suicidal Ideation in a Group
of Adolescents with High Vulnerability]

Ma. DeL Rocio RocHa-RopriGuez'

Resumen

Introduccion: La adolescencia es el periodo del desarrollo humano que
transcurre entre la infancia y la vida adulta e independiente. Esta transi-
cion es diferente segun las caracteristicas socioculturales de cada pais, asi
como las propias de cada individuo. Uno de los fendmenos mas complejos
al cual se exponen los jovenes —y especialmente los adolescentes— es la
pérdida del sentido por la vida y con ello, la aparicion de la ideacién suici-
da, la cual se define como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos
sobre la muerte autoinfringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre
los objetos, circunstancias y condiciones en que se pretende morir. La
ideacion suicida se ve relacionada con diferentes factores académicos y
psicologicos. El objetivo planteado para el presente trabajo fue compren-
der los factores académicos y psicoldgicos asociados a ideacion suicida en
adolescentes entre los 12 y 17 afos de edad de dos secundarias técnicas de
Rio Verde, S.L.P. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, co-
rrelacional, de corte transversal en 232 estudiantes adolescentes de la Es-
cuela Secundaria Leona Vicario y 192 de la Escuela Secundaria Técnica 74
de Rio Verde, San Luis Potosi, respectivamente. Se utiliz6 la escala de In-
ventario de Riesgo Suicida para Adolescentes IRIS. Los principales resul-
tados se muestran a continuacioén. Los adolescentes, al tener un 27% de
intento suicida previo, tienden a seguir aumentando drasticamente la idea-
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cion suicida, para con ello poder finalizar el ciclo con el suicidio consuma-
do. En el presente articulo se analizan dos variables como son los factores
académicos y los factores psicologicos y su relacion con la ideacion suicida
en adolescentes.

Palabras clave: adolescente, ideacion suicida, suicidio, inventario de riesgo
suicida para Adolescentes IRIS.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos. Normalmente, la dividen en
dos fases: adolescencia temprana, de 12 a 14 afos, y adolescencia tardia,
de 15 a 19 afios. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiolo-
gicos (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, feme-
ninas y masculinas), estructurales (anatémicos), psicoldgicos (integracion
de la personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales o
sociales; Esta etapa permite transformar al nifio en adulto, ya que se define
la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafir-
macion. La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con
sus comportamientos y valores de la nifiez y comienza a construirse un
mundo nuevo y propio, como lo describe Blondel, J. L. (2011). El suicidio
podria definirse como un proceso que se inicia con la ideacion en sus dife-
rentes expresiones (preocupacion autodestructiva, planificacion de un
acto letal, deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el
acto consumado. Este es un fendmeno que ha evolucionado rapidamente
en el mundo entero, razén por la cual se ha convertido en un serio proble-
ma en el drea de la Salud Publica, ubicandose entre las 10 primeras causas
de muerte en el mundo. Segtin la oms, estima que al menos 1,110 personas
se suicidan cada dia y lo intentan cientos de miles, independientemente
de la geografia, cultura, religion, etnia, entre otros. Durante el proceso de
adolescencia, existen diversos factores que influencian la conducta de los
jovenes, las dificultades de la vida diaria, los conflictos y las peleas familia-
res, provocando variaciones psicoldgicas y sociales hasta llegar en muchas
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ocasiones a una ideacion e incluso al suicidio. Cuando el tema es abordado
insistentemente por la juventud, incrementa el riesgo de ideacion suicida;
si se analiza ésta, se puede incrementar la probabilidad de prevenirlo, en
especial, en adolescentes que actuan por imitacion, como lo menciona Pa-
lacios Delgado (2007).

Por lo antes mencionado, Cortes Alfaro (et al., 2015), menciona que se
alerta sobre el incremento de las tasas de suicidio, sobre todo, en la pobla-
cion joven, planteando que cada 42 segundos alguien hace un intento sui-
cida en jovenes entre 10 y 16 afos de edad, los que en determinado mo-
mento de su existencia sienten que la vida no tiene sentido. En México, en
2019, ocurrieron 6291 muertes por lesiones autoinfligidas intencional-
mente (suicidios), lo que representa una tasa de 5.1% de suicidios por cada
100 000 habitantes, debido a diversos factores como: problemas familiares,
psicoldgicos, econdmicos y sociales, comolo establece el INEGI (2020). De
acuerdo con datos de la Fiscalia General del Estado de San Luis Potosi, se
detalla que de enero a diciembre del 2020 se registraron 196 suicidios, de
los cuales 136 fueron hombres y 23 mujeres mayores de edad, adicional-
mente, se registraron 21 hombres y 6 mujeres menores de edad. Para lo
cual refiere que en 2019 hubo un incremento de suicidios en comparacién
con los 193 de afios previos. Siabato-Salamanca (2015) describe que, para
haber llegado a consumar dicho acto, se tuvo que haber desarrollado la
etapa previa a este proceso, denominada “ideacion o conducta suicida’, de-
finida como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muer-
te autoinfringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos,
circunstancias y condiciones en que se propone morir. Existen diversos
aspectos sociodemograficos que pueden aumentar el riesgo de la persisten-
cia de la ideacion suicida, entre estos, se encuentran el género, la edad, el
promedio escolar y tener antecedentes familiares de suicidio. En cuanto al
primer aspecto, se ha demostrado en diferentes estudios que el género fe-
menino presenta mayor ideacion suicida, pero menor suicidio consumado
que el género masculino. En un estudio realizado en Espafia por Mosque-
ra (2016), éste menciona que las edades con mayor vulnerabilidad a tener
“ideacion suicida” es entre 12 y 15 afios de edad, asimismo, el adolescente
tiene una percepcion de bajo desempefio escolar por el sentimiento de in-
satisfaccion académica desarrollado. Por ultimo, se ha demostrado que las
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personas con antecedentes familiares de suicidio muestran una tendencia
mayor a tener una idea suicida y, por consiguiente, consumarlo. Con base
en lo anterior y segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
graffa (INEGI), en su censo de Poblacién y Vivienda, se report6 que en el
municipio de Rioverde, localizado en la Zona Media del estado de San
Luis Potosi, se cuenta con una poblacion total de 91 924 habitantes, de los
cuales 24 268 pertenecen al grupo etario de 15 a 29 afos de edad, determi-
nando asi una fuerte cantidad de poblacion adolescente. Tomando las ci-
fras de suicidios reportadas por la Fiscalia General de la Republica como
ejemplo, se determina que en el municipio de Rioverde existe una tasa de 3
suicidios de menores de edad por cada 100000 habitantes.

El adolescente se caracteriza por poseer mas habilidades y capacida-
des, las cuales se ven reflejadas en su manera de pensar y actuar; aun asi,
como parte de su transicidn mantiene una actitud distante y menos afec-
tuosa hacia su familia, elude responsabilidades impuestas, tiene actitud
negativa hacia las personas y en ocasiones hacia si mismo, toma decisiones
siguiendo sus propios criterios y la falta de motivacion, puede verse refle-
jado en sus resultados académicos. Al mismo tiempo, la creciente margi-
nacion urbana, la falta de acceso a la movilidad social y econdmica, le ha
colocado en situaciones en las cuales la violencia, el delito a edades muy
tempranas, el uso de drogas vy, en situaciones extremas, el suicidio apare-
cen como las pocas alternativas de vida, de ahi que decidan terminar asi
con sus problemas, como se establece en Guia de formacién TicC para pa-
dres y madres de adolescentes. Por lo antes mencionado, se asume que, por
sus condiciones familiares, socioeconémicas y culturales, los jovenes tie-
nen diversas problematicas que los influencian a pensar y actuar de tal for-
ma que pueden pasar de la ideacion suicida a la consumacion de este acto,
por lo cual, se plante¢ la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son
los factores académicos y psicolégicos asociados a la ideacion suicida en ado-
lescentes de dos secundarias técnicas de Rioverde, S.L.P.?

Simon, A. y Sanchis, F. (2014) describen la adolescencia como el pe-
riodo del desarrollo humano que transcurre entre la infancia y la vida
adulta e independiente. Esta transicion es diferente, segun las caracteristi-
cas socioculturales de cada pais, asi como las propias de cada individuo; es
considerada como un periodo de vida con poca enfermedad, pero con
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conductas de riesgo, por ejemplo, la evolucion del sistema social y econd-
mico y los cambios del estilo de vida que este comparta han hecho eviden-
tes las caracteristicas de esta etapa, confirmando y asumiendo la existencia
de problemas de salud propios de este grupo de edad. La educacion se ha
convertido en un pilar fundamental para el desarrollo personal donde el
adolescente aumenta sus capacidades individuales y colectivas. En relacion
a esto, Bandura en 1977 identificé un aspecto muy importante de la con-
ducta humana: que las personas crean y desarrollan sus autopercepciones
acerca de su capacidad, mismas que se convierten en los medios por los
cuales siguen sus metas y controlan lo que en ellos son capaces de hacer.
En este sentido hipotetizo que la autoeficiencia afecta la eleccion de las
actividades, el esfuerzo que se requiere para realizarlas y la persistencia del
individuo para su ejecuciéon. Canto y Rodriguez (1998) describe que, de
acuerdo con esto, un estudiante que tiene dudas acerca de sus capacidades
de aprendizaje posee una baja autoeficiencia y probablemente evitara par-
ticipar en las actividades que le sean asignadas. En cambio, un estudiante
con alta autoeficiencia se compromete mas con las actividades que se le
encomiendan y muestra un mayor involucramiento y persistencia, a pesar
de las dificultades que se le puedan presentar. La generalidad de la autoefi-
ciencia es la medida en la que las experiencias de éxito o fracaso al realizar
alguna actividad pueden extenderse a otras conductas o contextos similares.

Métodos y técnicas de investigacion

La presente investigacién tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se
plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Las preguntas de
investigacion versan sobre cuestiones especificas, asi como también se re-
visa literatura acerca del tema. A su vez, es un disefio de estudio descripti-
Vo, porque se compararan las observaciones y los resultados de los diversos
grupos evaluados, es decir, las instituciones educativas que se estudiaron.
De igual manera, se utiliza un estudio correlacional, debido a que se tiene
como proposito: medir el grado de relacion que exista entre dos o mas va-
riables, después se cuantifican, y se analiza la vinculacion. Por ultimo, es
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también de corte transversal, debido a que la informacidn recolectada se
realiz6 en un tiempo unico.

El presente trabajo se realiz6 con base en un disefio de estudio no ex-
perimental, ya que no se pueden manipular deliberadamente las variables,
sino que se observan los fenémenos tal y como se dan en su contexto na-
tural. En este caso, nos referimos a los grupos escolares de las secundarias
que se encuentran ya establecidos (R. Hernandez Sampieri, 2006). El uni-
verso comprendié un total de 424 estudiantes de primer a tercer afo.
Y 232 estudiantes adolescentes de la Escuela Secundaria Leona Vicario, y
192 de la Escuela Secundaria Técnica 74 de Rioverde, San Luis Potosi, res-
pectivamente.

Inventario de riesgo suicida para adolescentes iris

Goémez Maqueo, E. (2008) menciona que el proposito del instrumento (tal
como el investigador Kirk refiere) es identificar aquellos jovenes que se
encuentren en riesgo alto, medio o bajo de comportamiento suicida, y co-
nocer si el joven ha recibido, considera o le gustaria recibir algin tipo de
atencion. Este instrumento de evaluacion se desarrollé con base en el mo-
delo tedrico de suicidio en nifios y adolescentes propuesto por Shaffer y
colaboradores, el cual pretende que al tener la identificacion de los grupos
de riesgo,se puedan realizar grupos de apoyo con alumnos y profesores,
para facilitar la discusion y la observacion del progreso de los estudiantes,
permitiendo un espacio de contencién emocional y de reflexion del suceso
acontecido, realizando psicoeducaciéon (discusion de temas relacionados
al suicidio, como depresion, impulsividad y enfrentamiento de eventos ne-
gativos) y entrenando en el manejo de habilidades de enfrentamiento ade-
cuados, pudiendo de esta forma cumplir el objetivo de restablecer el equi-
librio tanto en los alumnos como en los docentes, e incluso lograr un
avance en sus equilibrios particulares y preparar el contexto de la escuela
para el reingreso del adolescente que realizé el intento de suicidio. En
cuanto a la estructura del instrumento, se compone de un total de 50 items
con escala tipo Likert de cinco grados que van desde 4: siempre, a 0: nun-
ca. Esta dividido en tres subescalas, un indice (malestar psicolégico suicida)
y tres reactivos criticos, los cuales se describen a continuacion:
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o Subescala 1: Ideacion e intencionalidad suicidas. Con 7 reactivos, incluyen
aspectos relacionados con la falta de motivacion por la vida, deseos de
muerte y el posicionamiento de la muerte como solucién, permitiendo co-
nocer las caracteristicas de las ideaciones e intencionalidad suicidas.

« Subescala 2: Depresion y desesperanza. Compuesta por 8 reactivos que reco-
ge informacion sobre el estado de 4nimo, la manera de relacionarse con el
entorno y la percepcion de si mismo. Permite determinar los niveles de des-
ajuste emocional en el adolescente en el momento de la aplicacion.

« Subescala 3: Ausencia de circunstancias protectoras. Contempla 6 items que
se relacionan con aspectos positivos de la vida, como la aceptacién social.
Esta escala proporciona el nivel de satisfaccion con la vida.

El resultado de la evaluacién de las subescalas se obtiene del nivel de
riesgo suicida que se establece a partir de 5 prioridades:

« PO = Sin riesgo

« P1 = Riesgo alto

« P2 = Riesgo por intento suicida previo

« P3 = Riesgo por ideacion suicida

o P4 = Riesgo por malestar asociado

« Indice de malestar psicolégico asociado al riesgo suicida

Se compone de 26 reactivos relacionados con dificultades adversas
como problemas escolares y de interaccion, problemas con el entorno e
ideas relacionadas con infligir dafio a si mismo o a terceros.

Indicadores: tres reactivos criticos o significativos:
a. Ideacion suicida
b. Plan(es) suicida(s)
c. Intento(s) suicida(s) previo(s)

En el estudio de validacion del 1ris, se obtuvo un resultado del 57.6%
de la varianza y un alfa de Cronbach de 0.95. El estudio de validacion se
realizd con 555 estudiantes (x = 13.3; de = .85). Todas las correlaciones
observadas estuvieron en la direccién esperada. También se observo una
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correlacion elevada entre area familiar, ideacién suicida y malestar perso-

nal. Los resultados de este estudio indican que, al aumentar el nimero de

sucesos estresantes reportados por los jovenes, el riesgo suicida aumenta.
El instrumento IRI1S se puede emplear en:

a. Tamizaje o screening en la deteccién y categorizacion/priorizacion del ries-
go suicida.

b. Evaluacion pre- y postratamiento para calcular significancia clinica (Jac-
obson y Truax, 1991).

c. Dentro de una bateria de evaluacion, para generar perfiles de riesgo suicida
y de otros problemas emocionales (junto con sucesos de vida o el MMPI-A)
(Q. Hernandez, 2003).

d. Estimacion del riesgo suicida (mediciones basicas epidemiologicas).

Referente a las consideraciones éticas y legales, el presente trabajo de in-
vestigacion se basa en los articulos 13 y 16 de la Ley General de Salud, los
cuales postulan que sera protegida la privacidad del individuo o sujeto de
investigacion. Asimismo, se trabajo con el Articulo 17 de la misma ley, la
cual clasifica la investigaciéon como de riesgo minimo, ya que se pretende
realizar estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes psicologicos del diagnodstico. Del
mismo modo, el Articulo 18 plantea la suspension de la investigacion inme-
diata al observar algtn riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice
la investigacion o cuando él lo refiera. Ademads, el Articulo 21 establece que
el consentimiento informado se considera existente en el sujeto y el repre-
sentante legal debera recibir una explicacion clara y completa de la investi-
gacion, ademas, de que el o los sujetos pueden dejar de participar en el estu-
dio, lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados
El presente capitulo comprende los siguientes apartados: la descripcion de

la muestra desde aspectos sociodemograficos, la correlacién entre los
items y reactivos de la escala inventario de riesgo suicida (1r1s), la ponde-
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racion de las subescalas del 1r1s, de la misma manera con el indice de ma-
lestar psicoldgico, ademas de los indicadores criticos. Las deducciones que
se presentan a continuacion se derivan del analisis de la escala utilizada
para la recoleccion de los datos en la poblacion de estudio, quienes se ape-
garon totalmente a las instrucciones de aplicacion, bajo la supervision de
los auxiliares de investigacion. Todo lo anterior, para dar pauta a la deter-
minacién de la relacion entre ideacion suicida con los factores académicos
y psicologicos de los adolescentes analizados de las secundarias técnicas
participantes, para asi obtener la congruencia entre los objetivos de conte-
nido que se plantearon en el estudio, el marco referencial y los resultados.
En los datos sociodemograficos de los estudiantes de las secundarias téc-
nicas de Rioverde, S. L. P, se aprecia que del total de la poblacién de estu-
dio por género se encontré que el 50.7% pertenece al género masculino y
el 49.3% pertenece al género femenino, lo cual nos indica que predomina
el género masculino. Asimismo, muestra que la edad predominante son los
13 anos (35.8%), ademas de que la educacion académica de la secundaria
se amplio hasta los 17 afios (0.9%). De otro modo, podemos observar que
la mayoria de los alumnos encuestados se encuentran inscritos (54.7%), lo
que ocasiona que esta institucion cuente con dos turnos (matutino y ves-
pertino). Ademas, se visualiza que del total de la poblacion de estudio la
mayoria de los alumnos se encuentran en primer grado, con un 35.5%, y
en menor cantidad con un 29.1% se encuentran en tercer grado, lo cual hace
pensar que son mas los alumnos que ingresan al plantel que los que con-
cluiran los estudios. Por otra parte, se evidencia que por desempefio aca-
démico se encontro6 que el 1.6% tiene un promedio de 6.0, y el 34.7% tiene
un promedio de 8.0. Esto quiere decir que existe un buen rendimiento
académico en la poblacidn de estudio, ademads, nos indica que la mayoria
concluira su secundaria de manera satisfactoria, iniciando asi un nuevo
ciclo y eliminando un factor de riesgo. Cabe mencionar que se encontra-
ron alumnos con un promedio de 5.0 (11.3%). Finalmente, se aprecia que
existe un 10.4% de poblacién que trabaja, lo cual podria interpretarse
como una situaciéon que pueda generar estrés en el adolescente y con ello
repercutir en el resultado del nivel de riesgo suicida.

En cuanto a los items y los reactivos de la subescala 1, que correspon-
den a Ideacion e intencionalidad suicida del 1ris, la correlacion mas alta
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ocurri6 entre el item “He sentido ganas de lastimarme o lastimar a alguien”
y el reactivo “Nunca’, con una frecuencia de 231 equivalente a un 54.5%
del total, lo cual se puede interpretar como que los alumnos no sienten la
necesidad de agredir a sus compaiieros, familiares o de autoinfringirse
dafo, ya que se encuentran satisfechos con su vida, ademas de manifestar
en el mismo instrumento que sienten el apoyo de sus padres al compren-
derlos en sus intereses, ideas y sentimientos. Las caracteristicas de las idea-
ciones e intencionalidad suicidas destacan con un 76% a los adolescentes
con riesgo por intento suicida previo (1sp); seguido del 15% que son los
que tienen riesgo alto (RA); 9%, riesgo de ideacion suicida (Rris), y 1% los que
se encuentran en riesgo por malestar asociado (MA). Por lo tanto, de acuer-
do a las cifras encontradas se puede traducir que, del total de la poblacién
de estudio, la mayor parte de ésta tiende a manifestar el haber tenido un
intento suicida previo, una situaciéon de muy alta importancia, ya que al
estar los jovenes en una etapa de distintos cambios pueden influir distintos
factores, tales como las relaciones toxicas o el desinterés familiar, para que
tomen la iniciativa de volver a intentar quitarse la vida. Respecto a los
items de la subescala 2: depresion y desesperanza del 1r1s y los reactivos, la
correlacion mas alta ocurrid entre el item “Quisiera irme de este mundo” y
el reactivo “Nunca’, con una frecuencia de 312 equivalente a un 73.6% del
total, lo cual refleja la buena relaciéon de los jovenes con el entorno, mani-
festandose mediante la inexistencia de bullying y el buen manejo de la
energia por parte de los alumnos, asi como de tener una buena aprecia-
cion por la vida. Sobre los niveles de desajuste emocional en el adolescente
en el momento de la aplicacion del instrumento Iris, los datos arrojaron
que el 53.5% de los estudiantes de secundaria encuestados tienen riesgo
alto (rA), en comparacion con el 21%, sin riesgo (SR); 20.5%, riesgo por
intento suicida previo (1sp); 4%, riesgo de ideacién suicida (ris), y 1% son
los que se encuentran en riesgo por malestar asociado (MA). De acuerdo a
las cifras anteriores se aprecia que mas de la mitad de los adolescentes tie-
nen un riesgo alto de padecer un desajuste emocional, tal vez influido por
los cambios cognoscitivos por los que atraviesa el individuo, y esto contri-
buye directamente en la aparicion de depresion; trastorno que se ha con-
vertido en problema de salud mental y que va en aumento en los tltimos
afios, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
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sentimientos de culpa o falta de autoestima, con ello se dificulta el desem-
pefo escolar y la capacidad para afrontar la vida diaria.

Con respecto a algunos resultados del area de “Ausencia de circunstan-
cias protectoras del 1r1s”, la correlacion mas alta se dio entre el item “He
creido o sentido que mi existencia es horrible, odiosa” y el reactivo “Nun-
ca’, con un resultado de 287, similar a un 67.7% del total, el cual se puede
traducir en que la mayoria de los alumnos conviven en un ambiente sano y
de inclusion, pretendiendo asi llegar a tener un futuro prometedor. Acerca
del nivel de satisfaccion con la vida en los adolescentes, en el momento de
la aplicacién del instrumento 1RrI1s, los datos arrojaron que el 59% de los
estudiantes de secundaria encuestados tienen riesgo alto (RA), en compa-
racion con el 29 % sin riesgo (SR); 11%, riesgo por intento suicida previo (1sp)
y 1% riesgo de ideacion suicida (ri1s). Esto puede traducirse en que mads de
la mitad de los estudiantes tienden a sentirse insatisfechos con su vida re-
lacionada con circunstancias protectoras, tal puede ser el caso de la fami-
lia, que juega un rol primordial en la prevencién de conductas de riesgo,
siendo el primer agente protector y facilitador del desarrollo sano en el
adolescente, en cuyo interior se educa y su grado de funcionalidad permi-
tira que éste se convierta en una persona autéonoma, capaz de enfrentarse e
integrarse a la vida. Sobre los resultados del Indice de malestar psicoldgico
asociado al riesgo suicida del 1r1s, se observa que la correlacién mas alta
se dio entre el item “He conocido a personas cercanas que intentaron qui-
tarse la vida y sobrevivieron” y el reactivo “Nunca’, con una observancia de
316 equivalente a un 74.5%, lo cual nos hace pensar que los adolescentes
viven en un ambiente familiar agradable, donde los estilos de crianza pue-
den tener un efecto positivo o negativo en la incidencia de conductas de
riesgo adolescente, comprobandose que a mayor apoyo parental y control
conductual hay menor consumo de drogas, autoagresion, violencia y de-
presion, entre otras. Respecto al indice de malestar psicolégico asociado al
riesgo suicida de los adolescentes, relacionados con dificultades adversas
como problemas escolares y de interaccién, problemas con el entorno e
ideas relacionadas con infligir dafio a si mismo o a terceros, el indice sin
riesgo (SR) mostrd 61% problemas con el entorno, 58% infligirse dafo a si
mismo o a terceros y 15% con problemas escolares. Se reporta un 56% de
riesgo alto (RA) para los problemas escolares y de interaccion; 32% con el
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entorno, y 30% con infligir dafio a si mismo o a terceros. En el indice de
ideacién suicida previa (1sp) destacan con 26% los problemas escolares y
de interaccion; 9%, infligir dafio a si mismo o a terceros, y 6.5%, proble-
mas con el entorno. Para los indices de riesgo de ideacion suicida (ris) y
malestar asociado (MA), reportaron bajos porcentajes que oscilaron entre
3 a0.2% respectivamente.

Los resultados generados en el indice demuestran que existe una rela-
cién de mas del 50% de riesgo alto de presentar ideacion suicida a causa de
problemas escolares, ya sea por bajas calificaciones, peleas con los amigos
o falta de integracion a un grupo social. Esto puede derivar en que exista
un riego alto de que el individuo se autolesione o ponga en riesgo la inte-
gridad de terceras personas, reflejindose en el 30% de la relacion entre es-
tos dos factores. Por otra parte, otro factor relevante en la evaluacion del
riesgo suicida es la historia de intentos de suicidio previos, teniendo en
cuenta que un 26% de los individuos con intentos de suicidio no fatales se
ven influidos por problemas escolares. En la tendencia en el indicador cri-
tico “Ideacidn suicida (1s)” en los adolescentes de las secundarias, se refle-
ja el nivel de riesgo con ideacidn suicida previo (1sp) 27%; riesgo alto (rA),
y sin riesgo (SR), 25%, respectivamente; malestar asociado (ma), 13%, e
indice de ideacion suicida previa (1sp), 20%. Lo cual se puede traducir en
que los adolescentes al tener un 27% de intento suicida previo tienden a
seguir aumentando drasticamente la ideacion suicida, para con ello poder
finalizar el ciclo con el suicidio consumado.

La ideacion suicida se considera como un trastorno; como el inicio o
primera etapa de un continuo que lleva al individuo a consumar el suicidio.
La literatura disponible sobre el tema, al destacar su caracter multifacto-
rial, pone de manifiesto la necesidad de plantear modelos explicativos que
coadyuven a la prevencion de este problema, que debera de ser considera-
do no como causa o sintoma sino mas bien como resultado de una serie de
factores de riesgo, que potencian el desarrollo de conductas desadaptativas
en los adolescentes, y que a su vez propician la ideacién suicida.

La presente investigacion tuvo como proposito: identificar los factores
académicos y psicoldgicos asociados con la ideacion suicida en adolescen-
tes de 12 a 17 afios de dos secundarias técnicas de Rioverde, San Luis Poto-
si, por lo que, al analizar los datos, se obtuvo que de los 424 adolescentes
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mas del 35% de éstos se encuentran en edad de 13 afios. Asimismo, se en-
contrd que de toda la poblacion que respondid el instrumento, mas de la
mitad pertenece al género masculino, el cual —basandonos en estudios
anteriores relacionados— es el género que presenta mas suicidio consu-
mado. Sin embargo, eso no descarta que el género femenino no la presen-
te, ya que en cualquiera de los casos tuvo que presentar la ideacion antes
de concluir con dicho acto. Pero, si comparamos nuestros resultados con los
resultados de los estudios de los investigadores Borges G, Medina Mora
M. E, Orozco R, Oueda C, Villatoro J. y Fleiz C., éstos nos revelan que pre-
cisamente existe una relacién, ya que se demostr6 que en el género feme-
nino existe una prevalencia mayor de ideacion suicida, en un 5% mas que
en los hombres. Secundando este estudio, en otro se demostrd que las mu-
jeres tienen una probabilidad dos veces mayor que los varones de verse
involucradas en ideaciones suicidas y estdn mas expuestas a concretar pa-
rasuicidios que sus pares masculinos. Ademas, se reflejo, que el promedio
escolar mas frecuente y que alcanzé un poco menos de la mitad de la po-
blacion estudiada se encuentra en el promedio de 8.0, con un resultado de
34.7%, demostrando que, en general, los alumnos tienen un buen rendi-
miento académico. Asi, si comparamos los resultados de diferentes estu-
dios con los nuestros, nos podemos dar cuenta de que la ideacion suicida y
el promedio escolar estan ampliamente relacionados, ya que en dichos es-
tudios los investigadores Palacios, Andrade y Betancourt reportaron que,
dentro de los motivos por los cuales los adolescentes intentan suicidarse,
se encuentra que el evento precipitante mas frecuente fue el bajo desempe-
fo escolar, 3.4% en los varones y 4.7% en las mujeres, siendo el tercer mo-
tivo por el cual los adolescentes intentan quitarse la vida. Las conductas
suicidas en este periodo parecen estar relacionadas con la etapa del des-
arrollo que viven los adolescentes, la cual implica diversos ajustes psicoso-
ciales como los cambios psicosexuales, el ajuste a nuevos planteles educati-
vos (educacién secundaria), a una nueva estructura pedagdgica (académica
y disciplinaria), incluso, a un reacomodo de las relaciones sociales (con
autoridades, familiares y pares).

Finalmente, los resultados de este estudio han demostrado que las re-
laciones familiares, aspectos psicologicos, experiencias o eventos negati-
vos por las que atraviese el adolescente, juegan un rol importante, ya que
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existe una mayor probabilidad de que el individuo presente algun tipo de
ideacioén suicida y de que transforme estas ideas en un acto consumado.

Discusion

Sanchez Sosa (2010) menciona que la ideacién suicida se considera como
un trastorno, como el inicio o primera etapa de un continuo que lleva al
individuo a consumar el suicidio. La literatura disponible sobre el tema, al
destacar su caracter multifactorial, pone de manifiesto la necesidad de
plantear modelos explicativos que coadyuven a la prevencion de este pro-
blema, que debera de ser considerado no como causa o sintoma sino mas
bien como resultado de una serie de factores de riesgo que potencian el
desarrollo de conductas desadaptativas en los adolescentes y que a su vez
propician la ideacién suicida. La presente investigacion tuvo como propd-
sito identificar los factores académicos y psicoldgicos asociados con la
ideacion suicida en adolescentes de 12 a 17 afios de dos secundarias técni-
cas de Rioverde, San Luis Potosi, por lo que, al analizar los datos, se obtuvo
que de los 424 adolescentes mas del 35% de estos, se encuentran en edad
de 13 anos. Asimismo, se encontr6 que de toda la poblacién que respondio6
el instrumento, mas de la mitad pertenece al género masculino, el cual,
basandonos en estudios anteriores relacionados, es el género que presenta
mas suicidio consumado, sin embargo, eso no descarta que el género fe-
menino no lo presente, ya que, en cualquiera de los casos, tuvo que pre-
sentar la ideacion antes de concluir con dicho acto. Pero si comparamos
nuestros resultados con los resultados de los estudios de los investigadores
Borges G., Medina Mora M. E., Orozco R., Oueda C,, Villatoro J. y Fleiz C.,
estos nos revelan que precisamente existe una relacion, ya que se demostrd
que en el género femenino existe una prevalencia mayor de ideacion suici-
da, en un 5% mas que en los hombres; por su parte y secundando este es-
tudio, en otro se demostré que las mujeres tienen una probabilidad dos veces
mayor que los varones de verse involucradas en ideaciones suicidas y estan
mas expuestas a concretar parasuicidios que sus pares masculinos.
Ademas, se reflejé que el promedio escolar mas frecuente y que alcanz6 un
poco menos de la mitad de la poblacién estudiada se encuentra el promedio de
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8.0 con un resultado de 34.7%, demostrando que, en general, los alumnos tie-
nen un buen rendimiento académico. Asi, si comparamos los resultados de di-
ferentes estudios con los nuestros, nos podemos dar cuenta de que la ideacién
suicida y el promedio escolar estan ampliamente relacionados, ya que en dichos
estudios los investigadores Palacios, Andrade y Betancourt reportaron que,
dentro de los motivos por los cuales los adolescentes intentan suicidarse, se en-
cuentra que el evento precipitante mas frecuente fue el bajo desempeno escolar,
3.4% en los varones y 4.7% en las mujeres, siendo el tercer motivo por el cual
los adolescentes intentan quitarse la vida. Las conductas suicidas en este perio-
do parecen estar relacionadas con la etapa del desarrollo que viven los adoles-
centes, la cual implica diversos ajustes psicosociales como los cambios psico-
sexuales, el ajuste a nuevos planteles educativos (educacién secundaria), a una
nueva estructura pedagogica (académica y disciplinaria), incluso a un reaco-
modo de las relaciones sociales (con autoridades, familiares y pares). Finalmen-
te, los resultados de este estudio han demostrado que las relaciones familiares,
aspectos psicoldgicos, experiencias o eventos negativos por las que atraviese el
adolescente, juegan un rol importante, ya que existe una mayor probabilidad de
que el individuo presente algtn tipo de ideacion suicida y de seguir de esta ma-
nera, transformar estas ideas en un acto consumado.

Conclusiones

Es importante sefialar que los intentos de suicidio previos son uno de los
mayores predictores de riesgo suicida, es decir, una posible identificacién
de los adolescentes con un familiar o conocido cercano que haya intenta-
do suicidarse o bien que consume el hecho, incrementa en un 2.8% la idea
por finalizar con su vida como solucién a sus problemas.

De acuerdo con los objetivos de este estudio y en relacion con el anali-
sis de los resultados obtenidos, asi como con las referencias de distintos
autores, se concluy6 que:

1. Conforme a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de es-
tudio se puede mencionar que mas de la mitad pertenecen al género mas-
culino, la mayor parte de los adolescentes acuden a la secundaria Leona
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Vicario, ademads de encontrar que una pequefa parte de los jovenes trabaja
y estudia.

2. Con base en el género, las mujeres presentan un indice mayor en cuanto a
presentar ideacion suicida, sin embargo, el género masculino es el que lo-
gra consumar el acto.
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Resumen

Introduccion: Los estudiantes universitarios experimentan situaciones de
estrés y presion emocional generadas por multiples factores, entre ellas, las
situaciones académicas. Esta vulnerabilidad puede llevar a los universita-
rios a experimentar ideacion suicida. Objetivo. Evaluar la relacion del es-
trés académico con la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Material y métodos: Estudio cuantitativo con disefio no expe-
rimental, correlacional y transversal. Muestra probabilistica de 123 estu-
diantes seleccionados con muestreo aleatorio simple. Instrumentos: Inven-
tario s1sco de estrés académico y escala de Ideacion Suicida de Beck. Se
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respetd el derecho a la retractacion y la privacidad. Se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial (x2) Resultados: mayoria mujeres (74.8%), solte-
ros (90.2%), viven con su familia (78.9%), estudian y trabajan (61%), de 8°
semestre (45.5%), media de edad de 22.41 anos (DE = 1.88) y media de
hora de clases 5.44 horas (DE = 2.99). Hubo estrés moderado en la escala
total (56.1%) y en dimensiones estresores (52%) y sintomas (57.7%) y, en
subdimensidn, reacciones fisicas y psicoldgicas (50.4%). Se identificé que
91.1% estdn sin riesgo para ideacion suicida y mayor riesgo suicida en di-
mension realizacion del intento proyectado (14.6%). Hubo relacion esta-
disticamente significativa entre estrés académico con ideacién suicida
(x* = 13.103, gl = 2, p = .001), entre dimensidén estresores con ideacion
suicida (y? = 7.835, gl = 2, p = .020), entre dimensién sintomas con idea-
cion suicida (x> = 12.144, gl = 2, p = .002) y entre dimension afrontamien-
to con ideacidn suicida (y* = 7.126, gl = 2, p = .028). Conclusiones: se iden-
tificé estrés moderado y hubo riesgo bajo para ideacion suicida, con
relacion entre las dos variables. Se sugiere implementar programas enfoca-
das a la salud mental de los estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: estrés psicologico, suicidio, estudiantes de enfermeria (DECS).

Introduccion

El estrés se ha convertido en un problema de salud publica y se le define
como la respuesta a un estimulo perturbador del equilibrio organico que
resulta en tension fisica, emocional o psicoldgica (Tolentino, 2009; citado
por Sanchez, 2017). Por lo tanto, el estrés académico es un proceso sistémi-
co, de caracter adaptativo y esencialmente psicoldgico, que se presenta cuan-
do el alumno se ve sometido en contextos escolares a una serie de demandas
que, bajo la valoracién del propio alumno, son considerados estresores (To-
ribio, 2016) trayendo las mismas consecuencias que cualquier otro tipo de
estrés, perjudicando el aprendizaje y aumentando la probabilidad de con-
traer enfermedades fisicas y mentales como la depresion (Sanchez, 2017).
Por otro lado, la ideacién suicida es un precedente del suicidio y se le
puede definir como aquellas fantasias, representaciones o pensamientos
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intrusivos o repetitivos en torno al contexto, instrumentos y las condicio-
nes que hacen que uno se quiera infligir la muerte (Roman y Abril, 2009,
citado por Sanchez, 2017); es un antecedente del intento suicida y un pre-
dictor de futuros intentos.

Es de suma importancia el estudio de la ideacién suicida, ya que en los
ultimos afios el suicidio se ha convertido en un serio problema de salud
mental y una problematica social que cada dia mas va en aumento, pues
segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms) cada afio se cometen
800000 suicidios en todo el mundo. Esto significa una muerte cada 40 se-
gundos, y representa una de las causas de muerte mas entre personas de 15
a 29 afos, estando su origen relacionado a trastornos mentales, problemas
familiares, personales, laborales, econdmicos y académicos (oms, 2018),
los cuales se pueden definir como factores estresantes.

Segun los datos de la Secretaria de Educacion Publica (sEp, 2020), en el
ciclo escolar 2018-2019, existia una matricula de 641411 estudiantes de
licenciatura. Los datos de la sep (2019, p.36) del ciclo 2018-2019 muestran
que en el nivel superior hubo 3943 544 estudiantes, de los cuales 1962 656
fueron hombres y 1980888 mujeres. Del total, 3610744 fueron de licen-
ciatura y 2773338, de nivel publico. Mientras tanto, en las universidades
publicas estatales se registraron 1187 133 estudiantes.

Esta poblacion sufre periodos de estrés durante las actividades acadé-
micas, y cuando esta problematica se origina en el ambito académico, “se
convierte en una manera de adaptarse a las exigencias educativas” (Lopez
et al., 2018, p. 2). Ademas, estudios previos han encontrado que “el nivel
de estrés aumenta conforme el estudiante progresa en su estudio” y que se
llega a niveles de estrés muy elevados cuando cursan sus estudios universi-
tarios (Dyson y Renk, citado por Lépez, 2018, p. 12). Es asi que el estrés
académico es uno de los factores asociados a la ideacion suicida, ya que
investigaciones previas han encontrado que “la prevalencia de suicidios e
ideacidn suicida estan ligadas a factores estresores, en sus distintas formas,
sean familiares, personales, laborales o académicas” (Sanchez, 2017 p. 14).

De acuerdo con Sudrez y Diaz (2015), los estudiantes del area de la sa-
lud presentan niveles de estrés muy altos. Y en estudios como el realizado
por Castillo y Barrios (2018), los estudiantes de los programas de enfer-
meria de Cartagena mostraron niveles heterogéneos de estrés y se sienten
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nerviosos y preocupados por la carga académica de los semestres, lo que
puede repercutir de forma negativa en su salud fisica y mental aunque es
posible atenuanarse con la promocién de practicas que faciliten el inter-
cambio social y la relajacion.

En casos como el de los estudiantes de Quimica Farmacéutica y Medi-
cina de Cartagena, Colombia se ha identificado que existen altos niveles
de estrés debido a que las evaluaciones y sobrecarga son condiciones deto-
nantes para ello, con predominio en mujeres menores de 20 afos, solteras
y que conviven en su nucleo familiar (Blanco et al., 2015).

Por otra parte, “el suicidio es un proceso que comienza con la ideacion
suicida, pasa por el intento suicida y culmina con la muerte autoinfringi-
da” (Medina, citado por Lopez et al., 2018, p. 2). En América Latina, la
tasa de suicidios media es de 9.8 por cada 100 mil habitantes, lo cual signi-
fica que hay cerca de 65000 muertes anuales, y las mujeres tienen mayor
tendencia suicida en edades mas jovenes, mientras que los hombres pre-
sentan una tendencia suicida mayor en edades mas avanzadas. Estas cifras
dejan ver que el suicidio constituye un problema de salud publica de suma
importancia en la Latinoamérica (oms, 2018).

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia y Esta-
distica (INEGI, 2020) la tasa de suicidio fue de 5.4 por cada 100 mil habi-
tantes, es decir, 6,710 fallecimientos fueron por lesiones autoinfligidas;
aunque la tasa en hombres es mayor, con una tasa de 8.9 fallecimientos
por 100000 hombres (5454); en tanto que en las mujeres la tasa es de 2
por cada 100000 mujeres (1253). En el caso de los jévenes de 18 a 29 afios,
las muertes por lesiones autoinflingidas corresponden al 34%.

En 2020, en Morelia Michoacan se registraron 376 defunciones por
suicidio; 307 de los cuales fueron hombres y 69 mujeres (INEGI, 2020). De
este total, 303 casos fueron por ahorcamiento, estrangulamiento o sofoca-
cion (hombres = 248, mujeres = 55); 35, por arma de fuego (hombres = 33,
mujeres = 2); 27, por envenenamiento (hombres = 17, mujeres = 10), y 11
fueron por otras causas (hombres = 9, mujeres = 2).

Por otra parte, las principales causas de ideacion suicida en estudiantes
universitarios es estar inmerso en una familia disfuncional, en la cual no
se brinda seguridad a sus miembros y no se evidencia una comunicacién
adecuada ni estructura de limites pertinente (Ardila ef al., 2020). A pesar
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de ello, Quitl y Nava (2015) no encontraron relacion entre ideacion suici-
da, funcionamiento y diferenciacion familiares. Finalmente, otros estudios
han identificado que la ideacién suicida tiene una relacion directamente
proporcional con el estrés académico (Sanchez, 2017; Lopez, et al., 2018).

Como se puede observar en los parrafos anteriores, las distintas inves-
tigaciones que se han realizado sobre esta tematica muestran que puede
existir una relacién significativa entre la ideacion suicida y el estrés acadé-
mico, debido a que “la salud mental de los estudiantes cuando ingresan a
la universidad puede verse afectada por multiples factores, entre los cuales
se encuentran las situaciones académicas generadoras de estrés” (Rodas,
citado por Garcia, 2019).

Por lo anterior, se observa que la ideacion suicida es un problema gra-
ve de salud publica, en donde la poblacion universitaria es considerada
como una de las mas vulnerables, debido a la carga de estrés y presion
emocional a la que se encuentran sometidos los estudiantes en dicho nivel
académico.

Con base en la informacioén previa, se plante6 como objetivo evaluar la
relacion del nivel de estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nico-
las de Hidalgo.

Métodos y técnicas de investigacion

Se trat6 de un estudio cuantitativo con disefio no experimental, correla-
cional y transversal (Polit y Beck, 2018). Se llevo a cabo durante el periodo
de agosto de 2020 a julio 2021, en la ciudad de Morelia, Michoacan. El uni-
verso estuvo constituido por 1,800 estudiantes de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. La muestra
fue probabilistica de 123 estudiantes inscritos en la Facultad de Enfermeria
seleccionados con muestreo aleatorio simple.

La variable independiente de estrés académico se definié como “el ma-
lestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos o emocionales
que ejercen una presion significativa, afectando su rendimiento académi-
co y su habilidad metacognitiva para resolver problemas”. Algunas de las
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exigencias académicas que generan estrés son las tareas y la falta de tiem-
po para su realizacion, la sobrecarga académica, la exposicion de trabajos
en clase y la realizacion de examenes (Zarate et al, 2018, p. 154).

La variable dependiente de ideacion suicida se definié como “los pen-
samientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacién
o método” (Canodn et al., 2018). Son los comportamientos encubiertos di-
rigidos a terminar con la propia vida, es decir, pensamientos sobre la
muerte o de autodestrucciéon que pueden tener como consecuencia final el
suicidio (Cafnén et al., 2018).

Se incluyeron estudiantes de la Facultad de Enfermeria del Programa
de Licenciatura en Enfermeria Escolarizado, inscritos en el ciclo semestral
febrero-agosto, 2021-2021, con edades de 18 a 29 afos, hombres y mujeres
y que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a las personas que
recibian algtn tipo de terapia psiquidtrica o psicoldgica, asi como terapias
alternativas o complementarias, mientras que se eliminaron a los partici-
pantes mayores de 29 afios, quienes fallecieron y a quienes se dieron de
baja del programa.

La variable independiente se medié con el inventario sisco del Estrés
Académico, elaborado por Arturo Barraza Macias en el afio 2007. Es un
cuestionario que es autoadministrado y del cual se puede solicitar su lle-
nado de manera individual, con un tiempo aproximado de 10 minutos.
Consta de 31 items distribuidos de la siguiente manera, un item de filtro
que permite determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el
inventario; un item con opciones de respuesta tipo Likert de cinco valores
numéricos permite identificar el nivel de intensidad del estrés académico;
ocho items con opciones de respuesta tipo Likert de cinco valores catego-
riales permite identificar en que las demandas del entorno son valores como
estimulos estresores, 15 items que permiten identificar la frecuencia con
que se presentan los sintomas o reacciones al estimulo estresor y seis items
que permiten identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afronta-
mientos (Barraza, 2007).

La escala s1sco se interpreta con el siguiente baremo: de 0 a 33%, nivel
leve; de 34% a 66%, nivel moderado, y de 67% a 100%, nivel profundo.
Para cada dimension se procede obteniendo la media respectiva e inter-
pretandola con el baremo ya mencionado. A cada respuesta del inventario



RELACION DEL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y LA IDEACION SUICIDA

se le asigna un valor ya preestablecido. El inventario sisco designa un 0
para nunca, 1 para algunas veces, 2 para casi siempre y 3 para siempre.
Posteriormente, se obtiene la media por cada item y se transforma en por-
centaje a través de regla de tres simple. El autor de la escala obtuvo una
consistencia interna alta medido con alfa de Cronbach (o = 0.90) (Barra-
za, 2007).

Para fines de esta investigacion se decidié que el estrés académico se
manejaria como una variable cualitativa y se calcularon tres categorias
para la escala total y las dimensiones. Los puntos de corte del inventario
sisco del estrés académico se miden en tres niveles para la escala total:
leve, de 36-85, moderado de 86-132 y en el profundo de 133-180. En las
dimensiones, en la general, los puntajes para los niveles son: leve de 2-5,
moderado de 6-7 y en el profundo de 8-10. En la dimension estresores:
leve de 2-5, moderado 6-7 y profundo de 8-10. Y en la dimensién sinto-
mas: el nivel leve de 2-5, moderado de 6-7 y profundo de 8-10.

La variable dependiente se medié con la escala de Ideacién Suicida
elaborada por Beck, Kovacs y Weissman en 1979 y adaptada al espafiol por
Rodriguez-Pulido y Gonzélez de Rivera. Se trata de una escala semiestruc-
turada, heteroaplicada, dirigida a adultos, que requiere aproximadamente
10 minutos para ser contestada: “cuantifica y evalda la intencionalidad sui-
cida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o esta pen-
sando suicidarse” (Abarca et al., 2018).

La escala de Ideacion Suicida consta de 19 items y tiene cuatro catego-
rias: (1) Actitud hacia la vida/muerte (5 items); (2) Pensamientos o deseos
suicidas (6 items); (3) Proyecto de intento de suicidio (4 items), y (4) Rea-
lizacion del intento proyectado (6 items). El autor agrega “una quinta sec-
cion, con dos items, en la que se indaga sobre los antecedentes de intentos
previos de suicidio. Estos dos items tienen un valor meramente descripti-
Vo, ya que no se contabilizan en la puntuacién global de la escala” (Abarca
et al., 2018).

La escala de Ideacion Suicida de Beck sefiala que para cada item hay
tres alternativas de respuesta que indican un grado creciente de seriedad o
intensidad de la intencionalidad suicida (Cibersam, 2020). “Cada item se
puntta de 0-2, y la puntuacion total de la escala es la suma de los valores
asignados a los 19 primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen solo va-
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lor descriptivo y no se tienen en cuenta para la puntuacion total”. La escala
de Ideacion Suicida de Beck tiene un rango en la puntuacién total que va
de 0-38. Se considera que una puntuacion igual o mayor que 1 es indicati-
va de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacién y mas elevado
riesgo de suicidio. Los autores de la escala obtuvieron una consistencia in-
terna alta medido con alfa de Cronbach (o = 0.89)

Para fines de esta investigacion se decidié que la ideacion suicida se
manejarfa como una variable cualitativa, y se calcularon dos categorias
para la escala total y las dimensiones. Para fines de esta investigacion y
para evitar el error de medicién sistematico, se realiz una prueba piloto
en 30 personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra de este
estudio, y se obtuvo o = 0.96 para la escala sisco y o = 0.84 para la escala
de Ideacién Suicida de Beck.

Esta investigacion se apegé a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Gobierno de
México, 2014), y se respeto el derecho a la privacidad, el anonimato y la
retractacion de los participantes.

En cuanto al procedimiento se elaboré el protocolo de investigacion
con base en los pasos definidos por Grove et al (2016). Una vez elaborado
el protocolo se solicito6 la evaluacion del Comité de Investigacion de la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hi-
dalgo y fue aprobado con el folio SA-CI-007-2021.

En cuanto el protocolo, éste fue autorizado. Se invitd a los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria a través de sus representantes de grupo a
participar en el proyecto de investigacion contestando la encuesta. Una
vez que aceptaron, se les compartio el enlace para responder la encuesta
en linea en formulario de Google Forms. Al inicio del formulario, se des-
cribieron los criterios de inclusion para que los participantes identificaran
si los cumplian y decidieran participar.

Inicialmente los participantes contestaron la primera parte del cuestio-
nario que corresponde a los datos sociodemograficos y posteriormente res-
pondieron el Inventario sisco y la escala de Ideacion Suicida de Beck. Final-
mente se les agradeci6 por haber colaborado en el proyecto de investigacion.

Posteriormente, el investigador gener6 la matriz de datos en Excel, a
partir de los resultados que se obtuvieron en Google Form, y se traslada-
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ron los datos al programa spss version 25, en su version de prueba. Se ge-
neraron las tablas y elaboraron los resultados, discusion, conclusiones y
sugerencias.

Para el andlisis estadistico se elabor6 una matriz de datos en el progra-
ma SPss version 25y se realizé la gestion de datos, identificando datos per-
didos o andmalos. Enseguida se utilizo la estadistica descriptiva para dar
respuesta al objetivo 1 referente a las variables sociodemograficas, median-
te medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(rangos y desviacion estandar) para las variables cuantitativas, y se em-
plearon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.

Para el objetivo 2, que fue identificar el nivel de estrés académico en
los estudiantes y el objetivo 3, se examind la ideacién suicida en los estu-
diantes; se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Para el objetivo 4 de la investigacion, se determinind la relacién del
estrés académico con la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria; se empled la prueba paramétrica 2 ya que los datos no pre-
sentaron distribucion normal con la prueba de Kolgomorov-Smirnov, espe-
rando una p < .05.

Resultados

Este trabajo buscd evaluar la relacion del estrés académico con la ideacion
suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Se presentan los re-
sultados en tablas de acuerdo con los objetivos especificos. El objetivo es-
pecifico numero uno fue describir las caracteristicas de los estudiantes de
la Facultad de Enfermeria con base en las variables sociodemograficas. Se
utilizé estadistica descriptiva, y los resultados se presentan en la tabla 1
donde se observa que 74.8% de los participantes son mujeres, 90.2% son
solteros, 78.9% viven con su familia y 61.0% trabajan.

También se encontrd que la media de edad de los estudiantes fue de
22.41 (DE = 1.88), con rangos de 18 a 33 aflos. Respecto al semestre, 45.5%
corresponden a 8°, seguido de 9° semestre (25.25%) y, en cuanto al nume-
ro de horas de clase, la media fue de 5.44 horas (DE = 2.99).

El objetivo especifico dos fue identificar el nivel de estrés académico
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en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. En la tabla 2 se observa
estrés moderado en la escala total (56.1%), en la dimensién Estresores
(52%), asi como en la dimensién sintomas (57.7%) y sus subdimensiones
reacciones fisicas y psicologicas (50.4%). Por otra parte, se encontrd estrés
leve en las dimensiones general (78.9%) y estrategias de afrontamiento
(48%).

El objetivo especifico tres fue examinar la ideacion suicida en los estu-
diantes de la Facultad de Enfermeria. En la tabla 3 se observa que los estu-
diantes se encuentran sin riesgo para ideacion suicida en la escala total
(91.1%), y en las dimensiones actitud hacia la vida/muerte, 86.2%; pensa-
mientos o deseos suicidas, 99.2%; proyecto de intento de suicido, 95.9%, y
realizacion del intento proyectado, 85.4%. Cabe resaltar que el mayor ries-
go para el intento suicida, se observo en la dimension realizacion del in-
tento proyectado (14.6%).

Dentro de la escala de Ideacion Suicida de Beck se realizan dos items
importantes para determinar si existe o no el riesgo suicida, los cuales se
observan en las tablas 4 y 5, en donde se determina que la mayor parte de
la poblacién no tiene deseo de morir, sin embargo, 4.1% de los encuesta-
dos manifest6 tener un deseo moderado a fuerte de morir y 3.3% de los
estudiantes manifesté un deseo fuerte de cometer activamente el suicidio.

El objetivo especifico cuatro fue determinar la relacién del estrés aca-
démico con la ideacién suicida en estudiantes de la Facultad de Enferme-
ria, y en la tabla 6 se observa que hubo relacion estadisticamente signi-
ficativa entre estrés académico en la escala total con ideacién suicida
(x> =13.103, gl = 2, p = .001), por lo que se decide que hay pruebas sufi-
cientes para rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna que
dice que existe relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria. También se observo relacion es-
tadisticamente significativa entre estrés académico, con las dimensiones
estresores con ideacion suicida (%> = 7.835, gl = 2, p = .020), entre estrés
académico en la dimension sintomas con ideacion suicida (x* = 12.144,
gl =2, p =.002) y entre estrés académico en la dimensién afrontamiento
con ideacion suicida (x> =7.126, gl = 2, p = .028).
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Discusion

En relacién con la variable independiente de estrés académico, en este es-
tudio se reportd estrés moderado en la escala total en la mitad de los parti-
cipantes; resultado menor a lo descrito por Blanco et al. (2015), quienes
encontraron niveles de estrés muy altos en estudiantes del area de la salud.
También fue menor a lo encontrado por Jerez y Oyarzo (2015), quienes
describieron niveles altos de estrés académico en estudiantes de enferme-
ria, nutricion y kinesiologia, encontrando mayores niveles de estrés en las
mujeres, y durante el periodo de practicas clinica. En cambio, Restrepo et
al. (2018) obtuvieron estrés leve en estudiantes universitarios colombia-
nos. En contraste con esta investigacion, Zarate et al. (2018) reportaron
niveles de estrés leve en estudiantes de medicina, encontrando una rela-
cion significativa con la presencia o ausencia de habitos de estudio.

Con base en los resultados anteriores, es posible mencionar que el es-
trés es multifactorial y se ha identificado que el exceso de responsabilidad
personal por cumplir con las obligaciones escolares es el principal estresor
que influye en los estudiantes. Como Gelabert y Muntaner (2017), quienes
encontraron como principal estresor las evaluaciones de los profesores en
examenes y trabajos en estudiantes universitarios de Espaia.

En cuanto a la variable dependiente de ideacién suicida, en esta inves-
tigacion se encontr6 que la mayoria de los estudiantes no presentan idea-
cién suicida. Sin embargo, es importante resaltar que casi una décima
parte de los estudiantes encuestados presentaron riesgo de ideacion suici-
da, cifra que coincide con la prevalencia media observada en México, en
estudiantes de medicina registrada por Rodriguez et al. (2017). Estos re-
sultados fueron menores a los encontrados por Blandon et al. (2015) en
estudiantes universitarios de Medellin, en quienes identificaron riesgo
suicida en casi dos décimas partes de la poblacion con mayor prevalencia
en mujeres estudiantes de psicologia. Aunque el riesgo suicida en estu-
diantes universitarios fue bajo, Caiidn y Carmona (2018) encontraron que
en México, como en otros paises, hay un riesgo mas alto de ideacién sui-
cida en la poblacién no escolarizada, y un menor riesgo en la poblacién
estudiantil.
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Conviene resaltar que el deseo de morir es el interés o apetencia que se
tiene por conseguir la muerte de si mismo, lo que puede traducirse en que
el individuo anhela que la muerte ponga fin al sufrimiento que esta sin-
tiendo en ese momento (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
ciodn, 2016). En ese sentido, los items clave del inventario de Ideacion Sui-
cida de Beck constataron que hubo estudiantes que tuvieron un fuerte
deseo de morir y de realizar un suicidio activo en mayor poblacién, que lo
encontrado por Lopez et al. (2018) en su estudio con estudiantes de licen-
ciatura en enfermeria en Aguascalientes.

Asimismo, esta investigacion determiné que existe relacion entre el es-
trés académico y la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de enfer-
meria, debido a que se observa en los resultados obtenidos una relacion
estadisticamente significativa, al igual que los resultados encontrados por
Restrepo et al. (2018) en universitarios colombianos.

También se observo relacion estadisticamente significativa entre las di-
mensiones estresores con ideacion suicida, entre la dimensién sintomas con
ideacion suicida y entre estrés académico en la dimension afrontamiento
con ideacién suicida. Resultado que concuerda con Sanchez (2016), quien
observé que los estudiantes universitarios peruanos que implementaban
medidas de afrontamiento tenian menores niveles de estrés académico v,
por lo tanto, menor riesgo de presentar ideacion suicida.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se concluye que los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria presentan bajos niveles de ideacion suicida y a pe-
sar de esto, dentro de la escala de ideacién suicida, destacaron de manera
especial dos items para determinar la presencia de ideacion suicida en los
estudiantes de Enfermeria, que fueron “deseo de morir” y “deseo de inten-
tar activamente el suicidio”. Ademas, cabe senalar que estos items se corre-
lacionaron intimamente con el nivel de estrés, la segunda variable de estu-
dio de esta investigacion.

Finalmente, es necesario destacar que con la aplicacion de los cuestio-
narios sisco de estrés académico y con la escala de Ideacion Suicida de



RELACION DEL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y LA IDEACION SUICIDA

Beck se determind que existe relacion entre el estrés académico y la idea-
cion suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Es necesario implementar medidas para identificar a los estudiantes con
estrés académico profundo y realizar intervenciones que disminuyan los
niveles de estrés académico, para mejorar la salud mental del alumnado de
la Facultad de Enfermeria, y formar profesionales asertivos, capaces de
aferrarse a la vida y, por lo tanto, a la promocién de la vida a través de la
salud.

Este estudio tuvo varias limitaciones. Una de ellas fue que la pandemia
obligd a realizar la colecta de datos de manera virtual. Otra se relaciona con el
uso de instrumentos como la escala de Ideacion Suicida de Beck, la cual es
deseable que se aplique de manera personal para evitar sesgos. Y finalmente,
con el disefio transversal, se identificaron los fendmenos de estudio sélo en
un momento dado, y no permite observar cambios en los participantes.
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Resumen

Introduccion: Debido a la pandemia por Covid-19, la ensefianza en el
nivel medio superior y superior se realizé en linea a través del uso de
herramientas digitales. El desarrollo de la actividad académica no pre-
sencial, mas el confinamiento social han provocado en los estudiantes
universitarios la aparicidn o el incremento del estrés y ansiedad, que
pueden generarles pensamientos y emociones negativas y provocar
afectaciones fisicas como cefaleas o insomnio. Objetivo: Identificar la
evidencia cientifica sobre estrés y ansiedad en estudiantes de educa-
cién media superior y superior en el contexto de la epidemia Covid-19.
Material y métodos: Se realizo una revision sistematica de articulos en
las bases de datos electronicos Scopus, Latindex, Redalyc, Dialnet,
Scielo y el buscador Google Scholar y publicados en el afio 2020 y 2021.
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Se utilizaron los términos: DeCS, ansiedad, estrés psicoldgico, Co-
vid-19 y universitarios. Resultados: Se identificaron 33 articulos y se
seleccionaron 27 que cumplieron los criterios de inclusidn, de ellos
62.9% fueron publicados en 2020; 22.2%, en universitarios peruanos, y
14.8%, en Estados Unidos de América. La mayoria de los estudios em-
plearon enfoque cuantitativo (81.4%). En estrés se identific6 nivel alto
con rangos de 17-88%, con factores relacionados como edad, ser mu-
jer, no tener pareja, vivir en zona rural, etc. Respcto a ansiedad se en-
contraron rangos de 18% a 100% de los participantes con mayor preva-
lencia en mujeres y cuando se ha tenido cercania con alguna persona
enferma de Covid-19. Conclusion: Los escenarios adversos a los cuales
se enfrentan los estudiantes durante la pandemia, aunado a la deman-
da de actividades de la universidad producen altos indices de estrés y
ansiedad, de ahi que se incite a la reflexién y a la accion solidaria del
profesor universitario para repensar las formas del proceso ensefianza
y aprendizaje, ya que estos se deben proporcionar de forma integral,
por ende, se requiere de una actitud empatica y propositiva, asi como
una vision sociocontextual mas amplia. Por ello, las instituciones de-
ben contar con informacién real de la situacién para poder generar
planes y programas que den soporte a las necesidades de la comunidad
universitaria.

Palabras clave: estrés, ansiedad, universitarios, Covid-19.

Introduccion

El confinamiento social a nivel mundial, derivado del surgimiento del vi-
rus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad Covid-19, ha afectado a las
personas en distintos ambitos, ya que obligd a abandonar la forma cotidia-
na en la que se desarrollaban las actividades, es decir, ha requerido la reali-
zacion de sus funciones desde otros escenarios. En ese sentido, el sector
educativo se ha enfrentado a un reto mayor, puesto que replantear el pro-
ceso de enseflanza y aprendizaje implica una preparacion y capacitacion
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dirigida a la comunidad universitaria (profesores, alumnos, personal ad-
ministrativo, entre otros).

Asimismo, las instituciones educativas deben tener la capacidad de
proporcionar una educacion integral y no meramente limitarse al conteni-
do tematico que abarca el plan de estudios, por ello, es necesario determi-
nar la situacion en la que se encuentran los estudiantes para poder brin-
darles soporte. Por ello, se considera necesario retomar los conceptos de
estrés y ansiedad, ya que serviran de base para llevar a cabo el analisis del
presente trabajo. No obstante, es importante dejar claro que ambos sirven
para la sobrevivencia y adaptacién de las personas, ademas de ser “norma-
les” en niveles bajos. En ese sentido, Morales refiere que el estrés es aquella
respuesta del organismo ante cualquier evento en el cual las demandas
ambientales, las demandas internas o ambas agotan o exceden los recursos
de adaptacion del sistema social o del sistema organico del individuo, al
tiempo que se le concede gran importancia a la evaluaciéon que el sujeto
hace del estimulo, lo que tendra una influencia en la intensidad de la res-
puesta (como se cit6 en Espinoza, Pernas y Gonzalez, 2018, p. 706).

En otras palabras, el estrés es un estado de alteracion o perturbacion
que afecta la respuesta del sujeto ante la demanda. Ospina (2016) sefiala
que en el proceso se atraviesa por tres etapas: fase de alarma o de alerta,
fase de resistencia y la fase de agotamiento. Por ende, las estrategias de
afrontamiento juegan un papel basico en la manera en cémo se adaptaran
los universitarios a las condiciones nuevas e inesperadas por la pandemia.

Cabe mencionar que el estrés es un factor multicausal, puesto que un
solo evento puede detonar distintas reacciones en las personas, incluso en
una persona, puesto que las circunstancias en las que se encuentre en el
momento en que se presente el estimulo seran fundamentales en la forma
en como se reaccione. A pesar de ello, Ospina (2016, p.19) establece cuatro
causas del estrés: “sociales, biologicas, quimicas y ambientales”.

Ahora bien, las actividades académicas propias de la universidad pue-
den implicar para los estudiantes una alta demanda y, por ende, represen-
tar una fuente de estrés, afectando no solamente su rendimiento académico,
sino su salud fisica y mental e impacto en su calidad de vida. De esa ma-
nera, los docentes deben prepararse para brindar estrategias que puedan
ayudar a los estudiantes y gestionar en los planteles educativos la imple-
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mentacion de programas que involucren el factor emocional o psicoldgico
en la educacion, ya que se ha demostrado que es esencial para el desarrollo
de la comunidad universitaria.

Siguiendo esa linea, es importante diferenciar el estrés general del es-
trés académico que también puede producirse a consecuencia de las nuevas
exigencias sociales. En ese sentido, el estrés académico se considera como
“la reaccion normal que tenemos frente a las diversas exigencias y deman-
das a las que nos enfrentamos en la universidad, tales como pruebas, exa-
menes, trabajos, presentaciones, etc. Esta reaccion nos activa y nos movili-
za para responder con eficacia y conseguir nuestras metas y objetivos.
Tener demasiadas exigencias al mismo tiempo puede agudizar la respuesta
y disminuir nuestro rendimiento (Universidad de Chile, 2021). En otras
palabras, es el estrés que los estudiantes experimentan a lo largo de su tra-
yectoria escolar. Ademas, existen dos clases de estresores académicos: las
exigencias internas y las exigencias externas. Las primeras se relacionan
con las propias autoexigencias del estudiante y la segundas con las deman-
das de los otros. Ambas exigencias pueden ser controladas por la persona
en diferentes medidas, por ejemplo, una forma de control es a través de los
habitos de estudio, mientras que el consumo de alcohol y tabaco perjudican
de forma proporcional (Estrada, 2020; Marquez et al., 2019).

Segun los hallazgos de Estrada et al. (2021), los estudiantes se caracte-
rizaron por presentar altos niveles de estrés académico y determinaron que
dicha variable se asocia de forma significativa con el sexo, el grupo etario y
el ano de estudios; sumado a esto, Andrades et al. (2021) encontraron inci-
dencia con la edad, con los problemas para dormir, el sentirse solo, el he-
cho de no hablar de sus temores y la severidad subjetiva, mientras que Silva
et al. (2019) refieren que un aspecto importante es el programa al que acu-
den los estudiantes.

Por tanto, ante la cifra creciente del nivel de estrés, ansiedad y depre-
sién se prevé que la sintomatologia seguird aumentando, segtin se prologue
el aislamiento social (Ozamiz et al., 2020). De es manera, se ha ido convir-
tiendo en un problema de salud publico que necesita de atencién urgente.
Suarez y Diaz (2015) indican que “el estrés académico es un elemento que
favorece el estrés cronico y el deterioro de la salud mental” (p. 302).

Por otro lado, cuando se habla de ansiedad se refiere al “estado o con-
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dicién mental en que el individuo experimenta reacciones de incomodidad,
angustia, miedo y preocupacion” (Fernandez et al., 2021, p. 2). Adicional-
mente, autores como Sigiienza y Vilchez (2021) han reportado la existencia
de la ansiedad por la salud, que “ocurre cuando se percibe o se dan cam-
bios corporales que en algunos casos estan relacionados con enfermedades
infecciosas”, tales como la enfermedad Covid-19. Como puede observarse,
al igual que el estrés, la ansiedad representa un peligro en niveles altos.

En cuanto a la prevalencia de la ansiedad en universitarios se encontro
una elevada prevalencia que ademas se relacioné con la clase social, y no
se ubica asociacién con el ciclo de formacion, el programa académico, la
edad, los créditos matriculados, ni la ocupacion (Cardona et al., 2015). En-
tre los signos y sintomas de la ansiedad mas comunes se localizan: sensa-
cién de nerviosismo, agitacion o tensidn; sensacion de peligro inminente,
panico o catastrofe; aumento del ritmo cardiaco; respiracion acelerada
(hiperventilacién); sudoracion; temblores; sensacion de debilidad o can-
sancio; problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea
la preocupacion actual; tener problemas para conciliar el suefio; padecer
problemas gastrointestinales (gi) (Mayo Clinic, 2018, parr. 4).

En resumen, existe una gran diferencia entre estrés y ansiedad, puesto
que “la causa del estrés es la presencia real de un factor estresante. En cam-
bio, en la ansiedad, esa respuesta del organismo contintia presente cuando
ya ha desaparecido tal estimulo estresante” (Regueiro, s.f., p. 2). No obs-
tante, ambos aspectos pueden estar interconectados y afectar de forma sig-
nificativa el bienestar de los universitarios.

En consecuencia, se ha producido una gran preocupacién por parte
del sector salud para conocer las implicaciones que éste tiene no solo so-
bre el rendimiento de los estudiantes sino en general en su vida. No obs-
tante, en México son pocas las indagaciones que se han realizado a nive-
les instituciones, lo cual ha limitado el desarrollo de programas que
disminuyan sus efectos. Por esto, la presente investigacion pretende reali-
zar un analisis sistematico sobre el estrés y la ansiedad en los estudiantes
de educacion media superior y superior, en el contexto de la enfermedad
Covid-9.
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Método

Se realizd una revision sistematica de articulos en las bases de datos electro-
nicas Latindex, Scopus, Redalyc, Scielo, Dialnet y Google Scholar. Se utiliza-
ron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), estrés, ansiedad, estrés
psicoldgico, Covid-19 y universitarios. Se definieron como criterios de inclu-
sion: estudiantes universitarios, articulos publicados en los afios 2019 a 2021,
en idiomas espafiol e inglés y con enfoque cuantitativo, cualitativo y mixta. Se
excluyeron reportes gubernamentales y estudios con otras variables.

Resultados

Se identificaron en la busqueda en bases de datos 33 articulos que fueron
leidos y se seleccionaron 27 que cumplieron con los criterios de inclusion.
En la tabla 1 se pueden observar los principales hallazgos encontrados en
los articulos. Del total de articulo, 62.9% fueron publicados en el afio 2020
y el restante en 2021. La mayoria de los articulos fueron realizados en uni-
versitarios peruanos (22.2%) y en Estados Unidos de América (14.8%),
aunque también se efectuaron en otros paises del Caribe, centro y suda-
mericanos (Cuba, Nicaragua, Chile, Ecuador y Colombia). Otros paises
fueron India, Filipinas y Jordania. Respecto al enfoque de los estudios, la
mayoria utilizaron la metodologia cuantitativa (81.4%), hubo dos revisio-
nes sistematicas (7.4%) y dos articulos con enfoque cualitativo (7.4%) y
s6lo un articulo con metodologia mixta (3.7%).

Respecto a la primera variable, se identificaron niveles altos de estrés
con rangos de 17% hasta 88% de los participantes, sobre todo, cuando el
Covid-19 se encontraba en la ctspide de contagios en la primera ola de la
pandemia. Cabe recalcar que diversos autores indican que debido a la pan-
demia hubo un incremento considerable en esta variable (Acebedo y
Amador, 2020; Cabo et al., 2020; Jungmin et al., 2021; Miguel, 2020; Odu-
cando et al., 2021; Saraswathi et al., 2020; Soto y Zuiiga, 2021; Tamayo et
al., 2020). Por el contrario, Pérez et al. (2020); éstos fueron los tnicos in-
vestigadores que encontraron en sus participantes una menor presencia de
estrés, con solo el 17% de su muestra.
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TasLA 1. Recopilacion de articulos

Metodologia/
Nuam. | Autor/Afo Pais Participantes Principales hallazgos
Los estudios encontrados
concuerdan con el incremento
1 Cobo, Vega, y Chile Revision significativo de la depresion,
Garcia (2020) sistematica ansiedad, estrés postraumatico,
ideacion suicida y problemas de
sueno.
Ante los nuevos escenarios
Gomez Metodologia educativos se observé que la
2 (2021) Espafa cuantitativa ansiedad disminuy6 en los
76 estudiantes estudiantes que eran victimas
de bullying.
Los universitarios presentan en un
Tamayo, Metodologia . P .,
. - 46% ansiedad y depresion, en un
Miraval y . cuantitativa . 3
3 Mansilla Pert 100 22% presentan depresion y estrés,
mientras que sélo el 17% tiene
(2020) universitarios i q °
estrés.
, Se produce una relacién inversa
Morales y Metodologia P .
. N e entre el constructo ansiedad y las
4 Narvaez Espana cuantitativa variables inteligencia emocional
(2020) 63 universitarios , 9 o y
empatia en los universitarios.
Se encontré que las mujeres se ven
mas afectadas como consecuencia
Infante, Metodologia de los efectos producidos por la
s Peldezy México cuantitativa pandemia, sobre todo, si cumplen
Giraldo 12158 las siguientes caracteristicas: 20 y 29
(2021) universitarios afnos, sin pareja, con escolaridad
maxima de preparatoria, y estan
estudiando la licenciatura.
- , La ansiedad final de los
Siglienzay Metodologia o X
, o universitarios aumenté 2.59 puntos,
6 Vilchez Ecuador cuantitativa . .
o en relaciéon a la media del pre-test
(2021) 66 universitarios .
antes del confinamiento.
Se encontré que los estudiantes que
Metodologia ) 9 . q
. - son mas vulnerables a sufrir estrés
7 Gonzélez México cuantitativa académico son aquellos que utilizan
(2020) 40,72y 94 R 9 d .
T en menor medida las estrategias
universitarios .
de afrontamiento.
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TaBLA 1. Recopilacién de articulos (continuacién)

Metodologia
Num. |  Autor/Ano Pais L. gia/ Principales hallazgos
Participantes
Por un lado, el 64.1% de los
universitarios presentan ansiedad
en algun nivel (28.1% tenia
, ansiedad moderada; 11.5%, severo,
Metodologia
i - y 16.9%, extremadamente severo);
Sotoy Zufiga , cuantitativa
8 Peru por otro lado, el 61.9% presentaban
(2021) 462 . . .
. al nivel de estrés en tiempos donde
universitarios .
se desarrollaba el mayor pico
(mayor cantidad) de casos
registrados en Peru debido a la
pandemia del Covid-19.
La ansiedad en los universitarios
Gutiérrez, Metodologia prevalece en niveles moderados a
Lobos cuantitativa severos. Asimismo, el grupo que
9 . y Salvador . . grupoq
Chacén 1440 mayor nivel de ansiedad presenta
(2020) universitarios es el de las mujeres en un rango
de edad de 18 a 23 afos.
Los estudiantes que mantuvieron
Vallejo, Metodologia mayores niveles de estrés son los
Arévaloy .| cuantitativa de 26 afios 0 mas, sobre todo, en
10 . Colombia . . .
Vallejo 112 mujeres. Ademas, a mayores niveles
(2020) universitarios de estrés, mayores niveles de
irritabilidad y célera.
El nivel de estrés académico global
fue severo en mujeres (51.7%) y
varones (48.6%). Los estresores mas
en un porcentaje mayor al 50%
. Metodologia P J 4 ?
Asenjo, - fueron: sobrecarga de tareas y
. , . cuantitativa L [
11 | Linaresy Diaz | Peru 122 trabajos tiempo limitado para
(2021) o trabajos, nivel de exigencia de
universitarios , . .
profesores, examenes o practicas,
formas de evaluacion de profesores,
tipo de trabajos solicitados y
profesores muy tedricos.
El 10% de los participantes presenta
Prieto, Metodologia ansiedad. Entre el porcentaje mas
12 | Aguirrey De | Peru cuantitativa alto de los indicadores esta: con
Pierola (2020) 565 adultos incomodidad de entrar o salir

de un lugar lleno de gente (71%).
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TasLA 1. Recopilacién de articulos (continuacién)

. . , Metodologia/ o
Num Autor/Afio Pais L g Principales hallazgos
Participantes
Existe una mayor prevalencia de
ansiedad, estrés y depresién en
mujeres e incluso se produce con
Apanza, , . . .
Seminario Metodologia una mayor presencia de insomnio
13 y Peru cuantitativa y fatiga como sintomas. El 37.8%
Santa (2020) . . . .

296 estudiantes presento estrés, mientras, que en
relacién con la ansiedad se encontré
que el 65.2% presentd ansiedad
moderada y el 26.4%, grave.

Revision La prevalencia de la ansiedad fue de

sistematica entre 8.3% y 29%, siendo la

En los articulos ansiedad leve la mdas predominante.

Martinez, recopilados se Sobre el estrés, las personas que
14 | Bolivar, Yanez | Colombia | encontré estaban expuestas a la cuarentena
y Rey (2020) participantes de |y que percibieron el regreso al
20y 7236 trabajo como un peligro a la salud
adolescentesy puntuaron significativamente mas
adultos. alto.
, Respecto al estrés, el 5% fue
Pérez,
Gomesz extremadamente vulnerable; 12%,
' Metodologia moderadamente vulnerable, y 83%,
Tamayo, -
15 Ioarraquitre Cuba cuantitativa no vulnerable. Respecto a la

pBestZiro 59 universitarios | ansiedad, el 18.6% tuvo ansiedad

{2020) establecida; 28.8%, probable, y
52.6% no presentd ansiedad.
Los estudiantes proyectaron
manifestaciones adversas como
temor, incertidumbre, o irritabilidad.
Ademas, de tristeza melancolia y

reocupacion. Ademas, se

Metodologia P p ) ,

Posada . o determiné que el estrés estuvo
16 Chile cualitativa
(2020) mayormente presentado en

16 universitarios

aquellos que se vieron afectados
por la enfermedad directamente

(en ellos o en su familia) y en los que
tuvieron limitaciones en el acceso a
redes para sus clases o econédmicos.
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TasLA 1. Recopilacién de articulos (continuacién)

Metodologia/

Num Autor/Afo Pais .
Participantes

Principales hallazgos

Acevedoy Metodologia La poblacién en cuarentena
17 | Amador Nicaragua | cualitativa presenté mas manifestaciones
(2020) 16 universitarios | de estrés de mayor gravedad.

Los resultados se presentan a partir
de cuatro categorias: En la primera
categoria (sentir ante los cambios
que implican el ajuste de clases
presenciales a virtuales); el 17.14%
de los estudiantes refirieron sentirse
estresados. Para la segunda
Metodologia categoria (obstaculo mas

18 | Miguel (2020) | México mixta significativo), la variable que mas
76 universitarios | resalto fue la de “mala
comunicacion’, lo que les gener6
malestar representado en estrés.
En la tercera categoria
(competencias desarrolladas)
consideran que la organizacién

y el autoaprendizaje son las mas
importantes.

Se determind que existe
correlacion estadisticamente
significativa entre ansiedad por
Metodologia Covid-19y la salud mental en
cuantitativa estudiantes universitarios. Se
356 reportaron diferencias
universitarios estadisticamente significativas y
tamano del efecto pequeno de la
ansiedad por Covid-19 a favor

de las mujeres.

Vivanco,
Saroli,
19 | Caycho, Peru
Carbajaly
Noé (2020)

El estudio determiné que las
: ; mujeres sufrieron de mas miedo
Rodriguez, Metodologia ) ) .
. - al Covid-19 que los hombres, sin
Pantaleén, cuantitativa .
20 . Ecuador embargo, en las variables de
Dios y Falla 640 . B .,
o ansiedad, estrés y depresién no
(2020) universitarios . .
se encontraron diferencias
significativas.
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TasLA 1. Recopilacién de articulos (continuacién)

Metodologia
Num. | Autor/Ano Paris L gia/ Principales hallazgos
Participantes
Metodologia
Kibbey, Estados cuantitativa El 30.3% de los estudiantes tienen
21 | Dedorenko & | Unidos de | 641 estudiantes | ansiedad por la salud elevada, en
Farris (2021) | América de diferentes comparacion con la salud general.
razas étnicas.
El 33.92% no presentaron sintomas
de ansiedad; el 34.98% mostraron
Metodoloaia ansiedad media; 19.25% tienen
Estados . .g ansiedad moderada, y 11.85%
Guo, Crumy . cuantitativa . .
22 Unidos de tienen ansiedad severa. Los
Fowler (2021) L. 929 . . L.
América S estudiantes de primer aiio tienen
universitarios . , L.
niveles de estrés estadisticamente
menores que los alumnos de
segundo, tercero y cuarto ano.
Alqudah, -
q : El 40.6% de los participantes
Al-Smadi, . .
. experimentaron ansiedad de
Oqal, Qnais,
Wedvan Metodoloaia moderada a severa; el 23.5% de
yan, . .g media a moderada, y 35.9% ansiedad
Gneam, . cuantitativa . . ,

23 - Jordania media. Ademas, se encontr6 que

Alnajjar, 736 . .
. S aquellos estudiantes que revisaban
Alajarmeh, universitarios . .
cada 30 min las noticias presentaron
Yousef & . .
mas ansiedad que aquellos que la
Gammoh revisaban cada 2 hr.
(2021) ’
Segun la linea base de ansiedad,
78.8% se ubico en la categoria de
normal; 6%, leve; 9.7% ,moderada;
1.8% severa, y 3.7% fue
Saraswathi, extremamente severa. En el
Saikarthik, Metodoloaia seguimiento se reflejé un 66.8%,
Senthil, cuantitati\?a 6.5%, 17.5%, 3.7%y 5.5%,

24 | Madhan, India 217 respectivamente. Sobre la linea base
Ardhanaari, y universitarios de estrés, el 79.3% estuvo en
Gunapriya normal; 11.1%, leve; 7.4%,

(2020) moderado; 2.3%, severo, en
comparacion al seguimiento que
fue de 75.1%, 13.4%, 4.1%, 6.0%,
respectivamente, y 1.4%, en
extremadamente severo.
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TasLA 1. Recopilacion de articulos (concluye)

. . , Metodologia/ .
Num. | Autor/Afo Paris L 9 Principales hallazgos
Participantes
El 88% de los estudiantes
. Metodologia vivenciaron estrés de moderada a
Jungmin, Estados s - .
N . cuantitativa severa. Particularmente, mujeres,
25 | Hyuny Sujin | Unidos de .
L 1412 zona rural, bajos recuerdos y de
(2021) América R o . e L.
universitarios bajo rendimiento académico fueron
mas vulnerables a estos problemas.
El 73.5% de los participantes
presento dificultades para
concentrarse en el trabajo
académico y se encontré una
Kecojevic, Estados Metodologia relacién directa entre la habilidad
Basch, . cuantitativa de concentracién académica con el
26 . Unidos de . .
Sullivany América 450 incremento en los niveles de
Davi (2020) universitarios depresion, ansiedad, somatizacion y
estrés. Las dificultades de conseguir
medicina y articulos de limpieza se
relacionaron al aumento de niveles
de estrés.
Oducando, Metodologia . - . .
~ . Los estudiantes filipinos vivenciaron
27 Parrefioy Filipinas cuantitativa estrés, miedo y ansiedad en un nivel
Rabacal 203 ' y

(2021)

universitarios

moderado a alto.
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Ademas, se identificaron diversos factores que se relacionan de forma
directa con el estrés en los universitarios, entre ellos se ubican los siguientes:

o Edad. Especialmente en personas mayores de 20 afios, con énfasis en aque-
llas de 26 o mas afos (Apanza et al., 2020; Asenjo, 2021; Infante et al., 2021;
Jungmin et al., 2021; Vallejo et al., 2020). Incluye, como sintomas, la apari-
cién de insomnio y fatiga.

o Género. Se presenta un mayor nivel de estrés en las mujeres (Apanza et al.,
2020; Asenjo, 2021; Jungmin et al., 2021; Infante et al., 2021; Rodriguez et al.,
2020), ya que son mas vulnerables de experimentar los efectos ocasionados
por la pandemia, debido a los multiples roles que desempefian en el hogar.

» Ademas de ser mujeres, contar con las siguientes caracteristicas: el no tener
pareja y que sean universitarias (Infante et al., 2021).

« Vivir en una zona rural, contar con bajos recursos y tener un rendimiento
académico bajo (Jungmin et al., 2021; Posada, 2020).

o La dificultad para encontrar medicamentos o articulos para la limpieza
(Kecojevic et al., 2020).

« Poco conocimiento y aplicacién de las estrategias de afrontamiento (Gon-
zalez, 2020).

« El pensamiento sobre el riesgo que implica para los universitarios tener que
regresar a sus lugares de trabajo o escuelas (Martinez, 2020).

o El hecho de haber vivenciado de forma directa en su persona la enfermedad
o en alguno de sus familiares, asi como las limitaciones de acceso a Internet
o las limitaciones econémicas (Posada, 2020).

« El grado académico que cursan los universitarios, es decir, a mayor grado
mayor estrés (Guo et al., 2021).

« Entre los factores estresores que propician el desarrollo de estrés en la uni-
versidad, se conciben los siguientes: sobrecarga de tareas y trabajos, tiempo
limitado para los trabajos, nivel de exigencia de los profesores, exdmenes o
practicas, formas de evaluacion, tipo de trabajos solicitados y profesores
muy teéricos (Asenjo, 2021).

« El ajuste de clases presenciales a modalidad en linea y la mala comunica-
cion entre profesor y alumno. Sin embargo, es posible resaltar que las com-
petencias que desarrollaron los estudiantes para disminuir el estrés fueron
el autoaprendizaje y la organizacion (Miguel, 2020).
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En cuanto a la variable ansiedad, se encontraron altos niveles con ran-
gos de 8.3% a 100%, con una media de 50% en los universitarios que parti-
ciparon en los diferentes estudios (Alqudah et al., 2021; Cobo et al., 2020;
Guo et al., 2021; Gutiérrez et al., 2020; Martinez et al., 2020; Oducando et
al., 2021; Pérez et al., 2020; Prieto et al., 2020; Saraswathi et al., 2020; Soto
y Zuiiga, 2021; Tamayo et al., 2020). Es importante sefialar que Zilgiienza
y Vilchez (2021) encontraron un aumento de 2.59 en este variable con la
aparicion del Covid-19.

En relacién con los factores que se relacionan con la ansiedad se en-
cuentran los siguientes:

» Mayor prevalencia en mujeres de 18 a 23 afos (Gutiérrez et al, 2020). Ade-
mas, las mujeres tienen 2.16% mds de probabilidades de tener ansiedad
(Apanza et al., 2020; Kibbey et al., 2021; Rodriguez et al,. 2020). No obstan-
te, unicamente Vivanco et al. (2020) encontraron menor incidencia al con-
trastar la variable ansiedad y mujeres.

« La incomodidad de entrar a un lugar lleno de personas (Prieto et al., 2020).

« Los universitarios presentaron mayores niveles de ansiedad cuando revisa-
ban cada 30 minutos las noticias, en comparacion de quien lo hace cada dos
horas (Alqudah et al., 2021).

« Dificultades de concentracion en el trabajo académico (Kecojevic et al.,
2020).

« A mayor inteligencia emocional y empatia menor riesgo de padecer ansie-
dad (Morales y Narvéez, 2020).

« Existe una relacién inversamente proporcional entre la ansiedad y el bull-
ying, lo que significa que a menor presencia de bullying menores son los
niveles de ansiedad (Gomez, 2021).

o La idea de poder contagiarse de Covid-19 o que alguna persona cercana se
contagiara (“ansiedad por la salud”) (Kibbey et al., 2021).

En forma general, Vivanco et al. (2020) determinaron una correlaciéon
significativa entre el Covid-19 y la salud psicoldgica de los universitarios.
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Conclusiones

A partir de los resultados planteados y de la recuperacion tedrica, se puede
concluir que el confinamiento, producto de la pandemia mundial por Co-
vid-19, tuvo repercusiones mas alld del area econdémica (que fue siempre
la mas sonada en la dispersién de informacion mediatica), afectando de
forma significativa el bienestar mental y fisico de las personas, pero tam-
bién su forma de relacion e interaccion con el entorno. En ese sentido, en
lo que respecta al drea educativa, los universitarios vivenciaron niveles de
ansiedad y estrés elevados que los obligaron a buscar formas de adapta-
cion que implicaran, ademds, métodos de aprendizaje mas efectivos, en
pro no sdlo de una excelencia académica sino de un mejoramiento en la
calidad de vida.

Entonces, confinarse provoco que las instituciones académicas retoma-
ran la relevancia de la actualizacién docente e institucional en los procesos
de ensefianza y aprendizaje, es decir, aquellos que conllevan la reciproci-
dad de la escucha, la atencién y el interés por todas las partes que compo-
nen al aula; recordando la relevancia de poner en relieve la salud mental
de los universitarios, de modo tal que estudiar se convierta en un proceso
de interés y crecimiento y no en un proceso sumamente pesado y tortuoso.
Aunado a lo anterior, el Covid-19 vino a recordar a toda la poblacion
lo necesario que es reforzar las medidas de prevencién y promocién de la
salud.

Para ello, se considera entonces necesario la formulacion de acciones,
protocolos o cualquier medio visual o auditivo al que los estudiantes pue-
dan recurrir para comprender mejor lo que sucede a su alrededor, y de esa
forma manejar y darle significado a sus experiencias sin caer en sintoma-
tologias que puedan afectarles de forma significativa en su desarrollo, te-
niendo presente que antes de ser estudiantes, también son personas que
necesitan de estrategias de afrontamiento que les ayuden a lidiar con lo
cadtico que puede ser existir en una realidad confinada, limitada y suma-
mente carente de cercania.

Por ultimo, se recomienda seguir indagando sobre los efectos que el
Covid-19 ha generado en el campo académico en estudiantes, profesores e
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instituciones, pero también en la poblacion en general. Esto bajo la premi-
sa de que la pandemia ha provocado constantes cambios y actualizaciones
en relacion a la informacién que se tiene sobre el virus, pero también en la
forma en la que constantemente se lidia con ello, generando posiblemente
que existan diferencias en los resultados aqui planteados.
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Capitulo 15. Afrontamiento al estrés en estudiantes
de Odontologia, durante Covid-19
[Coating with Stress in Dentistry Students, during Covid-19]
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Resumen

Introduccion: Debido al confinamiento que actualmente atraviesa la pobla-
cidn, un sinnimero de situaciones se han presentado en todos los aspectos
de la vida. Estos pueden ser tanto positivos como negativos. En la dimen-
sion educativa, el proceso de cambiar de formas y métodos ha generado en
los estudiantes condiciones como estrés, frustracion, agobio y, sobre todo,
incertidumbre al ser estudiantes de odontologia, por no poder llevar una
practica clinica como corresponde. Objetivo: Describir las estrategias de
afrontamiento ante el estrés de los estudiantes de 3er y 5to semestre de la
carrera de Odontologia en una universidad publica. Metodologia: Estudio no
experimental, exploratorio, cuantitativo, descriptivo y tranversal. La po-
blacion fue de 258 estudiantes, 72.1 de género femenino y 27.9% masculino.
Se utiliz6 el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés, que contempla 7
dimensiones: (1) Busqueda de apoyo social; (2) Expresion emocional abier-
ta; (3) Religion; (4) Focalizado en la solucién de problemas; (5) Evitacion;
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(6) Autofocalizacion negativa, y (7) Reevaluacion positiva. Resultados: Se
demostrd que el 67.18% de los estudiantes “pocas veces” piensan en como
solucionar el problema. El 72.97%, “pocas veces’, estan convencidos que
invariablemente lo que realiecen, siempre obtendran malos resultados.
También se expresd que el 65.63% de los alumnos “pocas veces” piensan
en los aspectos positivos de los problemas y sacan provecho de ellos, asi-
mismo, solamente el 33.59% de los encuestados realizan actividades cultu-
rales o deportivas para distraerse de los problemas. De la misma forma, se
reflejé que la estrategia de afrontamiento que mas frecuentemente utilizan
es la de “busqueda de apoyo social”. Conclusiones: Al ser la estrategia con
mayor frecuencia (busqueda de apoyo social) se reconoce que los estu-
diantes buscan mas las soluciones emocionales que las racionales, por lo
que no logran dar con medidas reales a sus problemas y se encierran en
sus propias emociones, y debido a esto no pueden identificar con claridad
posibles resultados a las situaciones que se les presentan.

Palabras clave: afrontamiento, estrés, estudiantes, odontologia.

Introduccion

Se les preguntd a los estudiantes de odontologia que cursaban el tercero y
quinto semestre, ;como ha sido para ti “el aprender odontologia” en tiem-
pos de Covid-19? Y respondieron: “es bastante dificil, desmotivador, muy
complicado, estresante, fastidioso, malo, frustrante, tedioso, aburrido, de-
ficiente, pesado, horrible, no he aprendido, me quedo con muchas dudas”
También se les pregunté ;por qué lo consideran asi?. Y las repuestas mas
frecuentes oscilaron alrededor de: “no se respetan los horarios de clase, no
he realizado practicas, la sefial de internet falla constantemente, dejan de-
masiada tarea, no estamos acostumbrados a aprender en estas condicio-
nes, en casa hay muchos problemas, entre otros”

Afrontamiento es toda capacidad personal que se echa a andar para so-
lucionar una situacion estresante y no necesariamente implica que resulte
una solucion favorable (Giannina y Emperatriz, 2021). Estrés es el cansan-
cio fisico, mental o emocional causado por la exigencia a demandas que la
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capacidad personal no puede satisfacer. En este sentido, existen diversas
estrategias de afrontamiento al estrés, entre ellos, el evitativo que suele ser
el que predomina mas en estudiantes universitarios, mismo, que es consi-
derado como una estrategia desadaptativa que incrementa el estrés perci-
bido (Soto-Goni et al, 2021).

De 70 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, el 87.1% refiere que a menudo afrontan el estrés,
la mayoria lo afronta con valoracién positiva y en la concentracion hacia el
problema, Y el 57.1% indic6 que rara vez usa el afrontamiento que mini-
miza el estrés (Campos, 2021). La estrategia de afrontamiento mas utiliza-
da por los residentes de Estomatologia en Cuba resulté ser la ventilacion o
confidencias (verbalizaciéon de la situacién que les preocupa) (Gil y Fer-
nandez, 2021)

Las estrategias de afrontamiento mas utilizada en profesionales de la
salud son las de tipo racional, la que mas destaco fue la de la solucién de
problemas (Osorio-Guzman et al., 2021). Los universitarios en ciencias
de la salud de Pert resultaron con mayor capacidad para reconocer sus
emociones, influidos por los estimulos del entorno (amigos, trabajos, am-
biente, familia), es decir, que suelen optar por estrategias de afrontamiento al
estrés que involucren la intervencién de agentes externos (Magno, 2020).

Las estrategias de afrontamiento altamente utilizadas por los estudian-
tes de pregrado de ciencias de la salud en Lambayeque son: la planificaciéon
y la supresion de actividades (Perez, 2021). Cabe mencionar que existen
diversas maneras de afrontar el estrés en estudiantes de Ciencias Médicas,
entre ellas destacan: establecer objetivos y prioridades, administrar bien el
tiempo, tener una actitud optimista y ser sistemadtico en el estudio. Ade-
mas del método de relajacion muscular progresiva de Jacobson (Borges,
etal.,2021).

La estrategia de afrontamiento mas utilizada en trabajadores de la sa-
lud durante la pandemia Covid-19 es la centrada en el problema y la menos
utilizada es aquella centrada en la evitacion del problema y dependiendo
de las circunstancias la estrategia centrada en la emocién (Condori y Feli-
ciano, 2021).

Por lo anterior, bajo la premisa de que, en los estudiantes de odontolo-
gia durante tiempos de pandemia Covid-19 impera la focalizaciéon en la
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solucion del problema, se desea conocer la frecuencia de las estrategias de
afrontamiento al estrés que presentan.

Métodos y técnicas de investigacion

Estudio no experimental, exploratorio, cuantitativo, descriptivo, transver-
sal. Muestra aleatoria, constituida por 258 estudiantes de tercero y quinto
semestre de Odontologia.

Instrumento: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (Borges et al.,
2021). Dicho cuestionario contempla 7 dimensiones: (1) Basqueda de apo-
yo social; (2) Expresion emocional abierta; (3) Religion; (4) Focalizado en
la solucion de problemas; (5) Evitacion; (6) Autofocalizacion negativa, y
(7) Reevaluacién positiva. Tiene cinco opciones de respuesta que van de
0 = nunca, hasta 4 = casi siempre. Sin embargo, en esta aplicacion se ade-
cuaron las opciones de respuesta, se dejaron 0 = nunca, 1 = pocas veces,
2 = frecuentemente, 3 = casi siempre.

Procedimiento: La aplicacion fue por Google Forms, en noviembre del
2020. Se realiza frecuencia estadistica en Microsoft Excel. Se aplica con-
sentimiento informado a los participantes.

Resultados

De los 258 estudiantes, el 72.1% fueron mujeres y 27.9% fueron hombres.

E1 67.18% de los estudiantes aceptan que “pocas veces” piensan en pros
y contras de la situacion, son analiticos, actiian y evaltian los resultados
obtenidos en la solucion del problema, mientras que el 32.04% acepta que
lo hace “frecuentemente”. El 72.97% refiere que “pocas veces” estan con-
vencidos de que no importa lo que hagan, siempre obtendran malos resul-
tados, se culpan del problema y se resignan a dejar las cosas como eran. En
tanto que, 26.25% de ellos “frecuentemente” lo estan.

El 65.63% expresan que “pocas veces~ se centran en aspectos positivos
del problema y sacan provecho de ello, ademas, comprenden que cada
problema tiene muchas soluciones y que todo deja aprendizaje. Por otra
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TasLA 1. Frecuencia estadistica por dimension

Nunca Pocas veces  Frecuentemente Casi siempre
Focalizado en la solucion
del problema 0.38% 67.18% 32.04% 0.0%
Autofocalizacién
negativa 0.38% 72.97% 26.25% 0.0%
Reevaluacién positiva 0.38% 65.63% 33.59% 0.0%
Expresion emocional
abierta 0.77% 65.63% 33.20% 0.0%
Evitacion 0.77% 65.25% 33.59% 0.0%
Busqueda de apoyo
social 0.38% 40.15% 59.07% 0.0%
Religion 1.15% 69.49% 28.95% 0.0%

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

parte, 33.59% refiere que lo hace “frecuentemente”. El 65.63% expresan
que “pocas veces” descargan su frustracion e insatisfaccion en otras perso-
nas, mostrandose hostiles, irritables y agresivos. Y el 33.20% refiere que lo
manifiesta “frecuentemente”.

E1 65.25% de ellos “pocas veces” procuran concentrarse en otras cosas,
hacer actividades culturales o deportivas para distraerse y no abordar el
problema. Sin embargo, 33.59% lo hace “frecuentemente”. “Pocas veces” el
40.15% de los estudiantes buscan el consejo y consuelo de familiares
y amigos, incluso esperan ser dirigidos hacia la solucién del problema y
59.07% de ellos lo hacen “frecuentemente”. Finalmente, 69.49% de los es-
tudiantes “pocas veces” buscan el auxilio espiritual, esperan que a través de
la oracion y asistir a la iglesia se solucionen sus problemas. En tanto que, el
28.95% “frecuentemente” lo hace.

La estrategia de afrontamiento al estrés que con mayor frecuencia pre-
sentan los estudiantes de odontologia en tiempos de Covid-19 es la de:
“buisqueda de apoyo social’, ya que el 59.07% de ellos refieren que frecuen-
temente recurren a ella. Es decir, buscan el consejo y consuelo de familia-
res y amigos, incluso, esperan ser dirigidos hacia la solucién del problema.
En tanto, se rechaza la premisa antes expresada, en los estudiantes de



AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, DURANTE COVID-19

odontologia, ya que ellos se enfocan en la representaciéon emocional mas
que en la racional. Es decir, se sumergen en sus propias emociones y no
logran modificar o dar solucion a los problemas a los que se enfrentan.

Discusion

Los argumentos que se expresan a continuacion dan cabida al analisis so-
bre futuras investigaciones en torno a los resultados obtenidos, asi como
también se resaltan puntos importantes con resultado empirico que de-
muestran la necesidad de tomar accién en funcion de la necesidad de con-
tar o crear grupos de apoyo a los estudiantes, para que conozcan la forma
mas efectiva de hacer frente a las situaciones que les detonan estrés.

En estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Mar-
tin Tarapoto, resultaron los siguientes estilos de afrontamiento: el 14.1%
afrontamiento activo; el 13.6%, aceptacion; el 12.6%, reinterpretacion po-
sitiva y planificacion; el 11.0%, apoyo social e instrumental; el 8.4%, auto-
distraccion; el 6.8%, en apoyo social emocional; el 5.8% tienen en cuenta
la religion; el 4.7%, en humor; el 3.7% en autoinculpacioén; el 3.1%, en ne-
gacion; el 2.1%, en desahogo emocional; el 1%, en desconexién conduc-
tual, y el 0.5% hace uso de sustancias (Cachique y Zegarra, 2021).

En la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Agus-
tin de Arequipa, se encontrd que el 75.3% de los estudiantes develan el es-
tilo de afrontamiento “dirigido en el problema”. Por lo que consideran que
es efectivo porque permite que ellos reconozcan sus propias habilidades y
competencias dirigidas hacia el mismo problema, que es el estrés académi-
co producido por una situacién nueva como lo es el aprendizaje en entor-
nos virtuales (Arredondo y Ocoruro, 2021).

En este mismo orden de ideas, en un estudio realizado a estudiantes de
enfermeria en México, imperd el estilo de afrontamiento de concentracion
del problema. Concluyen que los estilos de afrontamiento negativos pue-
den ser condiciones generadoras de la ansiedad rasgo. Si se identifican
oportunamente, podrian ayudar a controlarlos o eliminarlos, antes de que
puedan afectar la salud y el desempeno académico de los estudiantes de
enfermeria (Pozos-Radillo, et al., 2021).
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Asi también, en el articulo titulado Estrategias de afrontamiento y nive-
les de estrés académico en estudiantes universitarios, se encontrd que las es-
trategias con las que mads se identificaron fueron la reevaluacion positiva,
la solucion de problemas y la evitacion cognitiva y emocional. Y concluyen
que estas estrategias de afrontamiento son inadecuadas (Ocampo, 2021).

Rohsig y de Souza (en Asenjo-Alarcén, 2021) mencionan que los estu-
diantes tienen estrategias de afrontamiento momentaneas, es decir, s6lo
gestionan algunos procesos para salir de la situaciéon o problema que se les
presenta, de forma inmediata. Sin embargo, esas estrategias utilizadas no
les funcionan en diferentes circunstancias, por lo que se considera guiarlos
en materia de consolidar aquellas acciones que les favorezcan para la solu-
cién de problemas.

Por otro lado, en el sentido de tomar accidon para que los estudiantes
analicen la formas en como pueden afrontar estas situaciones, el estudio
“Afrontamiento al estrés en estudiantes de psicologia de una Universidad
Privada de Huancayo-20207 asi como en otro realizado en la regién de
Mongquea sugieren brindar talleres para distinguir la variable afrontamien-
to al estrés, en los estudiantes de pregrado, con sumo cuidado y con perso-
nal capacitado para ello. De la misma forma, sugieren se les guie en la ma-
nera en como pueden planificar y crear estrategias de afrontamiento para
cuando se les presenten circunstancias detonadoras de estrés y ansiedad,
especialmente para adaptarse a la nueva normalidad (Giannina y Empera-
triz, 2021; Del Carpio et al., 2021).

En este mismo sentido, en el estudio titulado “Afrontamiento, salud
mental y perfeccionismo en ensefianzas superiores: Diferencias entre musi-
cos y universitarios’, se sefiala la necesidad de ahondar mas en futuras in-
vestigaciones sobre el estado de la salud mental de los estudiantes de carre-
ras superiores, y, asimismo, pone de manifiesto la necesidad de que las
instituciones brinden ayuda psicoldgica y acompafiamiento en sus estudios
al alumnado. Por ello, es necesario cuestionar si no podria ser conveniente
la presencia de equipos de orientacién y apoyo psicologico en los estudios
superiores, de manera que el estudiantado tenga los recursos personales
necesarios para afrontar momentos de estrés y ansiedad (Montero, 2021).

En un estudio titulado “Regulaciéon emocional cognitiva y estrategias
de afrontamiento en estudiantes universitarios ante el Covid-19”, se hace
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referencia a que no se observaron diferencias de sexo en ningun estilo
de afrontamiento. Ademas, se destaca que aquellos estudiantes que salen del
hogar presentaron mayores puntuaciones en el estilo de afrontamiento de:
evitacién, negacion, victimizacion, catastrofismo y minimizaciéon. Y que,
incluso, los de primer aflo puntuaron mas alto en evitacién y catastrofismo.
Estos resultados sugieren que salir de casa conlleva la implementacién de
estrategias de afrontamiento pasivo y de regulaciéon emocional desadapta-
tiva en los estudiantes universitarios (Lira-Duran et al., 2021).

Por los resultados obtenidos en el presente estudio se concuerda
con los autores, Giannina y Emperatriz (2021), Del Carpio (et al., 2021) y
Montero (2021), en el sentido de que los estudiantes necesitan acciones
y actividades para conocer y planear las diferentes estrategias de afronta-
miento ante las situaciones que detonen el estrés y ansiedad, asi como re-
comendar a las instituciones educativas brindar apoyo psicolégico con
personal capacitado y crear grupos de apoyo, para que los estudiantes pue-
dan gestionar sus problemas de forma asertiva.

Contrariamente a los estudios realizados por Arredondo Torviscoy
Ocoruro (2021), Pozos-Radillo, et al., 2021) y Ocampo, (2021), los estu-
diantes de odontologia en esta investigacion “pocas veces” se focalizan en
las cuestiones positivas de las situaciones que se les presentan por lo que,
no logran ver o analizar las ventajas y los aprendizajes que les dejaran di-
chas experiencias.

Conclusiones

Son 7 estrategias con las que la persona puede afrontar la situacion estre-
sante y a su vez puede representarla racional o emocionalmente. Cuando
se representa de forma racional, la persona dirige todo su potencial al ori-
gen de su estrés para modificarlo o eliminarlo. Mientras que, cuando la
persona se enfoca en la representacion emocional, se sumerge en sus pro-
pias emociones y no logra modificar o dar solucién.

En conclusidn, la estrategia de afrontamiento al estrés que frecuente-
mente presentan los estudiantes de odontologia en tiempos de Covid-19
es de “Busqueda de apoyo social”
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Se propone auxiliar a los estudiantes en el reconocimiento de sus for-
talezas y debilidades personales para reforzar aquellas que se identifiquen
como areas de oportunidad. Ensenarles que, si se enfocan en los aspectos
racionales y positivos de la situacion, les permitira solucionar el problema
de forma gratificante. Y se recomienda ampliar investigaciones sobre
afrontamiento en el contexto odontologico.
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alud mental y adicciones en poblacion vulnerable, es resultado del
esfuerzo colaborativo de profesores y estudiantes de nueve universi-
dades de la Republica Mexicana, dividido en tres partes: “Salud men-
tal y consumo de alcohol” presenta cinco trabajos relacionados con el
consumo de alcohol y la salud mental en situaciones como la violen-
cia de pareja, el clima familiar, el acoso escolar, la inteligencia emocio-
nal y la socializacion parental; la segunda parte “Salud mental y con-
sumo de drogas” exponen seis obras donde se aborda el consumo
de drogas relacionado con el uso problematico de la tecnologia, el
estrés laboral percibido, la autoestima, y los sintomas depresivos; y la
tercera parte “Salud mental en poblaciones vulnerables” contiene cu-
atro investigaciones sobre poblaciones vulnerables y la ideacion suici-
da, la ansiedad, el estrés, el afrontamiento de estrés y el estrés
académico.

Las poblaciones abordadas en estos capitulos son adoles-
centes, adolescentes embarazadas, jovenes, adultos y poblacion
con alta vulnerabilidad de areas urbanas y rurales. Algunas de las
obras se realizaron dentro del contexto de la pandemia por
Covid-19, por lo que son consideradas relevantes y actuales ante
esta nueva situacion de emergencia.

La realizacion de este libro es una forma de hacer visible el trabajo
de los profesionales de la salud y de enfermeria, asimismo, busca su-
mar esfuerzos con estas investigaciones que, por su importancia y
gravedad, requieren de un conocimiento profundo, de una atencion
urgente y de una solucion integral.
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